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ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o znalostech sester o specifickych aspektech péce o pacienty
s docasnou kardiostimulaci. Cilem prace bylo zmapovat znalosti sester o docasné
kardiostimulaci a zjistit nejvice problémové oblasti spojené s péci o tyto pacienty. Prace
je rozdelena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti se vénujeme uvodu
do problematiky, ktery zahrnuje anatomii a fyziologii srdce, ptfehled srde¢nich arytmii,
vlastni problematiku docasné kardiostimulace vCetné specifickych aspektii oSetfovatelské
péce o pacienty s docCasnou kardiostimulaci a popisu problematiky kompetenci sester.
Empiricka ¢ast prace popisuje metodiku vyzkumného Setfeni, zvolenou vyzkumnou metodu
— nestandardizovany dotaznik a vystupy vyzkumného Setteni. Zjisténé vysledky poukazuji
na rozdily v Urovni znalosti sester na riznych pracovistich intenzivni mediciny a nutnost

edukace v oblasti do¢asné kardiostimulace.

Klicova slova: sestra, do¢asna kardiostimulace, znalosti sester, intenzivni péce

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with nurses’ knowledge of specific aspects in caring of patients
with a temporary cardiac pacing. The aim of the work was to map the nurses' knowledge
about temporary pacemakers and find out the most problematic areas associated with taking
care of these patients. Thesis is divided into the theoretical and practical part. The theoretical
part deals with the introduction in the subject, which includes the anatomy and physiology
of the heart, an overview of cardiac arrhythmias, the issue of temporary cardiac pacing,
including specific aspects of nursing care for patients with temporary cardiac pacing
and a description of nursing competencies. The empirical part of the thesis describes
the methodology of the research, the chosen research method - non-standardized
questionnaire and conclusions of research outputs. The findings show differences in the level
of knowledge of nurses at different intensive care centers and the need for education in the

area of temporary cardiac pacing.

Keywords: nurse, temporary cardiac pacing, nurses knowledge, intensive care
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UvVOoD

Na raznych pracovistich napfi¢ spektrem medicinskych obori se setkavame s pacienty
s riznymi typy arytmii. Jejich spravné rozpoznani a zahdjeni vhodné 1éCby ovliviiuje
celkovy stav pacienta. Role sester je v tomto ohledu vyznamna, protoze jsou casto svédky
vzniku arytmii. Na zdklad€ vyhodnoceni elektrokardiografie (dadle EKG) a dal$ich vysledkt
monitorovanych vitalnich funkci musi spravné zareagovat, popi. neodkladné zahdjit
resuscitaci a privolat I¢kaie. Jednou z moznosti 1é¢by arytmii ve zdravotnickych zafizenich
je 1 zavedeni nékteré z typi docasné kardiostimulace. Postupy péce o pacienta, které
nerespektuji doporuceni nebo se odchyluji od pftijatého standardu péce o pacienta
se zavedenou docasnou kardiostimulaci, mohou vést i k vaznému poskozeni zdravi.

Cilem ptedlozené bakalatské prace bylo zjistit urovenn znalosti sester v péci o pacienty
se zavedenou docCasnou kardiostimulaci, protoze vysoce specializované znalosti
ve zkoumané oblasti povazujeme za nezbytné, zejména na pracovistich, kde o takovéto
pacienty pecujeme. Teoretickd cast prace je rozdélena do 4 kapitol suvodem
do problematiky s anatomii a fyziologii srdce, pfehledem srdecnich arytmii, vlastni
problematikou doc¢asné kardiostimulace ve zdravotnickych zatizenich. Zvlastni ztetel je bran
na specifické aspekty oSetfovatelské péfe souvisejici s péfi o pacienty se zavedenou
docasnou kardiostimulaci vcetné popisu kompetenci sester. Empiricka ¢ast prace popisuje
metodiku vyzkumného Setfeni, vcetné popisu vyzkumné metody, kterou tvotilo vyuZiti
dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl distribuovan na vybranych pracovistich intenzivni

péce. Soucasti je taktéz prezentace vysledki ziskanych dat a vystupt studie.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

1.1 Srdce

Srdce je duty svalovy organ kuZzelovitého tvaru, ulozeny v mezihrudi, mediastinu, za hrudni
kosti v ochranném vazivovém vaku oznaCovaném jako osrdecnik (perikard). Dv¢ tfetiny
srdce lezi vlevo od stfedni ¢ary, vpravo jedna tietina. Jeho $irsi baze smétuje vpravo, dozadu
a vzhuiru, hrot srdce potom vlevo, vpied a doli. Na sténé srdecni se rozezndvaji tii vrstvy:
srde¢ni nitroblanu (endokard), ktery je vystelkou pokryvajici stény srde¢nich dutin véetné
chlopni; svalovou vrstvu (myokard) tvofenou piicn€ pruhovanou svalovinou srde¢ni
a serdzni povrchovy povlak srde¢ni stény (perikard). Mezi perikardem a epikardem je malé
mnozstvi tekutiny, kterd zabranuje tfeni mezi listy. Srdce je svislou pfepazkou (septem)
rozdéleno na pravou a levou polovinu, kterd se déli na tenkosténnou horni sifi (atrium),
a silnosténnou spodni komoru (ventriculus). Pfepazku tvoii vazivova desticka, do které jsou
ukotveny cipaté chlopné. Mezi pravou sini (atrium dexter) a pravou komorou (ventriculus
dexter) je trojcipa chlopen (valva tricuspidalis), mezi levou sini (atrium sinister) a levou
komorou (ventriculus sinister) je dvojcipa chlopen (valva bicuspidalis). Pfi odstupu plicniho
kmene (truncus pulmonalis) z pravé komory a srdecnice zlevé komory jsou chlopné
polomésicité (valvae semilunares). Chlopné usmériiuji tok krve jednim smérem, cipaté
ze sini do komor, polomésicité zase z komor do srde¢nice nebo do plicniho kmene

(Merkunova a kol., 2008, s. 87).

1.2 Krevni zasobeni a prutok krve srdcem

Vyzivu srde€nich stén obstaravaji koronarni tepny (arteria coronaria dextra et sinistra). Ob¢
zacinaji na zacatku aorty, t€sné u valva semilunaris. Rozvétvuji se do menSich vétvi a pak
do sité kapilar, kterd ptrivadi k buitkdm myokardu okyslicenou krev. Prava véncita tepna
(a. coronaria dextra) se d€li na zadni mezikomorovou vétev zasobujici obé komory a vétev
zasobujici pouze pravou komoru. Levd véncitd tepna (a. coronaria sinistra) ma piedni
mezikomorovou vétev zasobujici krvi obé komory a vétev, ktera privadi krev do levé siné
a komory. Ze stén srdeCnich odvad¢ji krev Zily srde¢ni (venae cordis) (Merkunova a kol.,
2008, s. 95). Krevni obéh se déli na velky a maly. Velky krevni obéh (t€lni, systémovy)
zacina srdecnici (aortou), do které proudi okysli€ena krev z levé komory. Z aorty odstupuji
jednotlivé tepny, které se postupné déli na mensi a mensi tepny, jejichz nejmensi vétve

se rozvetvuji v tepénky a ty ve vldseCnice. Vldsecnice se méni v zilky, ty ve vétsi a vétsi zily,
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které se spojuji v oblasti pod srdcem v dolni dutou zilu (v. cava inferior) a v oblasti
nad srdcem v horni dutou Zzilu (v. cava superior). Duté zily odvadéji odkyslicenou krev
do pravé siné. Maly krevni ob¢h (plicni) zacind plicnim kmenem (plicnice, truncus
pulmonalis), ktery odstupuje z pravé komory a dé€li se na dve plicni tepny — pravou a levou
(a. pulmonalis dextra et sinistra), ur¢ené pro pravé a levé kiidlo plicni. Obé plicni tepny
se vkazdém kiidle vétvi na mensi a mensi tepny az tepénky a ty ve vldsecCnice.
Ve vléasecnicich dochazi k vlastni vyméné dychacich plynitt mezi krvi a plicnimi sklipky,
jejichz zevni stény vlaseCnice husté pokryvaji. Okyslicend krev odtékd od sklipku
do plicnich zilek, které¢ se postupné spojuji ve vétsi zily, az nakonec dvé zily vystupuji

z kazdého plicniho ktidla a usti do levé srde¢ni sin¢ (Merkunova a kol., 2008, s. 94).

1.3 Prevodni systém srdecni

Jedna se o specializovanou tkan, kterd se nachazi v srdeCnich sinich i komorach, ktera
zabezpecuje vznik a ptenos elektrickych impulzi k vlastni svaloving sini a predevsim komor
(Bulava, 2017, s. 21). Pracovni myokard se rytmicky stahuje zcela nezévisle na nasi vili.
Vzruchy vyvolavajici stahy myokardu tvoii srdce samo. Pfevodni srdecni systém tvofi
srdecni svalové buiiky, které¢ se od pracovniho myokardu lisi stavbou i1 funkci. Vychozim
utvarem je sinusovy uzel (nodus sinoatrialis, SA), tzv. centrum primarni srdecni automacie,
kde vznikaji vzruchy vyvolavajici srdecni stah (Merkunové a kol., 2008, s. 89). SA uzel lezi
pfi Gsti horni duté Zily do pravé sin€ a tvofi ptiblizn€ 60-90 vzruchli za minutu. V dolni ¢asti
pravé sing, lezi sinokomorovy uzel (nodus atrioventricularis, AV), sekundarni centrum
srdeCni automacie, ze kterého vychazi Histiv svazek umistény v mezikomorové piepazce.
V SA uzlu se rychlost vedeni vzruchu zpomali, coZ zabezpec€uje prevod vzruchu na komory
az po ukonceni stahu sini. Pokud je SA uzel néjakym zplsobem poskozen, elektrickou
aktivitu prebiraji sekundarni centra z oblasti AV uzlu (junkéni rytmus) nebo terciarni centra
v samotnych srde¢nich komoréach. Sekundarni a tercidlni centra maji pomalejsi tepovou
frekvenci (cca 40-60/min, 20-40/min) nez centrum primarni (Bulava, 2017, s. 21-22). Histv
svazek se rozdeluje ve dvé Tawarova raménka bézici mezikomorovou piepazkou smérem
k srde¢nimu hrotu a rozvétvuji se v Purkyiiova vlakna. Ugelem je rychle a rovnomérné
rozvést elektricky impulz do vSech oblasti pravé komory tak, aby jejich kontrakce nastala

co mozna nejsynchronnéji (Bulava, 2017, s. 22-23).
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2 SRDECNI ARYTMIE

Arytmie znamena poruchu v normalnim sledu srde¢nich stahti. Mohou vznikat z abnormalni
tvorby vzruchii, nebo nasledkem poruch ve vedeni vzruchu v srdci. K arytmiim fadime nejen
vlastni nepravidelnost tepu (arytmie), nybrz i zrychleni (tachykardie) nebo zpomaleni
(bradykardie) pravidelné srde¢ni Cinnosti, které presahuje kolisani fyziologické srdecni

frekvence (Kolaf a kol., 2009, s. 119).

2.1 Mechanismus vzniku arytmii

Na vzniku srde€nich arytmii se mohou podilet rizné patofyziologické mechanismy nebo

jejich kombinace. Nejcastéji se jednd o:

1. Poruchy tvorby vzruchu a jeho vedeni. Tyto poruchy jsou typické pro
bradyarytmie. Piikladem je sinusovd bradykardie nebo atrioventrikuldrni (AV)
blokady.

2. ZvySena automacie, kdy buiiky SA ptevodniho systému spontanné vysilaji do srdce
elektrické impulzy ve zvySené frekvenci. V piipad¢, Ze SA uzel nefunguje spravngé,
jeho aktivitu piebird AV uzel, ktery vysila impulzy nizsi frekvence. V nékterych
ptipadech je vSak vzruSivost vyssi. Takova porucha se miiZze projevit napft. jako
sinusovd nebo junkéni tachykardie. Pokud tyto vzruchy vznikaji v pfevodnim
systému levé komory, zptsobi to komorovou tachykardii.

3. Reentry arytmie. U této formy arytmie dochazi ke krouZeni viny elektrické aktivity
kolem ptekazky. Ptekazkou, kolem niz vzruch krouzi, mize byt napft. jizva (u post
infarktovych stavil) nebo pfirozena automatické ¢i funkéni bariéra (Bulava, 2017,
s. 123).

2.2 Patogeneze arytmii

wrwe

vzniknout i u zdravého srdce pfi jiné formé onemocnéni.

1. Arytmie pFi srde¢nim onemocnéni. Pficinou miiZe byt jakékoliv onemocnéni srdce,
tyto poruchy byvaji pravidelnym ndlezem u akutniho infarktu myokardu, srde¢nich
vad, myokarditid, perikarditid a kardiomyopatii.

2. Arytmie z poruchy iontové rovnovahy. Arytmii miize vyvolat nizkd nebo vysoka

hladina drasliku v krvi, nizka koncentrace magnezia nebo vysoka koncentrace kalcia.
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3. Arytmie vyvolané léky. Vétsina antiarytmik pouzivanych k potlaceni arytmii mtze
soucasn¢ vyvolavat arytmie, a to nejen pii predavkovani, ale i pti obvyklé 1éCebné
davce. Napiiklad predavkovani digitalisem Casto vyvolava arytmie. Betablokatory
a blokatory kalciového kanalu mohou zpusobit bradykardie nebo siiokomorovou
blokddu. Sympatomimetick¢ Iéky, jako adrenalin, noradrenalin, dobutamin
a isoprenalin, mohou vést k sitovym nebo komorovym tachykardiim a pfi vyssSich
davkach 1 k fibrilaci komor. Atropin miize v ischemickém myokardu zptisobit
komorovou tachykardii a vzacné i fibrilaci komor.

