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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zamétena na kvalitu Zivota u pacientl s kardiostimulatorem. Prace je rozd€lena
do dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka Cast je Clenéna na tii kapitoly, které zahrnuji
zaklady anatomie a fyziologie srdce a pfevodniho systému, kardiostimulaci, v niz je blize popsan
jeji vyvoj, indikace k vykonu, samotnd implantace, rezimové opatfeni a informovanost pacientt.
Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva kvalitou zivota. Cilem bakalafské prace je zjistit, jak
hodnoti kvalitu Zivota pacienti po implantaci kardiostimulatoru a do jaké miry jsou o vykonu a Zi-

voté s kardiostimulatorem informovani.

Kli¢ova slova: srdce, kardiostimulator, arytmie, implantace, kvalita zivota.

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on quality of life in patients with pacemakers. The thesis is divided into
two parts, theoretical and practical. The theoretical part is divided into three chapters, which include
the basics of anatomy and physiology of the heart and the transfer system, cardio stimulation, which
contains also the development, performance indication, implantation itself, regime measures and
awareness patients. The last chapter of the theoretical part deals with quality of life. The aim of the
bachelor thesis is to find out how the quality of life is evaluated by patients after implantation of the

pacemaker and to what extent they are informed about the performance and life with the pacemaker.

Keywords: heart, pacemaker, arrhythmia, implantation, quality of life.
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UvVOD

V bakaléiské praci se budeme vénovat kvalité zivota pacientli s kardiostimuladtorem. Béhem plnéni
odborné praxe pfi studiu jsem se setkala se spoustou lidi s implantovanym kardiostimulatorem.

Velice mé¢ tato problematika zaujala a prave proto jsem se rozhodla blize timto tématem zabyvat.

Implantace kardiostimulatoru je urena zejména pacientiim trpicimi bradyarytmii. Tato arytmie se
vyznaCuje pomalou srdecni frekvenci, kterd se projevuje celkovou slabosti, tunavou,
zadychavanim a niz§i vykonnosti. Tento problém je mozné vyfesit kardiostimulaci, ktera 1&c¢i
pomalé srdecni rytmy a zaroven odstraituje nepiijemné subjektivni potize souvisejici s bradykardii.
Dale se kardiostimulace vyuziva u hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie, anebo pokrocilé
srde¢ni slabosti. Kardiostimulator 1ze pak popsat jako maly pfistroj, ktery za pomoci stimulacnich

elektrod umisténych v srdci, dava elektrické impulsy a tim se zajisti potfebnd tepova frekvence.

Pojem ,kvalita zivota” je v soucastné dob¢é hodné diskutovany a kazdy nahlizi na kvalitu zivota z
jiného thlu pohledu. Kvalitu zivota nelze objektivné definovat, ale lze ji laicky popsat jako
vysledek pusobeni mnoha faktorti, které ovliviiuji lidsky zivot, vzajemné se prolinaji, pisobi na
sebe a zaroven se doplituji. Mohou to byt naptiklad socialni a ekonomické podminky, psychické
a fyzické zdravi dan¢ho jedince. Nyni je kvalita Zivota vyuZivana jako jeden z nejvyznamnéjSich

ukazateli efektivity 1écby.

Cilem préce je zjistit, jak pacienti po implantaci kardiostimulatoru hodnoti svou kvalitu zivota. Zjis-
tit, jak zavedeny kardiostimulator ovliviiuje pacienty po fyzické strance, jaky ma vliv na jejich
psychické zdravi a v neposledni fadé¢ se zaméfime na socidlni oblast. V této praci se dale

budeme zabyvat informovanosti o vykonu a edukaci respondenti o Zivoté s kardiostimulatorem.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SRDCE

1.1 Anatomie srdce

Srdce vnimame jako zdklad zivota. Z hlediska anatomie se jedna o duty organ kuzelovitého tvaru
uloZeny v mezihrudi, za sternem. Na jeho stén¢ rozeznadvame tfi vrstvy: endokard — vystyla nitro
srdce, myokard — svalova vrstva tvofend piicn¢ pruhovanou svalovinou srde¢ni a posledni vrstva
epikard, ktery tvoti povrchovy povlak srdecni stény. Hmotnost srdce se pohybuje mezi 250 — 390
gramy v zavislosti na véku, télesné konstituci jedince, ale také na objemu srde¢ni svaloviny, jeho

velikost se p¥iblizné odhaduje na velikost seviené pésti (Cihdk, 2016, s. 7; Kenny, 2008, p. 3).

Srdce se sklada ze Ctyf dutin a to z pravé a levé sin€ a z pravé a levé komory. Siné jsou od komor
oddéleny cipatymi chlopnémi: v pravém srdci je trojcipa chlopenn (valva tricuspidalis) a v levém
dvojcipa (valva bicuspidalis). To nejsou jediné chlopné, které se v srdci vyskytuji. V pravé komote
pti odstupu plicni tepny do plicniho feciste je plicni chlopen (valva trunci pulmonalis) a v levé
komote pii vyusténi aorty se nachédzi aortalni chlopeit (valva aortae). Srde¢ni chlopné zabranuji

zpétnému toku krve (Natika a Eliskova, 2015, s. 91-94).

Srdce je zdsobeno dvéma koronarnimi tepnami, které zajiStuji neustaly ptisun kysliku a Zivin.

Vénéité tepny odstupuji z kofene aorty a maji charakter koneénych tepen (Cihak, 2016, s. 40).

1.2 Fyziologie srdce

Srdce pracuje jako dokonald pumpa, kterd zajiStuje krevni ob&h. BuSeni srdce se ndm na prvni
pohled zd4 jako jednoduchy pravidelné se opakujici princip, ale ve skute¢nosti jde o dokonaly sled
akei, které se v srdci odehravaji. Srdecni akce rozdélujeme na systolu (stah) a diastolu (uvolnéni).
Béhem diastoly se siné a komory plni krvi, ke konci této akce se sin¢ stdhnou a komory se
maximaln¢ naplni. Poté dojde ke stahu komor (systole) a vypuzeni krve do plic a do celého téla.
Pravostranny srde¢ni oddil pumpuje krev do plicniho ob¢hu a levostranny vhani krev do velkého
téIniho ob&hu (Srde¢ni ¢innost, 2016; Cihak, 2016, s. 51-53).

Cely srde¢ni cyklus se pravideln¢ opakuje. Kazdou minutu se nase srdce stahne pribliznée 70krat
a pritom precerpa 5 litru krve. Takové Sedesatileté srdce ma za sebou vice jak 2,5 miliardy stahu,

kterymi precerpalo pres 220 milionii litrii krve (Srdecni Cinnost, 2016).

Mechanickd funkce myokardu je podminéna normalné probihajici elektrickou aktivitou srde¢nich
oddilt, za které zodpovidaji specializované bunky ptfevodniho systému. Tyto buitky maji za ukol
vytvaret a rozvadét elektrické impulzy, které nasledné vedou ke kontrakci myokardu (Vojacek

a Kettner, 2012, s. 235; Cihdk, 2016, s. 35).
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1.2.1 Pievodni systém srdecni
Srdecni tkan ma ¢tyii zakladni elektrofyziologické vlastnosti:

e Automacie — spontanni schopnost rytmicky vytvaret elektrické vzruchy;
e Jodivost — schopnost pfevadét vzniklé impulzy na sousedni srde¢ni buiikys;
e Drazdivost — schopnost reagovat na elektricky impulz urcité intenzity;

e Stazlivost — schopnost odpoveédét na drazdéni stahem (Handl, 2011, s. 7).

Anatomicky je pfevodni soustava tvofena sinoatridlnim (SA) uzlem, ktery je umistén v pravé sini
pti vyusténi horni duté zily a udava zékladni rytmus (tzv. primarni pacemaker, ktery udava frekven-
ci 60-80tepti/min). Vznikly impulz v SA uzlu se §ifi po svaloving sini k atrioventrikularnimu (AV)
uzlu, ktery je uloZzeny na spodiné pravé siné. Tento uzel nazyvdme taktéZ jako sekunddrni
pacemaker, v piipad¢ necinnosti SA uzlu samostatné vytvofi ndhradni vzruch tzv. junkéni, o frek-
venci 40-60tepti/min. Jeho dalsi funkei je fyziologické zpomalovani vedenych vzrucht ze sini na
komory, filtrace nadmérn¢ vzniklych vzruchi jako prevence pfed vznikem komorovych
tachyarytmii. Dal§i ¢asti pfevodniho systému je Histv svazek, ktery zajisti prechod elektrickych
potencialll ze sini na komory a déle se veétvi na Tawarova raménka, kterd prevadi impulsy dal do
pletené Purkynovych bunék. Tyto bunky spolecné s Tawarovymi raménky tvoii terciarni pacemaker
pti selhani tvorby vzduchti v nadfazenych centrech — v SA a AV uzlu (Miksova a Chytilova, 2007,
s. 368; Handl, 2011, s. 8; Kolaf et al., 2009, s. 14; Pektorova a Dockalova, 2007, s. 313).

Neporuseny vodivy systém srdce zajisti, ze elektricky potencidl vznikly v SA uzlu se rychle §ifi
po sinich do AV uzlu, tam se zpomali a §iii se dal pfes Histv svazek, Tawarova raménka, systémem
Purkynovych vldken na svalové bunky komor, kde vyvola srdecni stah. AvSak tento pfirozeny
mechanismus byva velmi ¢asto naruSen, coz muze byt podmétem ke vzniku srdec¢ni arytmie

(Miksova a Chytilova, 2007, s. 368; Kolar et al., 2009, s. 14-15).

sinusovy uzel  \\J V|
Hissllv svazek

leve Tawarovo
rameénko

|

V< Purkyriova
y/ vlakna

-, | L pravé Tawarovo
. it rameénko
atrioventrikularni uzel

Obrdzek 1 Prevodni system srdecni
Zdroj: Ceska et al., 2010, s. 98)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

1.2.2 Poruchy srde¢niho rytmu

Poruchy srdecniho rytmu neboli arytmie mohou byt zcela neskodné, ale i zZivot ohrozujici. Srdce
v takovych pripadech tepe prilis pomalu, nebo naopak velmi rychle, pripadné nepravidelné. Pocet
lidi s arytmiemi stdale pribyva, nyni se odhaduje, Ze kazdy 10. clovek je nositelem arytmie.
Je to prisuzovano nezdravéemu zivotnimu stylu a paradoxné také zdokonalovanim lékarské péce

(Téborsky, Kautzner a Bicik, 2008, s. 2).

RozliSujeme dva typy poruch poruchy geneze, které vznikaji pti samotné tvorbé vzruchu a poruchy

ptevodové, které vznikaji pfi Sifeni vzruchu srdce.