4. Arytmie u endokrinnich poruch. Hyperthyredza se pravideln¢ projevuje sinusovou
tachykardii nebo extrasystolii a mtize byt pti¢inou fibrilace sini. Naopak sinusova
bradykardie provazi hypotyredzu (myxedém).

5. Arytmie zavislé na vegetativnim systému. ZvySeny tonus vagu
(parasympatikotonie) mize vyvolat bradykardie a fibrilaci sini naproti tomu zvysSeny
tonus sympatiku (sympatikotonie) usnadiiuje vznik supraventrikuldrnich arytmii,
komorovych extrasystol, komorové tachykardie a fibrilace komor.

6. Ostatni pri¢iny arytmii. Akutni infekce (zejména bronchopneumonie), plicni
embolie, hypotenze, hypovolémie, hypoxémie, anémie nebo chirurgické vykony
a instrumentalni endoskopické vysetieni (bronchoskopie, gastroskopie, cystoskopie
a srde¢ni katetrizace) mohou byt pfi¢inou vyvolani arytmii (Kolaf a kol., 2009,

s. 120-121).

2.3 DELENI ARYTMII

Obecné arytmie délime do dvou skupin, na bradyarytmie (pomaly rytmus srde¢ni)

a tachyarytmie (rychly srde¢ni rytmus).

2.3.1 Bradyarytmie

Bradyarytmie jsou poruchy, pfi kterych srdce bézi pomalu nebo jsou v jeho Cinnosti delsi
pauzy. Tyto arytmie jsou nejcastéji projevem poruch vzniku elektrického vzruchu v oblasti
SA uzlu nebo nasledkem poruch vedeni elektrického vzruchu ze sini na komory pfes AV
uzel. Klinickd manifestace nemusi byt zadna, vétSinou si nemocni stézuji na zvySenou
unavnost, celkovou slabost, niZ§i vykonnost, zadychavani pfi ndmaze, nejistotu pii chizi,
toeni hlavy az synkopy, které jsou casto zplsobeny dlouhodobéjsi bradykardii

a neschopnosti srdce reagovat na zvySeni metabolickych pozadavkll zvySenim tepové
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frekvence. Mezi bradyarytmie fadime sinusovou bradykardii, blokddy Tawarovych

ramének, Sick sinus syndrom a atrioventrikularni blokady (Kolaf a kol., 2009, s. 146-147).

2.3.1.1 Sinusova bradykardie

Jako sinusovéa bradykardie se oznacuje stav, kdy je srdecni frekvence pomalejsi nez 60/min.
Vzruch vznikd v sinusovém uzlu a §ifi se fyziologickou cestou na komory. Fyziologicky
se vyskytuje u trénovanych sportovct nebo ve spanku. Dalsi pficinou mize byt Sick sinus
syndrom (SSS), ktery nékdy doprovazi endokrinni onemocnéni (hypotyredza) nebo mize
byt zplsobena léky (digitalis, betablokatory) ¢i stimulaci nervus vagus. Na EKG lze

pozorovat del$i interval mezi P vinami.

2.3.1.2  Sinusova zdstava — sinus arrest

Sinusova zéastava vznikd z docasného Utlumu tvorby vzruchu v sinusovém uzlu. Vyskytuje
se jako casta komplikace u infarkt myokardu, nebo jako projev toxického ucinku 1éku,
u nemocnych se syndromem chorého sinu, vzacné pak jako projev tzv. syndromu
karotického sinu, jehoz podstatou je nadmérnd drazdivost sinu. Na EKG zaznamu
se docasny Utlum funkce sinusového uzlu projevi tim, Ze chybi cely cyklus P-QRS-T, rytmus
je nepravidelny v dob& pauzy, je patrné jen izoelektricka linie (Kolaf a kol., 2009, s. 146-
147).

2.3.1.3  Sinoatrialni blokady — SA blokady

Poruchy SA vedeni délime do tii stupiii: S4 blokdada I. stupné, ktera se neprojevuje
na povrchovém EKG. S4 blokada II. stupné, tzv. Wenkebachova blokada: 1. typ,
kdy se jednd o postupné prodluzovani intervalu sinusového impulzu a zacatku viny P.
Na EKG se postupné zkracuje interval P-P, az vypadne cely P-QRS-T komplex. Pfi 2. typu
chybi cely P-QRS-T komplex, ktery se na EKG projevi jeho ndhlym vypadnutim.
Pti SA blokade Il1. stupné, jedna se o vystupni blokadu, kde jsou pauzy nasobkem zékladniho
intervalu P-P. Jejich pfic¢inou mlze byt akutni ischemie, chronické organické poSkozeni
SA uzlu, ICHS (ischemicka choroba srde¢ni), KMP (kardiomyopatie) nebo toxické postizeni
SA uzlu (Sovova, Sedlafova a kol., 2014, s. 130).

2.3.1.4  Sick sinus syndrom — syndrom chorého sinu (SSS)

Sick sinus syndrom je definovan jako trvala nebo intermitentni bradykardie, nékdy

kombinovana s paroxysmy supraventrikularni tachykardie (nejcastéji fibrilace sini). Hlavni
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pfi¢inou SSS jsou degenerativni zmény v oblasti sinoatridlniho (SA) uzlu, ICHS, nékdy
nalezneme zjevné srdecni onemocnéni. Klinickymi projevy jsou presynkopy, synkopy,
slabost, Unavnost, malatnost, pii tachykardiich palpitace. SSS miize vést ke vzniku
tachykardické KMP, se zdvaznou komplikaci jako naptiklad embolie. Diagnoza je stanovena
pomoci EKG, Holterovy monitorace nebo elektrofyziologického vySetteni — viz. diagnostika

arytmii (Sovova, Sedlarova a kol., 2014, s. 130).

2.3.1.5 Syndrom karotického sinu

Syndrom karotického sinu (drazdiva karotida) je charakteristicky patologickou reakci
karotického sinu na jeho podrazdéni. Pii jeho masazi dochazi ke a) kardioinhibici,
kdy je pauza na EKG vétsi nez 3 sekundy nebo vzniku AV blokady, b) ke vzniku hypotenze,
jedna se o formu vazodepresorickou nebo ¢) moznou jejich kombinaci (Sovova, Sedlarova

akol., 2014, s. 131).

2.3.1.6  Atrioventrikularni (AV) blokady

Dochazi ke zpozdéni nebo pieruseni pievodu vzruchu ze sini na komory. Poruchu
rozdélujeme na tfi zakladni stupné a to: AV blokdda I. stupné — prodlouzeni sinokomorového
ptevodu, AV blokada II. stupné — castecna sinokomorova blokada a AV blokdda III. stupné
— uplna sinokomorova blokada.

AV blokada I. stupné se projevuje pouhym prodlouzenim P-Q intervalu nad 0,2 sec.

AV blokada II. stupné se charakterizuje obCasnym pierusenim pievodu vzruchu ze sini
na komory, projevujici se v EKG zaznamu vypadkem jednoho nebo vice komplextt QRS.
RozliSujeme dva zdkladni typy. Prvni typ (Wenckebachiv typ), pfi kterém dochazi
k postupnému prodluzovani doby P-Q od jednoho komplexu k nésledujicimu, az po urc¢itém
poctu P-QRS jeden komplex QRS vypadne a zbyva pouze vina P. Po vypadku komplexu
QRS se prevodni systém zotavi a cely cyklus se opakuje. K vypadklim QRS dochazi obvykle
v periodéach, proto jsou obc¢as nazyvany jako Wenckebachovy periody (Kolaf a kol., 2009,
s. 190-191). Druhy typ (Mobitzliv typ) je charakteristicky ob¢asnym vypadkem jednoho
nebo vice komplexit QRS, aniz by piedchézelo k postupnému prodluzovani doby P-Q.

AV blokada III. stupné je nejpokrocilejsi poruchou sifiokomorového pievodu, protoze
vedeni vzruchu mezi sinémi a komorami je Uplné€ preruSeno, sin¢ a komory plisobi nezavislé
na sob¢. Siné€ jsou vedeny sinusovym uzlem a komory bud’ nahradnim junk¢nim, nebo
nahradnim komorovym rytmem, dle vySe pieruseni pievodni tkané (Kolar et al., 2009,

s. 193).
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2.3.1.7  Blokady Tawarovych ramének

Blokéda levého Tawarova raménka (BLTR, LBBB) je porucha vedeni vzruchu myokardem
v disledku postizeni pievodniho systému srde¢niho s opozdénou depolarizaci levé komory,
ktera je pak depolarizovana z pravého Tawarova raménka, piicemz dochazi
ke zméné komplexu QRS. BLTR zvysuje riziko srde¢niho selhani, infarktu myokardu (IM),
nahlé srde¢ni zastaveé, AV bloku II. nebo III. stupné.

Blokada pravého Tawarova raménka (BPTR, RBBB) je porucha vedeni vzruchu myokardem
s opozdénou depolarizaci pravé komory. EKG obraz blokady pravého Tawarova raménka

se miize vyskytovat i u zdravych lidi a vytrvalostnich sportovct (Wikiskripta, © 2018).

2.3.2 Tachyarytmie

Tachyarytmie jsou charakteristické tepovou frekvenci >100/min. Typickym klinickym
projevem je palpitace srdce, pocit nepravidelné a rychlé srde¢ni cinnosti, pocity
»preskakovani“ srdce a intenzivni udery srdce nebo synkopa ¢i presynkopa
u supraventrikularnich nebo komorovych tachyarytmii. NejzdvaznéjSim projevem
tachyarytmie je obchova zastava ¢i ndhld smrt (Bulava, 2017, s. 129). Rozezndvame

supraventrikularni, sinusové, sinové, atrioventrikuldrni a komorové.

2.3.2.1 Supraventrikularni tachyarytmie

Spoustéem téchto arytmii jsou sinové (supraventrikularni) extrasystoly (SVES), které
se mohou béZné& objevit u zdravého Cloveka, Castéji vSak u starSich osob. Vystupuji z mista
nad rozdélenim Hisova svazku. PfiCinou téchto extrasystol mize byt toxicky ucinek
digitdlisu nebo mechanické drazdéni stimulacni elektrodou v sini pii docCasné

kardiostimulaci (Kolaf a kol., 2009, s. 157-158).

2.3.2.2  Sinusova tachykardie

Vychazi z oblasti SA uzlu a frekvence pfesahuje 100tepl/min. MlZe vzniknout reakci
na zaté€z, napt. pfi behu nebo z jiné pficiny jako anémie nebo srdecni tamponada, kterou
je nutno odstranit. Patologicky zvysSena aktivita SA uzlu v klidu nebo pii malé zatézi,
zejména vznikajici u zen v disledku fyzické nebo emocni zatéze je nazyvana,
jako nepfiméfend sinusova tachykardie, projevujici se palpitacemi, dusnosti, stenokardiemi,

intoleranci fyzické namahy, vertigem a popf. presynkopou (Bulava, 2017, s. 130).


https://www.wikiskripta.eu/w/P%C5%99evodn%C3%AD_syst%C3%A9m_srde%C4%8Dn%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/EKG
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2.3.2.3  Siiiova tachykardie

Je pomérné vzacna a vychédzi z myokardu sini nebo fokélnich (automatickych) zdroji,
vznikajicich v pravé, vzacnéji v levé sini. Klinicky se projevuje jako setrvalad tachykardie
s postupnym urychlovanim srde¢ni frekvence az k hodnotam 180 t/min. Sinova tachykardie
se muze objevit u zdravych jedinct, ale i u osob s riiznymi chorobami srdce, naptiklad
s revmatickym onemocnénim srdce, plicni embolii, akutnim infarktem myokardu nebo

kardiomyopatii (Kolaf a kol., 2009, s. 140; Bulava, 2017, s. 130).

2.3.2.4  Flutter sini

Jedna se o velmi rychlou a pravidelnou aktivitu sini s variabilnim pfevodem na komory.
Frekvence sini se pohybuje v rozmezi 240-350/min. s typickym obrazem ,,pilovitych*
vinek. Pfic¢inou vzniku je dilatace jedné nebo obou sini, napf. u mitralni stenozy, plicni
embolie nebo cor pulmonale. TaktéZ mize byt pficinou 1 pokrocilé stadium ischemické

srde¢ni choroby (Kolaf a kol., 2009, s. 143; Bulava, 2017, s. 131).

2.3.2.5 Fibrilace sini

Je nejcastéjsi supraventrikularni tachyarytmii. Vyskytuje se zejména u nemocnych s dilataci
sini pfi mitralni stendéze a ischemické chorobé srdecni nebo u syndromu chorého sinu
a zanétlivych onemocnéni srdce. Frekvence sini byva nepravidelna a rychla, obvykle kolem
600/min. a lze ji charakterizovat jako chaotickou elektrickou aktivitu v obou sinich. Na EKG
dochazi kabsenci P viny misto, niz jsou pfitomny nepravidelné fibrilaéni vinky.
Ve fibrilyjicich sinich se snadno vytvéreji néasténné tromby, které ohroZzuji nemocného
embolizacemi do plic nebo do velkého obéhu (Kolar a kol., 2009, s. 146; Bulava, 2017,
s. 133).