- Poruchy geneze elektrickych impulzii mohou byt vrozené¢ho nebo ziskané¢ho piivodu, kdy
za patologickych okolnosti dochazi k aktivaci ndhradnich center automacie. Poruchy tvorby
vzruchu ohroZuji pacienta sinusovou bradykardii, pauzami aZz zastavou SA uzlu
nebo stfidanim epizod tachykardie s bradykardii pti syndromu chorého sinu (Hnétek, 2015,

s. 29; Vojacek a Kettner, 2012, s. 245).

- Mezi poruchy S$ifeni vzruchil fadime blokady, které jsou zpravidla degenerativni etiologie.
Zplsobi zpomaleni nebo uplné preruSeni Sifeni elektrického impulzu vodivym systémem.
Pokud vzruch nepronikne pies piekazku, dojde k aktivaci ndhradniho centra pro tvorbu
vzruchll. Srde¢ni frekvence je pak zavisla na tom, kde doSlo k blokdd¢ a v jakém miste
vznikl ndhradni vzruch. Tyto blokady ohrozuji pacienta bradykardii az asystolou (Hnatek,

2015, s. 29; Vojacek a Kettner, 2012, s. 246; Handl, 2011, s. 9).

Moderni medicina nabizi pacientum s poruchami srdecniho rytmu hned nékolik variant lécebného
reseni. Pro ty, jejichz srdce pracuje prilisS pomalu, je zdkladni lécebnou metodou implantace
kardiostimulatoru, miniaturniho pristroje, ktery prevezme Fizeni srdecného rytmu (Taborsky,

Kautzner a Bicik, 2008, s. 2).
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2 SRDECNi KARDIOSTIMULACE

Kardiostimulace je 1écebnou metodou, pii niz je srde¢ni sval uméle stimulovan ke kontrakci. Tato
metoda se vyuziva piedevs§im k upraveé srdecniho rytmu, zejména u bradyarytmii, u kterych je sr-
decni frekvence pfili§ pomald, coz miize pacienta omezovat v ¢innostech bézného zivota, ale i ohro-

zit na zivoté¢ samotném (Kolar et al., 2009, s. 134; Implantace kardiostimulatoru, 2011).

Kardiostimulaci miizeme rozdelit na docasnou a trvalou (JanCékova, 2008, s. 33). Vzhledem
k tomu, Ze docasnd kardiostimulace (tzv. externi) neni pfedmétem naSeho zdjmu, tak se ji dale
vénovat nebudeme. K trvalé kardiostimulaci se vyuziva kardiostimuldtor, o némz se budeme

zminovat v nasledujici podkapitole.

2.1 Kardiostimulator

Kardiostimulator je pristroj o velikosti malého oblazku s hmotnosti 20 gramt, ktery se implantuje
do podkozi v oblasti podklickové krajiny, zpravidla levé. Mé za kol snimat pfirozenou srdecni
aktivitu a v pfipad€ zpomaleného, nepravidelného nebo poruseného srde¢niho rytmu stimulovat
srdecni sval. Modernéjsi ptistroje se dokéazi prizplisobit zvySenym narokiim na srdce, jak je tomu

napt. u fyzické ndmahy (Taborsky, Kautzner a Bicik, 2008, s. 2; Sovova, 2006, s. 76).

Stimulator se sklada z baterie, paméti a elektrickych obvodi, které jsou zalit¢ do slitiny
z uslechtilych kovl. Baterie dodava energii pro ¢innost pfistroje a vydrzi n€kolik let. Autorky
Miksova a Chytilova (2007, s. 368) ve svém ¢lanku uvadéji dobu stimulace 7 az 10 let, pak pacient
musi jit na vyménu celého pfistroje, tzv. reimplantaci. Mozkem kardiostimuldtoru je operacni
pamét, ktera slouzi k ukladani dat. Nedilnou soucasti jsou stimulacni elektrody, které snimaji
srdecni aktivitu, pfenaSeji informace do pfistroje a vysilaji zn¢j impulzy do srde¢niho svalu.
Zavadéji se nitrozilnim piistupem, kdy jeden konec elektrody je spojen s pacemakerem a druhy je
umistén v srde¢ni duting, kterou chceme stimulovat. Pocet elektrod je odlisny a odviji se dle typu
implantovaného kardiostimulatoru (Vojacek a Kettner, 2012, s. 257; Miksova a Chytilova, 2007,
s. 368; Kolaf et al., 2009, s. 134-139).

Vlivem dnesni moderni doby, kdy méme snahu veskerou techniku zmensSovat, se za vyuZziti
nanotechnologii a novych materidlit zacali vyrabét bezelektrodové kardiostimulatory - Leadless
Cardiac Pacemaker (LCP) o velikosti 42mm, coz ndm umoziuje piistroj implantovat pifimo do
srdce. Impulzem k vyvoji téchto intrakardidlnich pacemakerti pfispéla studie meta-analyza FDA,
kterd prokazala rostouci pocet komplikaci spojenych se zavadénymi elektrodami (Neuzil, Petri

a Sediva, 2013, s. 99; Reedy et al., 2014, p. 1467).
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2.2 Historicky vyvoj

Trvald kardiostimulace je stard pies pul stoleti. K jejimu plnohodnotnému vzniku ptedchdzelo

dlouhé obdobi vyzkumi a pokust. Nize jsme se zaméfili na zajimavé mezniky v tomto vyvoji.