2.3.2.6  Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT)

Je nejcastéjsi pravidelnou zachvatovitou tachykardii s normalni §ifi QRS a chybéjici vinou
P. Vyskytuje se predevsim u Zen stiedniho véku s Gizkostn&jsim ladénim bez prokazatelného
srdecniho onemocnéni. Charakteristickd je pravidelnost palpitace a nahly zacatek i konec.
Provokujicim momentem vzniku Casto byva pfedklon. Néktefi nemocni umi AVNRT
zachvaty sami zvratit, a to aktivaci bfiSniho lisu (Valsavilv manévr), podiepem, masazi
karotid nebo vagovymi manévry jako je ponotfenim obli¢eje do ledové vody (Kolar a kol.,

2009, s. 151; Bulava, 2017, s. 139).
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2.3.2.7  Atrioventrikuldrni reentry tachykardie (AVRT)

Nejcastéji se jedna o vrozenou poruchu jejiz podstatou je rychlé krouzeni vzruchu po dvou
anatomickych drahach propojujicich siné a komory. Na jedné stran¢ je fyziologické
sinokomorové vedeni a na strané¢ druhé ptidatna pievodni draha, ktera propojuje siné

a komory mimo AV uzel (Koléf a kol., 2009, s. 153; Bulava, 2017, s. 140).

2.3.2.8 Komorové tachyarytmie

Patti do skupiny zdvaznych poruch rytmu, které nemocného ohrozuji na zivoté, poruchy
vychazeji z myokardu komor. Kromé flutteru ¢i fibrilace se ke komorovym tachyarytmiim
fadi také komorové extrasystoly (KES), protoze mohou byt spoustééem zavaznych
komorovych poruch (Bulava, 2017, s. 141). Tyto komorové extrasystoly jsou predc¢asné
stahy myokardu komor, které se mohou vyskytovat u jakychkoliv srde¢nich chorob
(ischemické choroby srdecni, kardiomyopatie) nebo také u hypokalémie, predavkovani
digitalisem nebo antiarytmiky. Taktéz mohou vzniknout i po mechanickém drazdéni srdce
katétrem zavedenym do komory. Vznikaji v§ak i u zdravych jedincti a jejich pocet se zvySuje
s vékem (Kolaf a kol., 2009, s. 160). KES se mohou opakovat v urc¢ité vazb& na normalni
QRS komplex. Pokud ma QRS pii KES stéle stejnou morfologii, hovotime o monomorfnich
a pti jiné morfologii o polymorfnich KES (Bulava, 2017, s. 142).

Komorova tachykardie se definuje jako sled 5 a vice komorovych extrasystol za sebou
s frekvenci vyS$$i nez 100/min. RozliSujeme setrvalou a nesetrvalou komorovou tachykardii,
monomorfni a polymorfni komorovou tachykardii. VétSina zachvatii komorové tachykardie
se vyskytuje u ischemické choroby srde¢ni (Kolaf a kol., 2009, s. 164). Na EKG vidime
misto QRS komplexu pravidelné viny bez viny P.

Za flutter komor se povazuje komorova tachykardie s frekvenci nad 200/min. Flutter komor
zpravidla vede k ndhlé smrti a ptechazi ve fibrilaci komor. Na EKG je patrny pravidelny
»pilovity* béh bez QRS komplexu.

ke stahovani komor srdce, a to neni schopno pieterpavat krev. Casto ji predchazi béh
komorové tachykardie nebo flutteru komor. Na EKG chybi QRS komplexy, které jsou
iontova dysbalance, urazy s vysokovoltaZznim elektrickym proudem nebo podchlazeni

(Kolaf a kol., 2009, s. 173—174; Bulava, 2017, s. 145).
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2.4 Diagnostika arytmii

V diagnostice arytmii se kromé anamnézy a klinického stavu provadi dvanacti svodovy
standartni zaznam EKG. Pii nutnosti dlouhodobého monitorovani EKG lze za hospitalizace
vyuzit telemetrii. Jednd se o malou jednotku, kterou ma nemocny umisténou v kapse
s trvalym pienosem EKG zdznamu na centradlni monitor. Dale pak ambulantni Holterovo
monitorovani, které umoziuje zjiStovat zachvatovité (tedy ne kontinudlné ptitomné)
arytmie. Touto metodou 1ze posuzovat EKG zdznam po dobu 24-48 hodin. Dalsi moZnosti
pfi podezieni na arytmie vyvolané fyzickou zatézi nebo ischemii myokardu lze provést tzv.
provokacni testy, kdy prosttednictvim stupfiované ergometrické zatéze lze arytmie
diagnostikovat. Ergometrické vySetreni se mize provadét na pracovisti vybaveném moznosti
defibrilace a komplexni resuscitace, nebot’ zdvazné arytmie pii zat€zi mize ohrozit Zivot
nemocného (Kolatr a kol., 2009, s. 125). Nejpiinosnéjsi metoda u nemocnych s arytmii
je elektrofyziologické vysetreni. VySetiuje se pii ném pievodni systém, funkce sinusového
uzlu. Jednd se o metodu s invazivnim piistupem, kdy se umisti katétry ve standardnich
mistech v srdci a snimaji se elektrické signély z riznych mist v srdci. Za elektrické stimulace
riznych oblasti srdce je cilem vyvolat poruchu rytmu a tim potvrdit diagnézu. V nékterych
pripadech se mohou pfi arytmii nebo v pribéhu tohoto vySetfeni podavat i rizné léky

(IKEM, © 2015-2019).

2.5 Terapie arytmii

K terapii se mohou vyuzivat postupy farmakologické nebo nefarmakologické, vSe zavisi
Farmakologicka terapie

K 1é¢be tachyarytmii se pouzivaji léky prevazné ze skupiny nazyvané antiarytmika.
Do této skupiny antiarytmik se fadi skupina betablokatori a Digoxin. Nejucinngj$im
antiarytmikem je Amiodaron, aplikuje se ve formé i.v. pfi akutnim vzniku arytmii
nebo v tabletové formé pifi dlouhodobé 1é¢bé (Bulava, 2017, s. 145-146). K 1écbé
bradyarytmii se vyuziva v akutnich stavech Atropin, déale pak Isoprenalin, Dobutamin
a Ardenalin. V ptipad¢ pacientil po transplantaci srdce, je atropin pii bradykardii neacinny
(Vitovec a kol., 2018, s 78-103).

Nefarmakologicka terapie

K nefarmakologické 1écbé jsou obvykle indikovani pacienti s zivot ohrozujicimi,

hemodynamicky zédvaznymi nebo symptomatickymi supraventrikuldrnimi a komorovymi
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arytmiemi. Vybér jednotlivych 1é¢ebnych metod je ptisné€ individualni. Zavisi na zhodnoceni
typu arytmie, jeji zavaznosti a na zakladnim srde¢nim onemocnéni, kterd ji zplsobi.
K nefarmakologickym lécebnym metodam patii vagové manévry, elektroimpulsoterapie
(kardioverze, kardiostimulace docasna nebo trvald), katetrizacni ablace, implantace
kardioverteru-defibrilatoru a chirurgickd 1éc¢ba (Kolar a kol., 2009, s. 127-128; Vitovec
akol., 2018, s. 78-103).
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3 DOCASNA KARDIOSTIMULACE

Docasna kardiostimulace je 1éCebnd metoda uzivand pii zdvaznych a zivot ohrozujicich
bradykardiich. Jeji podstatou je opakované rytmické drédzdéni srdce stejnosmérnym
elektrickym proudem nizké intenzity, ktery je do srdce pfivadén elektrodou ze zevniho
zdroje-kardiostimulatoru ,,pacemakeru® (Kapounova, 2007, s. 262). Jeji zavedeni muize
byt nejen lécebné pii jiz probihajici bradykardii, ale také preventivni v situacich,
kdy by mozna dalii progrese bradykardie mohla vést k Zivot ohrozujicimu stavu (Sevéik
a kol., 2014, s. 104). Vlastni kardiostimulatory maji tfi rizné funkce. Funkci stimulaéni,
kdy pftistroj vysila impulzy, detekéni, kterd rozezna vlastni akci srdce a funkci frekvenéni
odpovédi, kdy stimulator ptfizplsobuje frekvenci impulzii zatéZzi organismu. Docasnou
kardiostimula¢ni 1écbu d€lime podle pfistupu stimulace na transvenozni, transtorakalni,
epikardialni a transezofagedlni (Kapounova, 2007, s. 266). Kardiostimulace se rozliSuje

podle:

Umisténi stimulacnich elektrod na:

e jednodutinovou sinovou (AAI), kterd stimuluje sii a vyuziva se u nemocnych
se syndromem chorého sinu, funkce AV uzlu musi byt zachovana.

e jednodutinovou komorovou (VVI) - stimuluje komory a uzivd se u nemocnych
s fibrilaci sini a nékterym stupném AV blokady,

e dvoudutinovou sinnokomorovou (DDD) - stimuluje sifi a komoru, nejvice simuluje
normalni sled aktivace srdce, uziva se u nemocnych s AV blokadou a syndromem
chorého sinu,

e komorovou stimulaci (VAT) - aktivita je snimana v sini a stimulace komory
je spousténa na zaklad¢ této aktivity,

e vicedutinovou-biventrikularni, kterda umoznuje stimulaci obou komor (Gertsch,

2009, s. 296; Bartiingk, 2016, s. 267).

Zpiusobu stimulace na kardiostimulaci:
e s pevnou frekvenci, kdy pftistroj vysila podnéty v pfedem nastavené frekvenci
a intenzité, pokud podnét zasdhne tzv. vulnerabilni zénu (vrchol viny T), mlze
vyvolat extrasystolu, komorovou tachykardii nebo fibrilaci komor, vyuziti je dnes

sporadické,
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e s rezimem "podle potreby” (on demand), ktery umoziuje stimulaci v zavislosti
na vlastni srde¢ni Cinnosti, podnét je vysilan pouze tehdy, pokud vlastni vzruch
ze srdce chybi nebo je pomaly, frekvenéné reagujici, kdy je stimulator vybaven
¢idlem umoziujici automaticky zrychlit stimulaci pfi télesné namaze (Kapounova,

2007, s. 262-263).

3.1 Indikace k doc¢asné kardiostimulaci

Indikace pro provedeni kardiostimulace lze rozd¢€lit do dvou oblasti. Prvni oblast tvoii
poruchy tvorby a vedeni vzruchu, tedy pfevodni poruchy, bradykardie a chronotropni
inkompetence. Druhou oblast pfedstavuji nearytmogenni pfiiny jako nutnost stimulace
u srdecniho selhani nebo kardiomyopatie (Bartin¢k a kol., 2016, s. 267). Evropska
kardiologické spole¢nost rozdé€luje indikace k docasné kardiostimulaci taktéz na dvé oblasti.
Prvni oblast vramci neodkladné péce a druhou elektivni oblast (European Society
of Cardiology, © 2018). Vramci neodkladné, akutni péce se jednd o asystolii,
symptomatickou bradykardii, oboustranny blok ramének (RBBB), nov¢ vznikly nebo starsi
bifascikularni blok s I. stupném AV blokady nebo II. stupeit AV bolkddy Mobitzova typu,
sekundarni tachyarytmie nebo bradykardie. Do elektivni oblasti se fadi procesy provazené
bradykardii, celkova anestézie u pacientd s II. a III. stupném AV blokady, interminentni
AV blokady, kardiologické operacni vykony nebo koronarni angioplastiky v pravé
koronarni artérii (European Society of Cardiology, © 2018; Gammage, 2000, s. 716;
Martinkova, 2016, s. 17-18). Naproti témto poznatkiim spolecnost Resuscitation central
ve svych doporucenich nepodporuje pouziti kardiostimulace pfi asystolii (Resuscitation

Central, © 2018).

3.2 Kontraindikace doc¢asné kardiostimulace

Obecné lze shrnout, Ze kontraindikaci je fibrilace komor, kdy je indikovana defibrilace, nebo
bezpulzni elektricka aktivita (Martinkova, 2016, s. 20). Souhrn stavl, kdy neni
kardiostimulce indikovana uvadi taktéz Gammage (2010, s. 717). Jedna se o stavy spojené
s IM (L. stupeiit AV blokady, II. stupeit AV blokady Wenckebachova typu, idioventrikularni
rytmus a RBBB) nebo bradykardie, které nejsou spojeny s IM (nemoc chorého sinu
bez hemodynamickych projevi nebo synkopy a II. nebo III stupenn blokady taktéz

bez hemodynamickych projevii (Gammage, 2010, s. 717). Relativni kontraindikaci
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je pak zavedeni centralniho Zilniho katétru nebo zavazné poruchy koagulace (Hamilton,

Bodenham, 2009, s. 47-48).

3.3 Typy docasné kardiostimulace

Jak jiz bylo popséno vySe, rozliSujeme Cctyii zdkladni typy docCasné kardiostimulace

a to: transvendzni, transtorakalni, epikardidlni a transezofagealni.

3.3.1 Transvenozni — endovazalni kardiostimulace

Transvenozni kardiostimulace je nejbéznéjsi typ docasné kardiostimulace (Kolaf a kol.,
2009, s. 135). V mistnim znecitlivéni pacienta se zavadi elektroda nejcastéji cestou
v. jugularis interna nebo v. subclavia do hrotu pravé komory pod skiaskopickou kontrolou
a kontinudlni monitoraci EKG. Jen ve vyjimecnych ptipadech se 1ze pokusit o zavedeni
elektrody ,,naslepo®, pouze za kontroly EKG (Kvasnicka, Havlicek, 2010, s. 43). Kanylace
centralni zily se provadi Seldingerovou technikou skrze sheath. Elektroda vystupujici
zkatétru se vkladd do sterilniho navleku, ktery umoznuje opakovanou manipulaci

pti nechténé dislokaci elektrody (Knechtova, Sukova, 2017, s. 51).

3.3.2 Transtorakalni kardiostimulace

Transtorakalni srde¢ni stimulace je metoda, kterou Ize nejrychleji navodit elektricky ti¢innou
akci pfi hemodynamicky zadvaznych arytmiich. Vyuziva se zejména v pfednemocnicni péci
nebo vjinych wurgentnich situacich pfi zavazné bradyarytmii (hyperkalémie
nebo predavkovani léky). Lze ji rovnéZ pouZit k pfekonani obdobi pied zavedenim
transvendzni stimulace, nebo jako zéalozni stimulaci v pfipadech hrozici bradyarytmie.
(Vancura, Rokyta, 2014, s. 109). Jedna se o umisténi dvou nalepovacich elektrod,
které umistime bud’ do oblasti srdecniho hrotu a pravé parasternalni oblasti, nebo na pfedni
a zadni sténu hrudniku nad srdcem pfipojenych na defibrilator. Energii stimula¢niho
impulsu nastavime tak vysokou, abychom doséahli srde¢nich stahti (Kvasnicka, Havlicek,

2010, s. 43). Optimalni umisténi elektrod je uvedeno obrazkem €. 1 (Holmes, © 2019).
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Antero-posterior Pacer
Pad Placement

Antero-lateral Pacer
Pad Placement

Obrézek 1 Umisténi elektrod (zdroj: Holmes, © 2019)

3.3.3 Epikardialni kardiostimulace

Je vyhradné spojena s kardiochirurgickou operaci, kdy lékai zavadi elektrody piimo
na epikard. Elektrody jsou nasledné vyvedeny transkutanné¢ a nésledné propojeny
s kardiostimulatorem. Divodem pouziti jsou ¢asné poruchy rytmu po kardiochirurgickych

operacich (Knechtova, Sukova, 2017, s. 56).

3.3.4 Transezofagealni kardiostimulace

Transezofagealni kardiostimulace je metoda srde¢ni stimulace, kterd se v souasnosti
vyuziva jiz velmi malo, obvykle jako souc¢ast feSeni akutnich stavii. Vyhodou této metody
je rychlé zavedeni sondy a nasledné zahdjeni stimulace. Nevyhodou jsou nepiijemné pocity
spojené¢ s uloZenim sondy, riziko poranéni jicnu, bolest a nutnost analgosedace (Knechtova,

Sukova, 2017, s. 57).

3.4 Komplikace souvisejici s kardiostimulaci

Komplikace byvaji pomérné cCasté a rtznorodé. Dle lokalizace je mulzeme rozliSit
na komplikace:
e souvisejici s vpichem — krvaceni, hematom, zdnét, infekce, intolerance ciziho
materidlu nebo porucha hojent,
e souvisejici s kardiostimulatorem — vybiti baterie, chybné naprogramovani,

nefunkcnost, upfednostnéni stimulovaného rytmu,
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e souvisejici s elektrodou — malpozice, infrakce, vzestup prahu, tromboza, infekéni
endokardidita,

e mechanické komplikace — technicky netspéch, pneumothorax, perforace myokardu,
perikardialni vypotek, tamponada, perforace koronarniho sinu (Bartlin¢k et al, 2016,
s. 267),

e arytmie — maligni tachykardie pii zavedeni elektrody (Bennett, 2014, s 273),

o alergicka reakce — na naplast, dezinfek¢ni prosttedky (Hamilton, Bodenham, 2009,

s. 215).
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S DOCASNOU
KARDIOSTIMULACI

Osetfovatelskou péci souvisejici se zavedenim docasné kardiostimulace zajist'uji
specializovana pracovisté jako jednotky intenzivni péce, urgentni piijem, operacni saly nebo
anesteziologicko-resuscitacni oddé¢leni. Na téchto oddélenich jsou proto vyzadovany

znalosti jak o této problematice, tak i v oblasti kompetenci souvisejici s timto vykonem.

4.1 Kompetence vSieobecnych sester

V soucasné dob¢ se na nejen specializovanych pracovistich setkavdme s velmi riznorodou
Skalou vzdélani nelékarskych zdravotnickych pracovnikii. Z tohoto divodu jsou
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) vymezené kompetence k provadéni
riznych vykonid. Kompetence jednotlivych zdravotnickych pracovnikii definuje Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnika
ve znéni pozdgjsich piedpisi ve Sbirce zakont Ceské republiky s posledni novelizaci
Vyhlaskou 391/2017 Sb., kterou se tato vyhlaska méni.

Dle § 55 Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce
a akutniho pfijmu vykonéava cinnosti podle § 54 pii poskytovani oSetfovatelské péce
o pacienta starSiho 10 let, u kterého dochdzi k selhani zékladnich Zivotnich funkci
nebo toto selhani hrozi, mize pod odbornym dohledem Iékare provadét externi stimulaci.
Dle § 58 Détska sestra pro intenzivni péci vykonava ¢innosti podle tohoto § 54, 55 a 57
pfi poskytovani oSetfovatelské péce ditéti, u kter¢ho dochazi k selhdvani zakladnich
zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi a je tedy kompetentni pod odbornym dohledem
1ékate taktéz provadét externi kardiostimulaci.

Dle § 109 Zdravotnicky zdachrandr pro urgentni medicinu vykonava ¢innosti podle § 17
a § 54 pism. a) a dale poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou
diagnosticko-1écebnou péci pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce, a dale
pfi poskytovani akutni 10Zkové péce intenzivni, véetné péfe na urgentnim pfijmu, mize
bez odborného dohledu na zékladé indikace 1ékate provadét externi kardiostimulaci (Cesko,

©2017).
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4.2 Piiprava nemocného pred zavedenim transvendzni

stimulace

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o invazivni vykon, ktery je spojeny s bolestivosti a uritym
diskomfortem, je zapotiebi pacienta, nejedna-li se o zivot zachranujici vykon, pfipravit
jak fyzicky, tak psychicky. Pfed samotnym vykonem Iékar vysvétli, nutnost vykonu,
jak bude postupovat, co bude od vykonu o¢ekavano, jaké jsou mozné komplikace pti vykonu
nebo po vykonu, ptipadné jaky je casovy predpoklad ponechéani stimulace. Neché pacientovi
prostor na kladeni otdzek, které peclivé zodpovi a nechd podepsat informovany souhlas,
ktery je soucasti zdravotnické dokumentace. Sestra pfipravi pacienta k samotnému vykonu,
edukuje o spolupraci, uklidituje pacienta a asistuje l1€kati (Krejcova, 2002, s. 29; Kapounova,
2007, s. 263). Pied samotnym vykonem sestra zajisti periferni Zilni linku (PZL),
za predpokladu, Ze pacient jiz PZL nebo centralni Zilni katétr (CZK) nema4, odebere zubni
nahrady, pfipoji pacienta na monitor umoziujici sledovani EKG, zmé&fi a zaznamena zivotni
funkce. Je-li pacient ochlupen, umozni to stav a souhlas pacienta je vhodné pacienta pred
vykonem oholit. Doporucovano je oholeni elektrickym strojkem, pfed jednorazovym
holitkem (Carlson et al., 2005, s. 564, Martinkova, 2016, s. 27). Poté sestra pomiize
zaujmout pacientovi vhodnou polohu na zadech. Pfi pfistupu z v. jugularis ¢i v. subclavia
zvolime mirnou Trendelenburgovu polohu, pifi pfistupu zv. femoralis mirnou

anti-Trendelenburgovu polohu (Hamilton a Bodenham, 2009, s. 84).

4.3 Priprava pomiicek k do¢asné stimulaci

Vlastni vykon se provadi za vyuziti Seldingerovy metody pod skiaskopickou kontrolou,
je-li to mozné (Matinkova, 2016, s. 23) s pfipravou pomtcek na sterilni stolek a mimo n¢;j.
Pomticky na sterilni stolek:

e sterilni rukavice,

sterilni operacni plast’,

e jednorazova souprava ke kanylaci (punk¢ni jehla, dilatator, skalpel, zavadéc,
sheath, ochranny navlek na elektrodu — Obrazek 2.),

e perforovana rouska,

e sterilni tampony,

¢ injekeni jehla, stfikacka 10 ml,

e stimulacni elektroda — Obrazek 3,
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e Sici material (jehla, nit)
e jchelec,
e nizky,
Pomiicky na nesterilni stolek:
e Ustni rouska,
e operacni Cepice,
e emitni miska,
e dezinfekéni roztok,
e fyziologicky roztok,

e Mesocain 1% k lokalni anestezii,

e fixa¢ni material
e cxterni kardiostimulator — Obrazek €. 4 (Zoubkova, 2012, s. 43, Martinkova, 2016,
s. 25)

Obrazek 2. Sheath pro docasnou stimulaci (Oscor Inc, © 2019)
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One way stopcock Right Heart Curve
—————— — Available in
different curves

Shrouded or Unshrouded Depth markings Atraumatic tip

Obrazek 3 Stimulaéni elektroda (Oscor Inc, © 2019)
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Basic Rate Dial

Mode Dial

On/0ff, Acoustic
Signal, Stimulation
Frequency (x2, x4)

LED indscator;

[ WErTE
Low Battery/Ermor Rapid Atrial

Pacing Button

Obrazek 4 Externi kardiostimulator (Oscor Inc, © 2019)
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4.4 Uloha sestry p¥i vykonu a po vykonu

Béhem vykonu sestra sleduje stav pacienta, jeho zakladni zivotni funkce, v€etné peclivého
sledovani EKG kiivky. Po zavedeni elektrody do vhodného mista, uchopi externi
kardiostimulator a spole¢né¢ s lékatem piipoji elektrodu k externimu stimulatoru.
Dle ordinace 1ékafe nastavi stimulacni prah, frekvenci a intenzitu proudu. Po nastaveni
vychozi hodnoty, postupné snizuje hodnoty pro zjisténi nejnizsiho stimula¢niho prahu. Tuto
hodnotu oznacujeme jako elektricky srde¢ni prah. Velikost stimulacnich impulzi se obvykle
nastavuje dvakrat az tfikrat vyssi, nez je tento srdec¢ni stimula¢ni prah. Je-li funk¢nost
stimulace v poradku, 1ékat provede fixaci elektrody ke ktizi dvéma stehy (Kolaf a kol., 2009,
s. 108; Sovova a Sedlarova, 2014, s. 232-235).

Po vykonu sestra oSetii misto vpichu desinfekei a sterilné ptekryje dle zvyklosti oddélent,
pro fixaci elektrody lze vyuzit tzv. suchy zip. Znovu pouci pacienta o klidovém rezimu
na lizku po dobu 24 hodin, omezeni pohyblivosti v rameni na stran¢ stimula¢ni elektrody
pro pfedchazeni dislokace. Po vykonu se zpravidla nato¢i opétovné EKG a zaznamenaji
se hodnoty zakladnich Zivotnich funkci. Je vhodné si ptipravit pro ptipad selhani nebo vybiti
baterie nahradni externi kardiostimulator nebo baterii pro vyménu. Kontrola baterii
se provadi alespoii 1x za den (Gibson, 2008, s.47), avSak Joens doporucuje kontrolu baterie
a nastaveni kazdych 8 hodin (Joens, 2010, s. 31). Vzhledem ke klidovému rezimu sestra
upravi lizko a okoli tak, aby byl v dosahu pacienta stolek s tekutinami, nezbytnymi
osobnimi vécmi a funkénim signalizaénim zafizenim. Poté zajisti Uklid pomicek
a v§e zaznamena do piislusné dokumentace (Kolaf a kol., 2009, s. 108; Sovovéa a Sedlarova,

2014, s. 232-235).