5. stoleti pt.n.l. — prvni zdznamy o nepravidelné srde¢ni ¢innosti;

1903 — objev ptevodniho srde¢niho systému, ke kterému prispél i ¢esky 1ékar J. E. Purkyné;

1958 — objev povrchového EKG W. Einthovenem (Hefman, 2009, s. 22)

1958 — prvni implantace kardiostimulatoru byla provedena A. Senningem a R. Elmquistem
ve Svédsku (Kenny, 2008, p. 62)

1962 — prvni implantace (dovezeného) kardiostimulatoru u nas (Taborsky, Kautzner a Bicik,
2008, s. 3)

1965 — prvni implantace ¢eskoslovenského kardiostimulatoru vyvinutého Ing. Bicikem,;

1972 — vyuziti lithiové baterie W. Greabach u KS, umoznila zmensovani ptistrojii (Lipoldova
a Novak, 2006, s. 168)

1978 — prvni dvoudutinovy kardiostimuldtor vyvinuty H. D. Funkem (Hetfman, 2009, s. 22)

1984 — schvaleni specifického kodu NASPE pro identifikaci pfistroje;

1995 — prvni bivertikularni kardiostimulator (Lipoldova a Novak, 2006, s. 171)

2012 — kardiostimulator s technologii SureScan, s kterym pacienti mohou podstoupit
vySetfeni magnetickou resonanci, které bylo u dosavadnich kardiostimulatora
kontraindikovano (Dickstein et al., 2016)

2012 — svétova premiéra implantace bezelektrodového pacemakeru (LCP) u nés (Neuzil,

Petrti a Sediva, 2013, s. 99-100).

Obrazek 2 Srovnani bézného kardiostimulatoru s LCP
Zdroj: (Wireless Mini Pacemaker, 2013)
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2.3 Kardiostimulace v Ceské republice

Jak vidime na obrazku 3, tak Ceska republika se postupné dostava na piedni mista v Evropé
v kontextu s kardiostimulaci a to jak po strdnce vyvoje, poctu provedenych implantaci
kardiostimulator na pocet obyvatel za rok, tak i kvalitou poskytované péce. Na uzemi nasi
republiky existuje tficet osm kardiostimula¢nich center. Lécba je plné hrazena zdravotni
pojistovnou, takze je dostupnd vSem pacientlim, kteti ji pottebuji (Taborsky, Kautzner a Bicik,

2008, s. 5).

Kardiostimulace méa své nezastupitelné misto u celé fady kardiovaskularnich onemocnéni, za 56 let
své existence si proSla obrovskym vyvojem, kterému zasadni mirou pfispéla i nase zemée. Jak
s potéSenim uvedl prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., pfednosta kardiologické kliniky na Institutu
klinické a experimentalni mediciny na tiskové konferenci v Praze (2008, s. 7) ,,Ceskd republika se
na tomto rozvoji vzdy podilela a podili i nadale.* O tom vypovidaji i posledni zpravy z celosvétove
uzndvan¢ho kardiostimula¢niho centra Nemocnici Na Homolce v Praze, kde pravé probihd

testovani nejmensiho kardiostimulatoru na svété Medtronic Micra (Pergl, 2016).
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2.4 Typy

Medicinsky a technicky rozvoj ndm umoznil postupné sestrojovani novych a dokonalejSich typtu

kardiostimulatort. Rozlisujeme je podle poctu elektrod a mista stimulace na:

- Jednodutinové, které vyuzivaji pouze jednu elektrodu ke stimulaci siné nebo komory.
Tento typ se indikuje u arytmii sick sinus syndrom (dale jen SSS), fibrilaci sini a SA blokad;

- Dvoudutinové neboli sinokomorové maji dvé elektrody pro stimulaci sin€ i komory. Prvni
elektroda se umisti do ouska pravé sin¢ a druhd je zavedena do pravé srde¢ni komory.
Dvoudutinové kardiostimulatory se implantuji pacientim s AV blokadami;

- Biventrikularni pacemaker ma je$t¢ o jednu elektrodu navic zavedenou nad levou
komorou, tim dokéaze stimulovat ob¢é komory soucastné a tak docili srdecni synchronizaci,
coz mé za nasledek zlepSeni funkce srdce. Resynchronizacni 1écba je indikovana u pacientl

s chronickym srde¢nim selhanim (Kolaf et al., 2009, s. 134 - 141).

2.5 Rezimy kardiostimulace

V dnesni dobé existuje celd fada pacemakerti, a proto je oznacujeme mezinarodné¢ uznavanym
koédem, ktery byl vyvinuty spolecnosti North American Society of Pacing and Electrophysiology
(NASPE). Tento kéd nam definuje typ a zptsob kardiostimulace (O'Rourke et al., 2010, s. 160).