4.5 Ukonceni kardiostimulace a extrakce elektrody

Kardiostimulace se ukoncuje v okamziku, kdy dojde k vyfeSeni pfiCin, jeZ byly indikaci
k zah4jeni docasné kardiostimulaci nebo pifi komplikacich. Postupné omezeni
kardiostimulaci se d&je béhem pravidelnych kontrol, kdy lékat provadi zjistovani vlastni
srdecni aktivity pacienta postupnym snizovanim frekvence na stimulatoru. Pfi obnoveni
vlastni srde¢ni aktivity se ponechdva stimuldtor nadéale zapnuty, ale pifi niZ§i srde¢ni
frekvenci, nez je pacientova. Konecné ukonceni se provede v pfipadé¢, kdy je jiz srde¢ni
frekvence nemocného dostate¢na k zajisténi hemodynamické stability. V nékterych
pfipadech, kdy pfetrvava porucha rytmu naddle, je indikovdno zavedeni trvalé

kardiostimulace. Sestra asistuje 1€kafi pii extrakci elektrody a piipadnému odstranéni
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sheathu. Pfichysta sterilni stolek s pomtckami pro maly chirurgicky vykon (viz pomucky
pro zavedeni vyjma setu pro stimulaci, stimula¢ni elektrody a externiho kardiostimulatoru).
Béhem odstranéni sleduje, hodnoti a zaznamenava zakladni fyziologické funkce, barvu kiize
a sliznic, reaguje na stiznosti pacienta. Po extrakci je pacient nadale intenzivné monitorovan,

vcetné sledovani mista po zavedeni sheathu (Knechtova, Sukova, 2017, s. 54).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUM A JEHO METODIKA

5.1 Cile vyzkumu
Hlavni cile

Hlavnimi cili bylo zmapovani znalosti sester o docasné kardiostimulaci a urceni nejvice
probléemovych oblasti spojenych s oSetrovatelskou péci o pacienty s timto typem

kardiostimulace. Pro dosazeni hlavniho cile byly stanoveny cile dil¢i.

Dil¢i cile

Prvnim dil¢im cilem bylo vytvofeni dotazniku pro sbér dat. Druhym dil¢im cilem bylo
osloveni vedeni nemocnice s zddosti o povoleni vyzkumného Setfeni (Pfiloha P I). Tretim

dil¢im cilem byla realizace vyzkumného Setfeni a Ctvrtym dil¢im cilem byla analyza

vysledku Setteni.

5.2 Vyzkumna metoda

Pro praktickou cast bakalaiské prace byla vyuzita kvantitativni metoda vyzkumu, kterou
popisuje tato kapitola. Je zameéfena na charakter popisu sbéru dat, charakteristiku
respondentli a metodu zpracovani dat. Data byla ziskdna prostfednictvim dotazniku s vlastni

konstrukei (Ptiloha P II).

5.2.1 Charakteristika dotazniku

Dotaznik (Ptiloha P II) byl sestaven z 20 otdzek na zéklad¢ prostudovani ptislusné odborné
literatury a shody vyzkumnika a vedouciho prace a rozdélen do dvou ¢asti. Prvni ¢ast byla
zamé&fena na zjiSténi demografickych dat (polozky ¢.1-5) a druha ¢ast byla zamétena
na ovéteni znalosti sester (polozky ¢.6-20). V dotazniku byl vyuzit, pro ovéfeni znalosti
obrazovy materidl u polozky €. 15. Jednalo se o tfi obrazky zaznamu EKG, potadi zdroji
a) Haman, © 2016; b) Blahtt, © 2019 a c) Haman, © 2016. Tyto obrazky nejsou predmétem
ochrany autorskych prav ze zdkona a jsou oznaceny jako ,,volna dila“. Pro zaznam odpovédi
byly pouzity otdzky uzaviené, kde jsou pfedem formulované odpovédi s jednou spravnou
odpovédi. V otazce €. 7 a €. 13 ma moZnost zvolit respondent vice spravnych odpovédi.

Dotaznik byl zcela anonymni.
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5.2.2 Pilotni Setfeni

Pred vlastni realizaci bylo provedeno pilotni Setfeni, pro ovéfeni srozumitelnosti,
kdy byl dotaznik ptedloZen Sesti sestram. Po jeho vyplnéni probéhla konzultace s dotyénymi
sestrami ohledné srozumitelnosti a grafické podoby. VSechny sestry povazovaly dotaznik

za srozumitelny, proto nebyl jiz dale revidovén a byl vyuzit v této podobé.

5.2.3 Schvaleni dotaznikového Setfeni

Pied zahajenim dotaznikového Setfeni byla podana ,,Zadost o umoznéni dotaznikového
Setfeni® (Piiloha P IT) Ustavem zdravotnickych véd, Fakulty humanitnich studii, Univerzity
Tomase Bati ve Zlin¢ na vedeni Nemocnice Frydek-Mistek. Po jeho schvaleni, bylo v mésici

bfeznu 2019 provedeno dotaznikové Setieni.

5.2.4 Realizace a vyhodnoceni Setieni

Realizace probihala v Nemocnici Frydek-Mistek na pracovistich, kde se setkédvaji
s docasnou kardiostimulaci. Do vyzkumného Setfeni byly zahrnuty sestry, zdravotnicti
zachranafi pracujici na ARO vcetné¢ operacnich salli, pracovnici Centralniho urgentniho
pfijmu a internich odd¢leni. Celkem bylo rozddno 100 dotaznikl. K analyze vyzkumnych
dat bylo sesbirano celkem 88 dotaznikii, kdy navratnost tedy Cinila 88 %. Dotaznik vyplnilo
32 (36 %) vSeobecnych sester pracujicich na JIP, 7 (8 %) sester pracujicich na ARO,
19 (22 %) zdravotnickych zachranait a 30 (34 %) sester pracujicich na jinych oddé€lenich.
Nejvyssi dosazené vzdelani bylo magisterské 7 (8 %), bakalarské vzdélani uvedlo 24 (27 %)
a stfedoskolské 39 (45 %) dotazanych. Specializaci v oblasti intenzivni péce uvedlo
28 (32 %) respondentli. Délka praxe na intenzivnim pracovisti byla nejméné 1 rok a nejdéle
35 let. Zbyvajicich 12 % tvofili pracovnici operacnich sald, ktefi nevyplnili zadny
z dotaznikl. Pro vyhodnoceni dat byly pouzity programy Microsoft Word 2016 a Microsoft
Excel. Ziskana data byla pfenesena do Cetnostnich tabulek (relativni a absolutni ¢etnosti)

a grafického zpracovani.
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6 ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

Tato kapitola popisuje vysledky vyzkumného Setieni, fazenych podle jednotlivych otazek,
tak jak se nachazely v dotazniku. Kapitola 6.1 popisuje odpovédi na demograficka data,

kapitola 6.2 popisuje odpovédi na znalostni otazky.

6.1 Demograficka data

Otazka ¢. 1: PracoviSté respondenti

Graf 1: Zarazeni dotazovanych respondentt dle profese a pracoviste

= VS naJIP
mVS na ARO
77
VS OP.SAL
B jiné
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 1: Pracovisté dotazanych
odpovédi absolutni Cetnost relativni Cetnost
vSeobecna sestra na JIP 32 36 %
vSeobecna sestra na ARO 7 8%
zdravotnicky zachranaf 19 22 %
vSeobecna sestra na oper. séle 0 0%
jiné 30 34 %
celkem 88 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:
Demograficka data z této otazky ukazuji, nejpocetnéjsi skupinu respondenti tvotily

vSeobecné sestry na JIP, 32 respondentl (36 %). Druhou pomérné €etnou skupinu 30 (34 %)
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uvedly jako ,,jiné* napiiklad sestry z internich oddé€leni nebo funkénich mist. Tieti skupinu
tvofily zdravotni¢ti zachranati 19 (22 %). kteti pracuji na oddéleni ARO, JIP
1 Centralnim urgentnim pfijmu a skupina vSeobecnych sester 7 (8 %) pracujicich na ARO.

Vseobecné sestry z operacnich sali nevyplnily zadny z dotaznik.

Otazka €. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

stfedoskolské

vyssi odborné

bakalarské
magisterské
Hjiné
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
odpovédi absolutni Cetnost relativni Cetnost
sttedoskolské 39 45 %
vysS§i odborné 16 18 %
bakalarskeé 24 27 %
magisterské 7 8 %
jiné 2 2%
celkem 88 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Z 88 (100 %) dotazanych respondentti uvedlo 39 respondentt (45 %) jako nejvyssi dosazené
vzdélani stfedoSkolské. Bakalatrské vzdélani uvedlo 24 (27 %) respondentli, Vys$si odbornou
Skolu absolvovalo 16 dotdzanych (18 %), magisterské studium 7 dotazanych (8 %) a2 (2 %)

uvedli jiné vzdélani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

Otazka ¢. 3: Absolvovala jste specializa¢ni vzdélavani v oboru intenzivni péce?

Graf 3: Specializacni vzdélavani — ARIP

Ano
Ne
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 3: Specializa¢ni vzdélavani — ARIP
odpovédi absolutni ¢etnost  relativni ¢etnost
ano 28 32%
ne 60 68 %
celkem 88 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Specializaéni vzdélavani v oboru intenzivni péée — ARIP absolvovalo 28 (32 %), zbylych

60 (68 %) respondentl pracuje bez specializacniho vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho pracujete na pracovistich intenzivni mediciny?

Graf 4: Dé¢lka praxe na intenzivnim pracovisti

1-3 roky
4-10 let
11-20 let
21-40 let
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 4: Délka praxe na intenzivnim pracovisti
odpovédi absolutni Cetnost  relativni Cetnost
1-3 roky 22 25 %
4-10 let 27 31 %
11-20 let 28 32 %
21-40 let 11 12 %
celkem 88 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Na otazku €. 4 tykajici se délky praxe na intenzivnim pracovisti odpoveédélo z celkového
poctu 88 (100 %) dotdzanych, ze 1-3 roky zde pracuje 22 (25 %) respondentd, 4-10 let
pracuje na intenzivni péci 27 (31 %) dotazanych, 11-20 let pracuje 28 (32 %) respondentil
a nejdéle, tedy 21-40 let zde pracuje 11 (12 %) respondentd.
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6.2 Znalostni data

Otazka €. 5 Docasna kardiostimulace je:

Graf 5: Docasna kardiostimulace

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 5: Docasna kardiostimulace

odpovédi

kratkodoba stimulace
dechového centra

stimulace srde¢ni aktivity
prostfednictvim pacemakeru
implantovaného do podkoZzi

kratkodoba stimulace srdeéni
aktivity u pacientii s
nedostate¢nou tepovou
frekvenci

dlouhodobé planovany vykon,
ktery je provadény pouze na
kardiologickém pracovisti

nevim

celkem

Zdroj: vlastni zpracovani

absolutni ¢etnost

0

11

77

0

88

kratkodoba stimulace
dechového centra

stimulace srde¢ni kativity
prosttednictvim PCM
implantovaného do podkozi

kratkodoba stimulace
srdecni aktivity u pacienti
s nedostate¢nou tepovou
frekvenci

dlouhodobé¢ planovany
vykon, ktery je provadény
pouze na KJ

Hnevim

relativni Cetnost

0%

12 %

88 %

0%

0%

100 %
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Komentar:

Na otazku €. 5, co je doCasna kardiostimulace odpovédélo z 88 (100 %) dotazovanych
respondentl 77 (88 %), Ze se jednd o kratkodobou stimulaci srde¢ni aktivity u pacientil
s nedostatecnou srde¢ni frekvenci, coz byla spravna odpovéd’. Jedenéct respondentt (12 %)
oznacilo odpovéd’ ,,Stimulace srde¢ni aktivity prostiednictvim pacemakeru implantovaného
do podkozi“ coz byla chybna odpovéd’. Ostatni nabidky odpovédi: kratkodoba stimulace
dechového centra, dlouhodobé planovany vykon, ktery je provadény pouze

na kardiologickém pracovisti a nevim ziistaly bez oznaceni.

Otazka ¢.6: Uved’te, jaké jsou typy docasné kardiostimulace.

Graf 6: Typy docasné kardiostimulace

H transtorakalni,
transesofagealni,
transvendzni, epikardialni

® transtorakalni,
endobronchialni,
transvenozni, epikardialni

transtorakalni,
transesofagealni,
transvendzni, myokardialni
intratorakalni,
transesofagealni,
transvenozni, epikardialni
Hnevim
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 6: Typy docasné¢ kardiostimulace
odpovédi absolutni Cetnost relativni Cetnost
transtorakalni, transesofagealni, 57 65 %
transvenozni, epikardialni
transtorakalni, endobronchialni, 3 4%
transvenozni, epikardialni
transtorakalni, transesofagedlni, 16 18 %
transven6zni, myokardialni
intratorakalni, transesofagealni, 3 3%
transveno6zni, epikardialni
nevim 9 10 %
celkem 88 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Komentar:

Z celkového poctu 88 (100 %) dotazovanych zaznacilo 57 (65 %) na otazku ,,Jaké jsou typy
docasné kardiostimulace* spravnou odpovéd’: transtorakalni, transesofagealni, transvenozni,
epikardialni. 16 (18 %) respondentli se domnivéa, ze se jednd o typy transtorakdlni,
transesofagealni, transven6zni, myokardialni, Sest (3 %) si mysli, Ze se jedna o intratorakalni,

transesofagealni, transvendzni, epikardidlni a 9 respondentt (10 %) uvedlo odpovéd’ nevim.

Otazka €. 7: Mezi indikace do¢asné kardiostimulace patii:

Graf 7: Indikace do¢asné kardiostimulace

pouze asystolie
bradykardie
bradyarytmie

fibrilace komor

Hnevim
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 7: Indikace doc¢asné kardiostimulace

odpovédi absolutni Cetnost relativni ¢etnost
pouze asystolie 6 3%
bradykardie 71 42 %
bradyarytmie 81 47 %
fibrilace komor 12 7 %
nevim 1 1 %
celkem 171 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
Komentar:

V této otazce bylo mozné oznacit vice spravnych odpovédi. Celkem bylo zaznamenano 171

(100 %) odpovédi. Odpoveéd bradykardie 71 (42 %) respondentti a bradyarytmie 81 (47 %)
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respondentli oznacilo jako spravnou odpovéd. Pouze asystolii oznacilo 6 (3 %), fibrilaci

komor uvedlo 12 (7 %) respondenti, a jeden (1 %) z dotazovanych nevi.