Autorky Pektorova a Dockalova (2007, s. 314) ve svém ¢lanku vysvétluji kod kardiostimulatort,
takhle kod je tvoren zpravidla 3 nebo 4 pismeny. Prvni pismeno oznacuje srdecni oddil, ktery je
stimulovan: A — sin, V — komora, D — obé dutiny. Druhé pismeno oznacuje srdecni oddil, ve kterém
snima impulzy. Treti pismeno oznacuje reakci kardiostimulatoru na spontinni aktivitu srdce:
I — inhibice (pokud dojde ke spontannimu stahu, kardiostimulator nevyda impuls), T — spousteni,
D — oboji. Ctvrté pismeno charakterizuje programovatelnost kardiostimulatoru, které je oznateno
pismen R a vypovida o adaptabilni stimula¢ni frekvenci pii fyzické zatézi. V praxi se pak nejcastéji

setkdvame s rezimy AAI, VVI, VDD, DDI (Korpas, 2011, s. 54-59).
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2.6 Indikace k trvalé kardiostimulaci

Indikace pro implantaci k trvalé kardiostimulaci (dale jen TKS) se tidi podle doporucenych
postuptl, které schvalila v roce 2013 Ceska kardiologicka spoleénost. Tyto doporuéeni vychazeji
z poznatkli z evidence based medicine (medicina zaloZend na diikazech). Nej€astéjsimi diagnézami
pro implantaci jsou nemoci chorého sinu (SA bloky, sinusova zastava, tachy-brachy syndrom)
a ptevodové arytmie (AV blokady). Dalsi onemocnéni, ktera se sice vyskytuji v mensim zastoupeni,

jsou uvedeny nize (Sovova, 2006, s. 75; Taborsky a Kautzner, 2014, s. 71).
Algoritmus indikaci k TKS je nadadle postaven na trech rovnocennych principech

1. Spineéni indikacniho kritéria podle diagnozy,
2. Vyber vhodného stimulacniho reZimu,
3. Klinicky stav pacienta (pritomnost onemocnéni limitujici prognozu, mobilita, psychicky stav

a dalsi) (Taborsky et al., 2009, s. 603).

2.6.1 Indikace TKS p¥i dysfunkeci sinusového uzlu

Sinusova bradykardie je arytmie, pfi niZ je sinusovy rytmus zachovan, ale srde¢ni frekvence pada
pod 60tepi/min. Fyziologicky se vyskytuje ve spanku a u trénovanych atletl. Patologicky se
vyskytuje u poruch SA wuzlu poskozenou =zanétem, nekréozou nebo po lécich (digitalis,
betablokatory). Asymptomaticka forma nevyzaduje Zadnou 1écbu, symptomatickéd bradykardie jako
projev syndromu chorého sinu je indikaci k implantaci kardiostimulatoru (Vojacek, 2011, s. 13-14;
Sovova a Rehofova, 2014, s. 129; Kolaf et al., 2009, s. 146; Taborsky a Kautzner, 2014, s. 71;
Korpas, 2011, s. 42).

2.6.2 Indikace TKS u sinoatrialni blokady — SA blok

Sinoatridlni blokddy jsou projevem intermitentnich poruch pievodu vzruchu, kdy impuls
ze sinusového uzlu na siii je zpomalen nebo blokovan. Podle zavaznosti SA bloky rozdélujeme
do tii stupna:

1) ProdlouZeni pfevodu vzruchu z SA uzlu na siné, které neni patrné na povrchovém EKG,
oznacujeme jako sinoatrialni blokadu I. stupné;

2) Castetna sinoatrialni blokada (SA blok II. stupné) je charakterizovana intermitentnim
vypadkem celého komplexu P-QRS-T. RozliSujeme dva typy této blokady:
Wenkebachova blokada, ktera je charakterizovana postupnym zkracovanim intervalu mezi
vlnami P, az dojde k vypadku P-QRS-T komplexu;

Mobitzova blokdda, u které dochazi k nahlému vypadku viny P s komorovym komplexem,;
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3) Uplna sinoatridlni blokada (blokada IIL stupné), ktera se projevuje iplnou absenci P vin
s naslednym vznikem néhradniho rytmu tzv. AV junkéni rytmus (Vojacek a Kettner, 2012,
s. 247; Haman, 2016; Sovova a Rehotova, 2014, s. 130).

Pfi¢inou byva ischemie v oblasti SA uzlu, anebo predavkovani 1éky, predevSim antiarytmiky.
Sinoatridlni blokady jsou soucéasti SSS a jejich 1écba spociva v trvalé kardiostimulaci (Vojacek,

2011, s. 14-15).

2.6.3 Indikace TKS pfi sick sinus syndrom — SSS

Termin syndrom chorého sinu charakterizuje klinicky syndrom, vznikajici na podkladé dysfunkce
sinusového uzlu. Tato porucha se vyznacuje bradyarytmiemi (sinusova bradykardie, SA bloky,
sinusova zastava), anebo v kombinaci se supraventrikularni tachykardii, nejcastéji fibrilaci sini.
Stiidani epizod tachykardie a bradykardie oznacujeme jako tachykardicko-bradykardicky syndrom,
zkracené¢ tachy-brachy syndrom. Onemocnéni vznika v disledku degenerativnich zmén v SA uzlu,
nejcastéji vSak idiopatickych. Prevelance SSS se stafim stoupa a predstavuje nejcastéjsi
indikaci pro implantaci kardiostimulatoru (Ce§ka et al., 2010, s. 97-98; Sovova a Rehofova, 2014,

s. 130).