Otazka €. 8: Stimulacni elektroda je pri transvendzni kardiostimulaci obvykle
zavadéna:

Graf 8: Transven6zni zavedeni elektrody

E do hrotu levé komory
E do hrotu pravé komory
= do aorty

do a.pulmonalis

Hnevim

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 8: Transven6zni zavedeni elektrody

odpovédi absolutni Cetnost  relativni Cetnost
do hrotu levé komory 18 20 %
do hrotu pravé komory 64 73 %
do aorty 0 0%
do arteria pulmonalis 0 0%
nevim 6 7 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Z celkového poctu 88 (100 %) respondentli, uvedlo spravnou odpovéd 64 (73 %)
respondenttl, Ze se zavadi do hrotu pravé komory. Odpovéd’ ,,Do hrotu levé komory* uvedlo

18 (20 %) dotazovanych, ,,nevim* uvedlo 6 (7 %) a ,,do arteria pulmonalis* neuvedl zadny

z respondent.
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Otazka ¢. 9: Stimula¢ni elektroda je do organismu pacienta zavadéna:

Graf 9: Zavedeni stimulac¢ni elektrody

m klasicky CVK

= sheath (specialni katétr
opatieny otvorem s
membranou)

Swan - Ganzuv katétr

arterialni katétr zavedeny
do a. brachialis

Hnevim
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 9: Zavedeni stimula¢ni elektrody
odpovédi absolutni cetnost  relativni ¢etnost
skrze klasicky centralni ven6zni 25 28 %
katétr
skrze sheath (specialni katétr 42 48 %
opatieny otvorem s
membranou)
skrze Swan-Ganziv katétr 5 6 %
skrze arterialni katétr zavedeny 8 9%
do arteria brachialis
nevim 8 9%
celkem 88 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Z celkového poctu 88 (100 %) dotazovanych uvedlo 42 (48 %) spravnou odpovéd’ skrze

sheath tedy specidlni katétr opatfeny otvorem s membranou. 25 (28 %) respondentl

se domniva, Ze se stimulacni elektroda zavadi ptes klasicky centralni venozni katétr, 8 (9 %)

dotazovanych oznacilo, ze se zavadi ptes arterialni katétr zavedeny cestou arteria brachialis,

8 (9 %) respondentl oznacilo odpovéd’ ,,nevim™ a 5 (6 %) dotazovanych oznacilo zavedeni

ptes ,,Swan-Ganzuv* katétr.
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Otazka €. 10: Transtorakalni kardiostimulace je provadéna prostiednictvim:

Graf 10: Provedeni transtorakalni kardiostimulace

jednorazovych
nalepovacich elektrod a
externiho
kardiostimulatoru

jednorazovych
nalepovacich elektrod a
externiho defibrilatoru s
moznosti kardiostimulace

klasickych defibrila¢nich
elektrod a externiho
defibrilatoru s moznosti
kardiostimulace

jednorazovych
nalepovacich elektrod a
bifazického externiho
defibrilatoru

Hnevim

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 10: Provedeni transtorakalni kardiostimulace

odpovédi absolutni Cetnost relativni Cetnost
jednorazovych nalepovacich 7 8%
elektrod a externiho

kardiostimulétoru

jednorazovych nalepovacich 70 80 %

elektrod a externiho
defibrilatoru s moZnosti
kardiostimulace

klasickych defibrila¢nich 4 4%
elektrod (péadel) a externiho

defibrilatoru s moznosti

kardiostimulace

jednorazovych nalepovacich 3 3%
elektrod a bifazického
externiho defibrilatoru

nevim 4 5%

celkem 88 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Komentar:

Z celkového poctu 88 (100 %) dotazovanych uvedlo opovéd’ ,,jednorazovych nalepovacich
elektrod a externiho defibrilatoru s moznosti kardiostimulace* 70 (80 %) respondenti, tedy
spravnou odpovéd. Odpoveéd ,Jednorazovych nalepovacich elektrod a externiho
kardiostimulatoru® uvedlo 7 (8 %) dotazovanych, ,klasickych defibrila¢nich elektrod
(padel) a externiho defibrilatoru s moznosti kardiostimulace* uvedlo 4 (4 %), odpovéd
»jednorazovych nalepovacich elektrod a bifdzického externiho defibrilatoru® uvedli 3 (3 %)

respondentl a odpovéd’ ,,nevim* uvedli 4 (5 %) respondentd.

Otazka ¢. 11: U pacient s transvenoézni kardiostimulaci je nutné:

QGraf 11: Znalost transvendzni kardiostimulace

zajistit klidovy rezim dle
ordinace l1ékai‘e

zajistit lacnéni pacienta
zajistit kontinualni
analgosedaci a myorelaxaci

zabranit pohybu koncetin

Hnevim

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 11: Znalost transvendzni kardiostimulace

odpovédi absolutni Cetnost  relativni Cetnost
zajistit klidovy rezim dle 49 56 %
ordinace lékare

zajistit lacnéni pacienta 0 0%
zajistit kontinualni 19 21 %
analgosedaci a myorelaxaci

zabranit pohybu koncetin 13 15 %
nevim 7 8%
celkem 88 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Komentar:

Odpoveéd ,,Zajistit klidovy rezim dle ordinace lékare” uvedlo 49 (56 %) dotazovanych
a jednalo se o spravnou odpovéd. 19 (21 %) respondentd uvedlo ,,zajiSténi kontinudlni
analgosedace a myorelaxace®, 13 (15 %) respondentt si mysli, Ze je nutné zabranit pohybu
koncetin, 7 (8 %) uvedlo odpovéd’ ,nevim™ a zadny z respondentli neoznacil odpoved’

,»Zzajistit la¢néni pacienta®.

Otazka ¢. 12: Bolestivost kardiostimulace v diisledku svalové stimulace je spojena s:

Graf 12: Bolest a kardiostimulace

transesofagealni
transtorakalni

epikardialni

transvenozni
H nevim
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 12: Bolest a kardiostimulace

odpovédi absolutni ¢etnost  relativni ¢etnost
transesofagedlni stimulaci 6 7%
transtorakalni stimulaci 49 56 %
epikardialni stimulaci 6 7%
transvenozni stimulaci 8 9%
nevim 19 21 %
celkem 88 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Komentar:

Z celkového poctu 88 (100 %) dotazovanych uvedlo 49 (56 %) respondentii odpoved
Ltranstorakalni stimulace®, coz je spravna odpovéd. ,,Nevim® uvedlo 19 (21 %)
dotazovanych, 8 (9 %) respondenti oznacilo ,transvendzni stimulaci“, 6 (7 %)

»transesofagedlni stimulaci®“ a 6 (7 %) respondentl oznacilo ,,epikardidlni stimulaci®.

Otazka €.13: Mezi mozné komplikace patri:

Graf 13: Komplikace kardiostimulace
alergicka reakce
poruchy srde¢niho rytmu
pneumothorax
krvaceni, hematom

® nefunkénost

stimul. komponentt

nevim

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 13: Komplikace kardiostimulace

odpovédi absolutni etnost  relativni ¢etnost
alergicka reakce 53 15 %
poruchy srde¢niho rytmu 74 21 %
pneumothorax 67 19 %
krvaceni, hematom 83 24 %
nefunk¢nost stimulacnich 72 20 %
komponentl

nevim 2 1 %
celkem 88 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Komentar:

V této otazce bylo mozné zaznamenat vice spravnych odpovédi. Z celkového poctu 351 (100
%) odpovédi byly oznaceny ,,poruchy srde¢niho rytmu‘ v 74 (21 %), ,.krvaceni, hematom*
v 83 (24 %), ,,nefunkénost stimula¢nich komponenta“ v 72 (20 %), ,,alergickd reakce*
s oznacenim u 53 (15 %) respondentt a ,,pneumotorax* u 67 (19 %) respondentli. Ve vsech

ptipadech se jednalo o spravné odpovédi. Nevim* byla zaznamenana 2 (1 %) respondenty.

Otazka €. 14: Sestra intenzivni péce miiZe provadét defibrilaci srdce el. vybojem

a stimulaci srde¢niho rytmu pomoci umisténych elektrod na hrudniku

Graf 14: Kompetence sestry

ano

ne

nevim
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 14: Kompetence sestry
odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 66 75 %
ne 12 14 %
nevim 10 11 %
celkem 88 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Z celkového poctu 88 (100 %) dotazovanych uvadi 66 (75 %) respondentidl, ze sestra
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intenzivni péce miize provadét defibrilaci srdce el. vybojem a stimulaci srdecniho rytmu
pomoci umisténych elektrod na hrudniku. 12 (14 %) dotazovanych uvedlo odpovéd’ ,,ne*

a 10 (11 %) dotazovanych uvedlo odpovéd’ ,,nevim*.

Otazka €. 15: Stimulovany rytmus je:

Graf 15: EKG kfivka stimulovaného rytmu

obrazek A
obrazek B
obrazek C
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 15: EKG kiivka stimulovaného rytmu

odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost

1. obrazek A 49 56 %

2. obrazek B 36 41 %

3. obrazek C 3 3%

celkem 88 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

V otazce €. 15 méli respondenti dle EKG kiivek na obrazku zvolit sprdvnou odpovéd’
stimulovaného rytmu. Odpovéd’ ,,a)“ oznacilo 49 (56 %) respondenttl, odpoved’ ,,b)* uvedlo

36 (41 %) respondentt a odpovéd’ ,,c)*“ uvedli 3 (3 %) respondenti.
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Otazka ¢. 16: Stimulaéni prah je:

Graf 16: Stimula¢ni préh

¥ minimalni energie
vyvolavajici podrazdéni
myokardu

B minimalni energie, kterou
lze nastavit na
kardiostimulatoru

= tepova frekvence

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 16: Stimula¢ni prah

odpovédi absolutni ¢etnost  relativni Cetnost
minimalnii energie 75 85 %
vyvolavajici podrazdéni

myokardu

minimalni energie, kterou l1ze 12 14

nastavit na kardiostimulatoru

tepova frekvence 1 1%

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Na otazku ,,Co je stimulacni prah?* odpovédelo spravné 75 (85 %) respondentll, Ze se jedna
o minimalni energii vyvolavajici podrazdéni myokardu. Odpoveéd’ ,,minimalni energie,
kterou 1ze nastavit na kardiostimulatoru® oznacilo 12 (14 %) dotazovanych a 1 (1 %)

respondent odpovedél Ze se jedna o tepovou frekvenci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Otazka ¢. 17: Pri dislokaci stimula¢ni elektrody miZe vzniknout:

Graf 17: Dislokace stimulacni elektrody

tamponada srdecni
pneumothorax

porucha srde¢niho rytmu

nevim
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 17: Dislokace stimula¢ni elektrody

odpovédi absolutni ¢etnost  relativni ¢etnost
tamponada srdec¢ni 12 14 %
pneumothorax 2 2%
porucha srde¢niho rytmu 69 78 %
nevim 5 6 %
celkem 88 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Z celkového poctu 88 (100 %) respondenti odpovédélo 69 (78 %) dotazovanych,
ze pi1 dislokaci stimulacni elektrody mutZze vzniknout porucha srde¢niho rytmu,
coz je spravna odpoved. 12 (14 %) respondentii uvedlo tamponadu srdecni, 5 (6 %)
dotazovanych uvedlo ,,nevim*“ a 2 (2 %) respondenti si mysli, ze spravna odpovéd

je ,,pneumothorax*.
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Otazka ¢. 18. Vyberte spravné umisténi elektrod

Graf 18; Umisténi elektrod

1. elektroda parasternalné
vlevo a 2. elektroda v
urovni srde¢niho hrotu nebo
pod levou lopatkou

1. elektroda parasternalné
vpravo a 2. elektroda v
urovni srde¢niho hrotu
nebo pod levou lopatkou

1. elektroda parasternalné
vlevo a 2. elektroda v
oblasti 3. - 4. mezizebii pod
levou lopatkou

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 18: Umisténi elektrod
odpovédi absolutni ¢etnost  relativni Cetnost

1.elektroda parasterndlné vlevo a 25 28 %
2. elektroda v trovni srde¢niho
hrotu nebo pod levou lopatkou

l.elektroda parasternalné 51 58 %
vpravo a 2. elektroda v urovni

srdecniho hrotu nebo pod

levou lopatkou

elektroda parasternalné vlevo a 12 14 %
2. elektroda v oblasti 3.-4.
mezizebii pod levou lopatkou

celkem 88 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Na otazku spravného umisténi elektrod odpovédélo 51 (58 %) dotazovanych spravné,
ze se elektrody umisti: ,,1.elektroda parasternalné vpravo a 2. elektroda v trovni srde¢niho
hrotu nebo pod levou lopatkou®, 25 (28 %) se domniva, ze se elektrody umisti: ,,1.elektroda
parasternalné vlevo a 2. elektroda v urovni srdecniho hrotu nebo pod levou lopatkou*
a 12 (14 %) dotazovanych oznacilo ,.elektroda parasternalné vlevo a 2. elektroda v oblasti

3.-4. mezizebii pod levou lopatkou.
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Otazka €. 19: U pacientti se zavedenym pacemakerem je:
Graf 19: Zavedeny pacemaker a kardiostimulace

provadéni docasné
kardiostimulace
kontraindikovano

mozné provadét pouze
transesofafealni
kardiostimulaci

nutné priloZit stimulaéni
elektrody minimalné 8
cm od mista zavedeni
pacemakeru

mozné provadét docasnou
kardiostimulaci bez
jakéhokoliv omezeni

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 19: Zavedeny pacemaker a kardiostimulace

odpovédi absolutni ¢etnost relativni Cetnost
provadéni docasné 23 26 %
kardiostimulace

kontraindikovéano

mozné provadét pouze 3 3%
transesofagealni

kardiostimulaci

nutné prilozit stimulacni 33 38 %

elektrody minimalné 8 cm od
mista zavedeni pacemakeru

mozné provadét do¢asnou 29 33 %
kardiostimulaci bez
jakéhokoliv omezeni

celkem 88 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Z celkového poctu 88 (100 %) dotazovanych respondentl se 33 (38 %) respondentil
domniva, Ze je nutné prilozit stimulacni elektrody miniméalné¢ 8 cm do mista zavedeni

pacemakeru, 29 (33 %) se domniva, Ze je u pacienta se zavedenym pacemakerem mozné
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provadét docasnou kardiostimulaci bez jakéhokoliv omezeni, 23 (26 %) dotazovanych
oznacilo, Ze je provadéni docasné kardiostimulace kontraindikovano a 3 (3 %) dotazovanych

uvadi, ze je mozné provadét pouze transesofagealni kardiostimulaci.