A AR Ae A A A A

Obrdazek 4 Tachy-brachy syndrom
Zdroj: (Haman, 2006)

2.6.4 Indikace TKS u sinusové zastavy

Sinusova zastava je charakterizovanad jako rtzné dlouhy vypadek automacie v sinusovém uzlu.
Na EKG ziznamu se projevi pauzou s vypadkem P-vlny (obrazek 5). Tuto zastavu lze
pozorovat pii ischemii v oblasti SA uzlu, u syndromu chorého sinu nebo jako projev
toxického ucinku nékterych lékti (dioxin, betablokatory). Lécba se odviji od pfiCiny zastavy.
V ptipad€ infarktu je vypadek tvorby vzruchl vétSinou prechodny, pii 1é€bé dioxinem nebo
betablokatory stai pouhd Uprava medikace a v pfipadé¢ syndromu chorého uzlu provazeného
symptomy, je indikovana trvala kardiostimulace (Ceska et al., 2010, s. 98; Vojadek a Kettner, 2012,
s. 245-246; Bennett, 2014, s. 176).

Obrazek 5 Sinusova zastava
Zdroj: (Haman, 2016)
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2.6.5 Indikace TKS p¥i syndromu karotického sinu

Syndrom karotického sinu autorky Sovova a Rehofova (2014, s. 131) ve své knize popisuji jako

patologickou reakci karotického sinu na jeho podrazdeni. Pii jeho masazi 1ze vyvolat bud’ asystolii

delsi nez 3s, anebo pokles krevniho tlaku o vice nez 50 mmHg, piipadné oboji. Implantace kardios-

timulatoru je indikovana, pokud dojde k asystolii > 6s a je reprodukovana synkopa (Téborsky

a Kautzner, 2014, s. 74).

2.6.6 Indikace TKS pri sinokomorové blokadé — AV blokada

Atrioventrikularni blokady jsou charakterizovany zpomalenim nebo az Gplnym pieruSenim vedeni

vzruchu ze sini na komory. Poruchy AV bloku se podle EKG zaznamu rozliSuji do 3 zakladnich

stupiit (Haman, 2016):

1))

2)

Prodlouzeni siiokomorového ptfevodu (AV blokada I. stupné) se na EKG zdznamu
projevuje prodlouzenim intervalu PQ nad 0,20s (obrazek 6). Atrioventrikularni blokada
I. stupné miva ¢asto asymptomaticky prubéh, tudiz nevyzaduje zadnou 1écbu (Vojacek

a Kettner, 2012, s. 247-248; O'Rourke et al., 2010, s. 157).

S NI NI 2N PN NI DAY Py

Obrazek 6 AV blok 1. stupnée
Zdroj: (Haman, 2016)

Casteéna atrioventrikularni blokada (AV blokada II. stupné) je charakterizovana
intermitentnim vypadkem pfevodu vzruchu ze sini na komory. Diky mechanismu vypadku
muzeme rozliSit blokddy do dvou forem a to Morbitz I (Weckenbachovy periody)
a Morbitz II (Vojacek a Kettner, 2012, s. 249; Ceska et al., 2010, s. 99).

Weckenbachovy periody se vyznacuji postupnym prodluzovanim intervalu PQ, az dojde
k vypadku QRS komplexu a zlstane pouze vlna P. Cely proces se pravideln¢ opakuje
v periodach. Tento typ blokady zpravidla nevyzaduje zddnou 1écbu (Bennett, 2014, s. 177,
Vojacek, 2011, s. 17; Haman, 2016).

’\-A/\——f\—]tf\—/\—-ﬂf\-ﬁ—%w\_

Obrazek 7 AV blokdada 2. stupné
Wenckenbachova perioda
Zdroj: (Haman, 2016)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

3)

Naopak u Mobitzova II. typu dochéazi k nahlému vypadku QRS komplexu bez ptedchoziho
prodluzovani intervalu PQ, jak mlizeme porovnat na obrazku 8. Porucha je lokalizovana
pod Hisovym svazkem, anebo v Tawarovych raménkéach, coz nese riziko snadného
piechodu do kompletni blokady, a proto je indikace k trvalé kardiostimulaci v téchto

ptipadech nezbytna (Vojacek, 2011, s. 17-18).

NV NEDNIIN NN PN

Obrazek 8 AV blokada 2. Stupné — Morbitz I1. typu
Zdroj: (Haman, 2016)

Vewr

vedeni vzruchu ze sini na komory je Upln€ preruSeno. Jak miZeme vidét nize na EKG
zdznamu, blokdda se projevuje samostantou aktivitou sini a komor. U pacienti s AV
blokadou III. stupné je indikovana trvala kardiostimulace nezavisle na symptomech (Ceska
et al., 2010, s. 99; Vojacek, 2011, s. 18-19; Vojacek a Kettner, 2012, s. 252; Téaborsky
a Kautzner, 2014, s. 71).

A~ e A

Obrazek 9 AV blokada 3. stupné
Zdroj: (Haman, 2016)

2.6.7 Indikace TKS u chronické srdec¢ni insuficience

Srde¢ni nedostatecnost je stav, kdy srdce nedokdze piecerpat pozadované mnozstvi krve. Nasled-

kem toho krev stagnuje v plicnim ob¢hu, dochazi tak k hypotenzi a snizovani srdecniho minutového

objemu, ktery ma za nasledek hypoxii zZivotné diilezitych organti. Srde¢ni selhani se projevuje dus-

nosti, ktera je zpoc¢atku namahava, pozd¢ji klidova, dale nastava nevykonnost a trvald tnava (Kolar

et al., 2009, s. 361-364; O'Rourke et al., 2010, s. 237).

Rozdéleni srde¢ni insuficience je pfevzato z klasifikace New York Heart Association (NYHA):

L
11

111
1v.

Nezvlada jen vyssi namahu, rychlejsi béh. Neomezuje v bézném zivote.
Zvlada maximalné rychlejsi chiizi, beéh nikoliv. Mensi omezeni v bézném zivoteé;
Zakladni cinnost pouze doma, chiize. Vyznamné omezeni v cinnosti i doma;

Dusnost pfi minimdlni ndmaze i klidovd. Zdsadni omezeni v Zivoté (Ceska et al., 2010,
s. 19).
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Principem 1é¢by je implantace biventrikuldrniho kardiostimuldtoru k zajiSténi resynchronizace
komor, ktera vede k lepsi funkci srdce. Resynchronizaéni terapie se indikuje pacientim se srde¢nim

selhanim stupit NYHA III a IV (O'Rourke et al., 2010, s. 159).

2.6.8 Indikace TKS pri hypertrofické kardiomyopatii

Hypertrofickd kardiomyopatie je charakterizovana zbytnénim srde¢niho svalstva v levé komote.
V dasledku hypertrofie se srdce stavd méné funkénim a objevuje se diastolickd dysfunkce.
Onemocnéni se dlouho miiZze projevovat asymptomaticky, pozdéji si pacient stéZuje na duSnost,
stenokardii, palpitaci, synkopy a ma projevy srde¢niho selhani (Sovova a Rehotova, 2014, s. 165;

Kolaf et al., 2009, s. 353-354).

Implantace kardiostimulatoru je indikovdna pouze u pacientii s vysokym gradientem, kdy DDD
kardiostimulator zméni fyziologickou elektrickou aktivaci srdce (septum se stahne po stimulaci

posledni) a tim snizi gradient (Sovova a Rehotova, 2014, s. 166).

2.6.9 Indikace TKS u syndromu spankové apnoe

Syndrom spankové apnoe piedstavuje poruchu dychéni vazanou na spanek. Hlavnim rysem
syndromu jsou vznikajici zastavy dechu pfi spani, trvajici déle nez 10s. Zavaznost syndromu je
dand frekvenci téchto zastav za hodinu. B€hem apnoe klesd hladina kysliku v krvi, naopak oxidu
uhlic¢itého je nadbytek, coz podrazdi sympatikus a nemocny se sam vzbudi, aniz by néco vnimal

a zase usind (Sedlak et al., 2006, s. 124-126; Taborsky et al., 2009, s. 605).

Onemocnéni ma nejenom zdravotni dopad, ale 1 silnou socidlni odezvu na kvalitu zivota, protoze
pacient je rano nevyspany a nevykonny, coz ho miiZze limitovat v jeho pracovnim procesu. Lécba
syndromu spankové apnoe ma mnoho moZznosti, od rezimovych opatfeni, které eliminuji rizikové
faktory, ptres mechanické rozsiteni dychacich cest, farmakoterapii, principu CPAP, ktery vyuziva
trvalého pretlaku dychacich cest. Az pokud vySe zminéné lé€ebné postupy selZzou, je indikovana

trvald kardiostimulace (Sedlék et al., 2006, s. 124-127; Taborsky et al., 2009, s. 605).
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2.7 Diagnostika onemocnéni vedouci k implantaci kardiostimulatoru

Hlavnim bodem pro urceni adekvatni 1écby onemocnéni je jeji rozpoznani. Zakladnim kamenem
pii sestavovani spravné diagnozy je odbér anamnézy, coz piedstavuje prvni krok pii vySetfovani.
V kardiologii se pifi diagnostice vyuziva taktéz celd fada neinvazivnich vySetfovacich metod,
mezi ty klicové fadime elektrokardiografii, kterd ndm zaznamenava elektrickou aktivitu srdce.

Dalsi, které uplatiiujeme, jsou popsany nize.

2.7.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Ziskani kompletni anamnézy a fyzikalniho vySetfeni je velmi zasadni. Kompetenci sestry je
odebirat oSetfovatelskou anamnézu a hodnotit status présens tj. umét identifikovat a pojmenovat
problém, coz miize piispét ke spravnému stanoveni lékaiské diagnézy (Sovova a Rehotova, 2014,

s. 49).

V anamnéze patrame po klinickych projevech bradyarytmii, které manifestuji celou Skalou
symptoml - od celkové slabosti, namahavé dusnosti, zvySené nevykonnosti podminéné nizkym
minutovym vydejem. V asystolickych pauzach, které jsou u sinusové zastavy nebo SA blokd, se
objevuji ptiznaky presynkopy, jako jsou napf. pocity na omdleni, zatméni ptfed o€ima, zévraté,
nahlé stavy celkové slabosti nebo to mize vyvrcholit az v kardialni synkopu, pii niz pacient ztraci
védomi a padd na zem. Pacienti s AV blokddami si stéZuji na nepfijemny pocit buSeni srdce,
odborné palpitaci. U distalniho typu Uplné atrioventrikularni blokady se vyskytuji Adamsovy-
Stokesovy zachvaty, které se projevuji ndhlou ztratou védomi s typickymi svalovymi zaSkuby az

kiecemi (Vojacek a Kettner, 2012, s. 249-253; Ceska et al., 2010, s. 94).

Vyznamné informace o onemocnéni ziskdme 1 z peclivého fyzikalniho vySetteni, pfi némz lékar

vyuziva ptedev§im poslechu a pohmatu.