Otazka €. 20: Své znalosti o docasné kardiostimulaci hodnotite jako:

Graf 20:; Hodnoceni znalosti

vyborné
velmi dobré
dobré
dostacujici

® nedostacujici

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 20: Hodnoceni znalosti

odpovédi absolutni cetnost  relativni Cetnost
vyborné 4 5%
velmi dobré 10 11 %
dobré 18 20 %
dostacujici 34 39 %
nedostacujici 22 25 %
celkem 88 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Komentar:

Z celkového poctu 88 (100 %) dotazovanych uvadi své znalosti o docasné kardiostimulaci
jako ,,vyborné“ 4 (5 %) dotdzanych, jako ,,velmi dobré* oznacilo své znalosti 10 (11 %)
dotdzanych, ,,dobré* oznacilo 18 (20 %) dotdzanych, jako ,,dostacujici® oznacilo 34 (38 %)

respondentll a jako nedostacujici uvedlo 22 (25 %) respondentii.
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7 DISKUZE

Bakalafskd prace se zaméfuje na zjisténi znalosti sester o specifickych aspektech péce
o pacienty s do¢asnou kardiostimulaci pracujici na oddélenich intenzivni péce. Znalosti byly
zjiStovany pomoci dotazniku vytvofené¢ho na zaklad¢ konsenzu, tedy vlastni konstrukce.
Dotaznik byl distribuovan na oddélenich intenzivni péfe Nemocnice Frydek-Mistek,
kde se s touto metodou kardiostimulace sestry setkavaji. Jsme si védomy, Ze pii vyplnovani
dotazniku mohlo dojit ke zkresleni vysledkt v disledku mozné spoluprace mezi respondenty
pfi vypliiovani dotazniku, piipadné dohledani informaci ve standardech péce ¢i na internetu.
Celkem bylo distribuovano 100 dotaznikl na oddéleni ARO, JIP, urgentni pfijem a centralni
operacni saly. Vyplnénych dotaznikil se vratilo 88 coz tedy tvoii 88 % navratnost. Nutno
podotknout, Ze 12 dotaznikt, které nebyly vyplnény patiily jen centralnim opera¢nim saltim,
kde byla velkd neochota tyto dotazniky vyplnit. Na zdkladé demografickych dat bylo
zjisténo, ze dotaznik vyplnilo 32 (36 %) vSeobecnych sester pracujicich na JIP, 7 (8 %) sester
pracujicich na ARO, 19 (22 %) zdravotnickych zachranait a 30 (34 %) sester pracujicich
jako anesteziologické sestry, sestry na dospavacim pokoji ¢i sestry zafazeny ve funk¢nich
mistech dotCenych oddéleni. Nejvyssi dosazené vzdélani bylo uvedeno magisterské 7 (8 %)
vzdelani. Bakalaiské vzdélani uvedlo 24 (27 %) respondentt, avSak nejcastéjsi vzdelani bylo
uvedeno stfedoskolské 39 (45 %) respondentli. Porovname-li s vystupy vyzkumného Setteni
Martinkové (2016, s. 47), kde mélo magisterské vzdélani 9 (8,4 %) respondentt, bakalaiské
39 (36,45 %) respondentli a stfedni zdravotnické vzdélani 32 (29,91 %) respondentli
a Kohlerové (2018, s. 26), kde 17 (26 %) sester mélo stiedni zdravotnickou skolu, 6 (24 %)
mélo bakalaiské vzdélani a 3 sestry magisterské vzdélani, dojdeme k zavéru, ze v Ceské
republice je uroven vzdélani stale velice variabilni. Specializaci v oboru intenzivni péce
uvedlo 28 (32 %) respondentti, oproti Martinkové (2018, s. 47), ktera uvadi 49 (45,79 %).
Kohlerova (2018, s. 26) uvadi podobny vysledek s naSim Setfenim a to 24 (36 %) sester, coz
potvrzuje, Ze na oddélenich intenzivni péce pracuje tietina sester se specializaci pro tento
typ oddéleni. Déla praxe na intenzivni péc€i se nejcastéji pohybovala v rozmezi 4-20 let,
kdy tento casovy usek uvedlo spolecné¢ 55 (63 %) sester. Na dotaz, co je doCasna
kardiostimulace odpovédélo z celkového souboru respondenti 77 respondentit (88 %),
ze kardiostimulace je kratkodobd stimulace srdecni aktivity u pacientd s nedostate¢nou
tepovou frekvenci. Tuto definici potvrzuje Kapounova (2007, s 262), Sevéik a kol. (2014,
s. 104) 1 Bartinék a kol. (2016, s. 265). Podivame-li se typy docasné stimulace, jejich

odpovédi jiz nebyly tak jednoznacné. Podle literarnich zdroji mezi typy docasné
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kardiostimulace ftadime transvendzni, transtorakdlni, epikardidlni a transezofagedlni
stimulaci (Kapounova, 2007, s. 266; Kolar a kol., 2009, s. 135-139; Gammage, 2009,
s. 716-719; Martinkova, 2016, s. 26-38). V nasem Setfeni uvedlo 57 (65 %) spravnou
odpovéd, 22 respondentti uvedlo Spatnou odpovéd’ (25 %) a 9 (10 %) respondentt uvedlo
dokonce, ze nevi. Na ovéfeni znalosti ohledn¢ indikace k docasné kardiostimulaci byla
zaméfena otazka €. 7. V literarnich zdrojich se hovofi, Ze indikaci je bradyarytmie (Bartin¢k
a kol., 2016, s. 267) a bradykardie (European Society of Cardiology, © 2018), ale 1 dalsi
stavy, které prezentuji naptiklad Gammage, (2000, s. 716) nebo Martinkova (2016, s. 17-
18). V ndmi provedeném Setfeni oznacilo 82 % respondentti spravnou odpoveéd’. Odpoveéd
pouze asystolie uvedly 3 % respondentli a jejich odpovéd’ nelze oznacit za spravnou
¢i chybnou. V literatufe byl nalezen rozpor mezi doporu¢enimi mezi Resuscitation central,
kterd nedoporucuje uziti u asystolie (Resuscitation Central, © 2018) a autory Gammage
(2000, s. 716) a Martinkova (2016, s. 17-18), ktefi prezentuji uziti doasné kardiostimulace
iu asystolie. V otazce, kam se zavadi stimulacni elektroda ptevladaly odpovédi, ze do hrotu
pravé komory — 64 (73 %) respondentii. Gammage (2000, s. 716) i McCann (2006, s. 43)
shodné toto uvad¢ji ve svych dilech navic s informaci, Ze vyuziti v. jugularis je nejvhodnéjsi
cestou do pravé komory snejmensSimi komplikacemi. Na otazku, ptfes ktery katetr
je zavadéna stimulacni elektroda odpovédelo 42 (48 %) respondentl, ze pies specidlni
sheath, 25 (28 %) respondentti odpovédelo, Ze skrze klasicky centralni vendzni katetr.
V odpovédich byly zvoleny také skrze Swan-Ganz katétr (6 %) a dokonce i arteridlni katétr
zavedeny do a. brachialis — 8 (9 %) respondentl. Za spravnou odpovéd’ 1ze povazovat pouze
pres specialni sheath (Bartingk, 2016, s. 270; Martinkova, 2016, s. 25).

Jednim ze zpiisobli docasné kardiostimulace je také transtorakalni stimulace. Pro ovéfeni
téchto znalosti byly vytvoreny otazky €. 10, €. 18 a €. 19. V prvni z nich nés zajimalo, jestli
sestry znaji, jak se provadi tento zplsob docasné stimulace. V odpovédich pirevladala
jednozna¢né druhd moznost a to, uziti jednordzovych nalepovacich elektrod a externiho
defibrilatoru s moznosti kardiostimulace, kterou zvolilo 70 (80 %) respondenti. Ve druhé
otazce zamétrené na tuto znalost jsme ovérovali, zda sestry znaji spravné umisténi elektrod.
V odpovédich prevazovala spravnd odpovéd’ a to, 1.elektroda parasterndlné¢ vpravo
a 2. elektroda v tirovni srde¢niho hrotu nebo pod levou lopatkou 51 (58 %) respondentt,
ale 1 vpoméme velkém mnozstvi (25 respondentd, 28 %) odpovédélo ze 1.elektrodu
umistime parasternalné vlevo a 2. elektrodu v Grovni srde¢niho hrotu nebo pod levou

lopatku. Optimalni umisténi elektrod uvadi naptiklad Holmes (2019, krok 1). Ve tieti takto
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zameétené otazce nds zajimalo, zda sestry znaji umisténi téchto elektrod, pokud mé pacient
implantovan trvaly kardiostimulator. Umisténi se elektrod se provadi mimo misto
implantované trvalé kardiostimulace (Pollak, 2016, s. 1335). Na zéklad¢ tohoto vysledku
1ze usoudit, Ze sestry nejsou fadné proskoleny ve vyuziti defibrilacniho zafizeni a je nutné
jejich proskoleni v oblasti KPR, z diivodu shodného umisténi pti KPR, defibrilaci i docasné
stimulaci touto metodou. Dals§i ze zajimavych odpovédi byla odpovéd, co je nutné
zabezpecit pii transvendzni stimulaci. Spravna odpovéd’ byla zajisténi klidového rezimu
dle ordinace lékate, kterou zvolilo 49 (56 %) respondentil. Zajimavosti byla odpovéd
zajisténi kontinudlni analgosedace a myorelaxace, kterou zvolilo 19 (21 %) respondentt.
Vyuziti této nabidky v redlné praxi by znamenalo napojeni pacienta na Uplnou plicni
ventilaci s vyuzitim fizené ventilace. V otazce ¢. 13 byli respondenti dotazovani jaké jsou
mozné komplikace docasné stimulace. Odpovédi poruchy srde¢niho rytmu 74 (21 %)
a nefunkCnost stimulacnich komponentd 72 (20 %) souvisely s komponenty
kardiostimulatoru, pneumotorax 67 (19 %), krvaceni a hematom 83 (24 %) a alergicka
reakce 53 (15 %) souvisely s vlastnim vykonem. VSechny tyto polozky uvadéji jako mozné
komplikace napiiklad Bartinék et al. (2016, s. 267), Martinkova (2016, s. 29-30) nebo
Gammage (2000, s. 718). Jednou ze znalosti, které by sestry pracujici na intenzivni péci
mély mit je znalost EKG ktivky, z tohoto diivodu byly do dotazniku umistény tfi obrazky
s EKG kiivkou, kde sestry mély zaznamenat, na kterém obrazku se nachazi stimulovany
rytmus. Na obrazku a) je zndzornén stimulovany rytmus, odpovédélo 49 (56 %) respondenttl,
obrazek b) zvolilo 36 (41 %) respondenttl, jednalo se vSak o rytmus podchlazeného ¢loveka,
moznost ¢) zvolili 3 (3 %) respondent. Posledni otazkou se mély sestry zhodnotit,
jak si mysli, Ze problematice doCasné kardiostimulace rozumi. Vyborné znalosti o této
problematice zaznamenali 4 (5 %) respondenti, za velmi dobré oznacilo 10 (11 %)
respondentll, jako dobré hodnoti své znalosti 18 (20 %), za dostacujici predpoklada své
znalosti 34 (39 %) a nedostacujici 22 (25 %) respondentii. Z téchto vysledka vyplyva,
ze 56 sester (64 %) hodnoti, Ze nemaji dostateCné znalosti o problematice doCasné
kardiostimulace. Toto potvrzuje i Martinkova (2016, s. 67), kde taktéz své znalosti ohledné
docasné kardiostimulace nepovazuji sestry za dostatecné. Celkovy vysledek Setieni
a sebehodnoceni vnimame jako oblast, kterd mtze byt jednak pfedmétem dalSiho Setfeni

a také predmétem edukativniho charakteru.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

7.1 Zhodnoceni cila

Hlavni cile

Prvnim hlavni cilem bylo ,,zmapovani znalosti sester o docasné kardiostimulaci® Sestry
odpovidaly na znalostni otazky (¢. 6-19) tykajici se docasné kardiostimulace, které byly
polozeny ve vytvofeném dotazniku. Otazka ¢. 20 byla zaméfena na sebe zhodnoceni svych
znalosti o do¢asné kardiostimulaci. VétSina sester (N = 56; 64 %) hodnoti své znalosti jako
dostacujici nebo nedostacujici, coz je alarmujicim faktem. Zhodnotime-li jednotlivé
polozky, dojdeme k zavéru, ze sestry maji teoretické znalosti. Naptiklad odpovédi na otazky
¢. 6, typy docasné kardiostimulace (spravné 65 %), €. 7, indikace doc¢asné kardiostimulace
(spravné 89 %), €. 8, kde se zavadi stimulacni elektroda (spravné 73 %) nebo ¢. 14,
kompetence sestry v provadéni kardiostimulace (spravné 75 %). V otdzkach zamétenych
spiSe na praktické dovednosti se jiz procento spravnych odpovédi oproti Spatnym velmi
lisilo. Zde naptiklad odpovédi na otazku €. 15, vyberte EKG kiivku se stimulovanym
rytmem (spravné 56 %, chybné 44 %), €. 18, spravné umisténi elektrod pii docasné
transtorakalni kardiostimulaci (spravné 58 %, chybné 42 %) nebo €. 19, jak postupovat
u pacientil se zavedenym trvalym pacemakerem (spravné 38 %, chybné 62 %). Dochazime
tedy k zavéru, Ze sestry v hodnoceni svych znalosti otazkou ¢. 20 nepodcenuyji.

Druhy hlavni cil ,,urceni nejvice problémovych oblasti spojenych s oSetFovatelskou péci
o pacienty s timto typem kardiostimulace “ byl splnén. Z vySe uvedeného vyplyva, ze nejvice
problémovou oblasti jsou praktické znalosti. Zarazejicim 1 potvrzujicim faktem je odpovéd
na vySe zminénou otazku €. 18, umisténi stimula¢nich elektrod, kdy se tyto elektrody umisti

shodné jako pti kardiopulmonalni resuscitaci.
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ZAVER

Docasna kardiostimulace ve vSech svych formach je dilezity, Casto Zivot zachranujici
vykon, vyuzivajici se pfevazné na internich nebo intenzivnich pracovistich. Bakalarska
prace byla zaméfena na zjiSténi znalosti o specifickych aspektech péce v této oblasti.
V teoretické casti byl popsdn uvod do problematiky docasné kardiostimulace, vcéetné
indikace, komplikaci nebo vlastni problematiky oSetfovatelské péce. V empirické casti jsme
se zabyvali ovéfenim znalosti respondentii o oSetfovatelské péci o pacienta s doCasnou
kardiostimulaci. Byly stanoveny dva hlavni cile, které¢ byly splnény s vyuzitim dotazniku
vlastni konstrukce. Z hodnoceni odpovédi respondentd vyplyva, Ze prevazna cast
respondentll hodnoti své znalosti na spodni hranici hodnoceni, coz potvrdila i analyza
vystupli odpovédi. V téchto znalostnich odpovédich se velmi Casto respondenti lisili
od spravné odpovédi nebo nezaznamenali vSechny spravné odpovédi. Nejvice zarazejicim
vysledkem, byl pomér spravnych odpovédi ku Spatnym ve znalostni otdzce na umisténi
elektrod pfi transtorakélni doCasné kardiostimulaci (je shodné jako pti KPR). Z tohoto a dalsi
analyzy vystupil usuzujeme, ze sestry své znalosti nepodcenily a je nutné provedeni edukace

v oblasti nejen do¢asné stimulace, ale 1 kardiopulmonalni resuscitace.

Doporuceni pro praxi

Z vysledki této prace vyplyva, Ze je nutné zdravotnické pracovniky proskolit v oblasti
docasné¢ kardiostimulace. Doporucujeme vypracovani eduka¢niho materidlu k problematice
docasné kardiostimulace s ndzornymi ukdzkami napt. umisténi elektrod nebo pfipravenymi
pomuckami k docasné stimulaci a realizaci celoistavniho seminafe se zaméfenim na tuto

problematiku s ndzornymi ukazkami.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AAI
ARO
AV
AVRT
AVNRT
BLTR
BPTR
CUP
CZK
DDD
EKG
ICHS
IKEM
M
JIP
KES
KMP
KPR
LBBB
min.
MZCR

napf.

popr.
P-Q
P-QRS-T
PZL
QRS

RBBB

S€C.

arteria

jednodutinova sifiova stimulace
Anesteziologicko-resusucitacni odd€leni
Atrioventrikularni

Atrioventrikularni reentry tachykardie
Atrioventrikularni nodélni reentry tachykardie
Blokada levého Tawarova raménka
Blokada pravého Tawarova raménka
centralni urgentni piijem

centralni zilni katétr

dvoudutinova sitlokomorovéa stimulace
Elektrokardiogram

Ischemicka choroba srdecni

Institut klinické a experimentalni mediciny
Infarkt myokardu

Jednotka intenzivni péce

Komorové¢ extrasystoly

Kardiomyopatie

kardiopulmonalni resuscitace

Blokada levého Tawarova raménka
minutu

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napiiklad

vina P (popis EKG kiivky)

popfipadé

interval P-Q (popis EKG kfivky)
komplex EKG kiivky

periferni Zilni linka

QRS komplex, komplex komor

Blokada pravého Tawarova raménka
vena

strana

sekunda
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SA
SSS
SVES
tzv.
VAT
VVI

Sinoatridlni

Sick sinus syndrom
supraventrikuldrni extrasystoly
takzvané

komorova stimulace
jednodutinova komorova stimulace

vlna T (popis EKG kiivky)
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Pfiloha P 1: Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni

il Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s zidosti o umoZnéni dotaznikového Zetfeni na VaSem pracoviéti,
které bude nize uvedeny student realizovat v rdimci zpracovani bakalafské préce, jejiz sougasti
je 1 vyzkumnd &ist. Jednd se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu

OSetfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a prijmeni studenta Pavlina Rehova

Téma bakalafské prace Znalosti sester o specifickych aspektech péce o pacienty

s dotasnou kardiostimulaci

Vedouci bakalafské prace Mgr. Zdeiika Knechtova, LF MU Brno
f‘r
!
podpis
Skupina respondenti | Sestry pracujici na Centralnim urgentnim pfijmu , ARO
|
| a intenzivni pééi.
|
Pracovits | Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracoviité Podpis
, | (nehodici se Skrinéte) ' .|
cur ' Souhlasim Nesouhtasfm-
| —
Interni JIP, Chirurgicka JIP ' Souhlasim Nesouhtasim-
| —
ARO ' Souhlasim Nesouhlasim
Operacni saly " 1 Souhlasim DNesouhlasim o
|
A fo W g, Jormio D0
— v bl i
Dékujeme za pochopeni a spolupréci. I NEM O_Hh‘u' - r 1)
| ye Fridku-misth -I:-.L'"{.-J'u 8
I| il fjg}g.j.:‘ﬂ;ﬁl- It LE_., "
gméstek DO VT

Ve Zlinddne...3. 10.2018

Regntel(ka) Ustavu zdrgvotnickych véd

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd  -1-




Pfiloha P 2: Dotaznik

Dotaznik
Vézené respondentky, Vazeni respondenti,

Jmenuji se Pavlina Rehova, jsem studentkou bakalaiského oboru Vieobecna sestra na
Fakult€¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢. Obracim se na Vas s prosbou
o vyplnéni mého dotazniku, ktery je soucasti bakalafské prace, ktera je veénovana
problematice do&asné kardiostimulace. Ugast ve vyzkumu je anonymni a dobrovoln4, cilem
je zjistit uroven informovanosti zdravotnikii o této problematice. Pokud neni uvedeno

jinak, oznacte pouze jednu spravnou odpovéd’.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

1. Pracujete jako:
a) vSeobecna sestra na jednotce intenzivni péce
b) vSeobecna sestra na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni
¢) zdravotnicky zachranar
d) vSeobecna sestra na anesteziologickém pracovisti
) T 1 0 <
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stfedoskolske
b) vyssi odborné
c) bakalarské
d) magisterské
e) jiné

3. Absolvoval/a jste specializa¢ni vzdélavani oboru Intenzivni péce (ARIP)
a) ano
b) ne

4. Jak dlouho pracujete na pracovistich intenzivni mediciny (dopliite v celych

letech):



S.

b)
©)
d)
e)

b)
©)
d)
e)

Docasna kardiostimulace je:

a) kratkodoba stimulace dechového centra

b) stimulace srde¢ni aktivity prostfednictvim pacemakeru implantovaného do
podkozi

c¢) kratkodoba stimulace srde¢ni aktivity u pacientl s nedostate¢nou tepovou
frekvenci

d) dlouhodobé¢ planovany vykon, ktery je provadény pouze na kardiologickém
pracovisti

d) nevim

Uved’te, jaké jsou typy docasné kardiostimulace:
transtorakalni, transesofagealni, transveno6zni, epikardidlni
transtorakalni, endobronchialni, transvendzni, epikardialni
transtorakalni, transesofagedlni, transven6zni, myokardidlni
intratorakdlni, transesofagedlni, transvendzni, epikardialni
nevim

Mezi indikace do¢asné kardiostimulace patii (VICE SPRAVNYCH
ODPOVEDI):

pouze asystolie

bradykardie

bradyarytmie

fibrilace komor

nevim

Stimulaéni elektroda je pri transven6zni kardiostimulaci obvykle zavadéna:
a) do hrotu levé komory
b) do hrotu pravé komory
¢) do aorty

d) do arteria pulmonalis
e) nevim

Stimulaéni elektroda je do organismu pacienta zavadéna:

a) skrze klasicky centralni venozni katétr

b) skrze sheat (specidlni katétr opatfeny otvorem s membranou)
c) skrze Swan-Ganziiv katétr

d) skrze arterialni katétr zavedeny do arteria brachyalis

€) nevim



10. Transtorakalni kardiostimulace je provadéna prostiednictvim:

11.

12.

13.

14.

a) jednorazovych nalepovacich elektrod a externiho kardiostimulatoru

b) jednorazovych nalepovacich elektrod a externiho defibrilatoru s moznosti
kardiostimulace

¢) klasickych defibrilacnich elektrod (padel) a externiho defibrilatoru s moznosti
kardiostimulace

d) jednorazovych nalepovacich elektrod a bifazického externiho defibrilatoru

€) nevim

U pacientt s transvenézni kardiostimulaci je nutné:
a) zajistit klidovy rezim dle ordinace 1ékare

b) zajistit laénéni pacienta

¢) zajistit kontinudlni analgosedaci a myorelaxaci

d) zabranit pohybu koncetin

€) nevim

Bolestivost kardiostimulace v disledku svalové stimulace je spojena s:
a) transesofagealni kardiostimulaci

b) transtorakalni kardiostimulaci

¢) epikardialni kardiostimulaci

d) transvenozni kardiostimulaci

€) nevim

Mezi moZné komplikace pat¥i: (VICE SPRAVNYCH ODPOVEDI):
a) alergicka reakce

b) poruchy srde¢niho rytmu

¢) pneumothorax

d) krvaceni, hematom

e) nefunk¢nost stimula¢nich komponentt

f) nevim

Sestra intenzivni péée muZe provadét defibrilaci srdce el vybojem a stimulaci
srdecniho rytmu pomoci umisténych elektrod na hrudniku.

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim



15. Stimulovany rytmus je: vyberte EKG kfivku se stimulovanym rytmem

a)

T’W‘W‘”W

'
S N PR PSS PN
S VNN VRS VN
16. Stimulaéni prih je:

a) minimalni energie vyvolavajici podrazdéni myokardu
b) minimalni energie, kterou lze nastavit na kardiostimulatoru
¢) tepova frekvence



17.

18.

19.

20.

Pri dislokaci stimula¢ni elektrody miiZe vzniknout:
a) tamponada srde¢ni

b) pneumothorax

¢) porucha srde¢niho rytmu

d) nevim

Vyberte spravné umisténi elektrod:

a) l. elektroda parasternalné¢ vlevo a 2. elektroda v tirovni srde¢niho hrotu nebo
pod levou lopatkou

b) 1. elektroda parasternalné vpravo a 2. elektroda v urovni srde¢niho hrotu nebo
pod levou lopatkou

c) 1. elektroda parasternalné¢ vlevo a 2. elektroda v oblasti 3. — 4. mezizebii pod
levou lopatkou

U pacientii se zavedenym pacemakerem je:

a) provadéni docasné kardiostimulace kontraindikovano

b) mozné provadét pouze transesofagedlni kardiostimulaci

¢) nutné prilozit stimulacni elektrody minimalné 8 cm do mista zavedeni
pacemakeru

d) mozné provadet docasnou kardiostimulaci bez jakéhokoliv omezeni

Své znalosti o docasné kardiostimulaci hodnotite jako:
a) vyborné

b) velmi dobré

c) dobré

d) dostacujici

e) nedostacujici