2.7.2 VySetfovaci metody

Hlavni vySetfovaci metodou v kardiologii je elektrokardiografie (dale jen EKG), Holterova
monitorace EKG a pokud si pacient v anamnéze stéZuje na potize pfi ndmaze, doplnime ergometrii.
Pro zhodnoceni funkce srdce a stavby srde¢nich oddilii je nezbytné echokardiografické vysetieni.
Jestlize nam predchozi vySetfeni stale nestaci ke stanoveni spravné diagndézy, je mozné indikovat
invazivni elektrofyziologické vySetieni, které mapuje intrakranidlni EKG a stimulaci srdecnich

oddili (Sovové a Rehotova, 2014, s. 129).
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Elektrokardiografie je zédkladni neinvazivni vySetfovaci metodou, kterd se pouziva k monitoraci
srdecniho rytmu a diagnostice pfipadnych arytmii. Elektrokardiograf zaznamenava elektrickou
aktivitu srdce a tim nam dava komplexni obraz o fyziologii srdecniho systému. Graficky zdznam,
ktery se nam zobrazuje na monitoru nebo specialnim papiru, se nazyva elektrokardiogram (Sovova,

20006, s. 14-23).
Popis elektrokardiografické krivky a jeji vyhodnoceni
Nejprve zjistime fyziologii srdecniho rytmu, ktery oznacujeme jako sinusovy, poptipadé odhalime
patologii rytmu. Déle se zaméfime na tepovou frekvenci, kdy normalni frekvence se pohybuje
v rozmezi 60-80tepti/min. Poté hodnotime samostatnou kiivku, na niz rozliSujeme kmity (Q, R, S),
viny (P, T, U) a tseky (PQ, ST), které jsou charakterizovany riiznymi dé&ji, které v srdci probihaji:
Vlna P — piedstavuje depolarizaci sini a netrva déle nez 0,11s;
Interval PQ — je projevem vedeni vzruchu od SA uzlu, pfes sin€, AV uzlu, Histv svazek az
na svalovinu komor, fyziologicky trvé 0,12-0,20s;
Komplex QRS — trva 0,06-0,10s a zodpovida za depolarizaci komor;
Usek ST — piedstavuje Sasovy usek mezi depolarizaci a repolarizaci komor;
T vlna — je projevem repolarizace komor;
VIna U — pfi¢inu vzniku dodnes nevime, na EKG byva malo vyrazna;
Komplex P-QRS-T-U — odpovida jednomu srde¢nimu stahu (Sovova 2006, s. 14-23; Bennett,
2014, s. 20-23).

s

OOR S :
. B »QT -

Obrazek 10 Normalni kiivka EKG
Zdroj: (Haman, 2016)

Diky témto jednotlivym krokiim muizeme diagnostikovat pifipadné arytmie. Dle soucasné platné
legislativy MZ CR vyhlagka & 55/2011 Sb. stanovuje, Ze provedeni a orientaéni hodnoceni
zakladniho EKG vysetfeni patfi mezi zakladni kompetence sestry. JelikoZ sestra je ta, ktera vidi
jako prvni EKG kiivku a tak by méla umét rozpoznat zékladni arytmie, srdecni ischemii (akutni
infarkt myokardu) a na nalez vhodné reagovat, protoze spravnou intervenci miize pacientovi

zachrénit Zivot (Sovova a Rehofova, 2014, s. 50; Vyhlaska &. 55/2011 Sb).
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Pii monitorovani EKG provadime masaz karotického sinu. Provadi ji 1ékat dvéma prsty. Pii
masazi mize dojit ke zpomaleni vedeni vzruchu AV uzlem, je-li systolickd pauza del$i nez 6s
stanovuje se diagndza arytmie jako syndrom karotického sinu, ktera je indikaci pro kardiostimulator

(O'Rourke et al., 2010, s. 159).

Dlouhodobé monitorovani EKG, tzv. Holterova monitorace je metoda, kterda ndm umoziuje
zaznamenavat srdeCni aktivitu az po dobu 14 dni. Dlouhodoby zaznam ndm pfinese informace
o srde¢ni aktivité pacienta béhem dne pfi jeho obvyklych dennich Cinnostech nebo pfi spanku

(Sovova a Rehofova, 2014, s. 54).

Nékdy se arytmie béhem doby monitorace Holterem nepodaii zachytit, v téchto ptipadech je
vhodné vyuzit epizodického zaznamniku EKG, tzv. look recorder, ktery pracuje podobné jako
Holter. Jediny rozdil je v tom, Ze zdznam neprobiha po celou dobu, ale jen v dob¢€ zachvatu arytmie,
takze je Casové neomezena. Tato metoda vyzaduje dobrou spolupréci s pacientem, protoze nemocny
si béhem zachvatu zaznamnik aktivuje a priloZi k oblasti srdce. Moderngsi pfistroje dokazi
samostatné arytmii rozpoznat a umoznuji 1 telefonicky pfenos EKG zaznamu do zdravotnického

zafizeni (Ceska et al., 2010, s. 94; Sediva, 2009, s. 21).

Zatézové vySetfeni kombinuje zaté€z organismu s EKG vySetfenim. Zat€z mize byt fyzicka (kolo,
beh), Iékova (dobutamin), psychicka a fyzikalni (chlad). V kardiologii se nejcastéji pouziva fyzicka
z4téz. Tato metoda ndm umozni sledovat vliv pracovni zatéZze na krevni tlak a obraz EKG a tim

miiZeme pozorovat provokaci arytmii a vykonnost pacienta (Sovova a Rehofova, 2014, s. 50-51).

Invazivni elektrofyziologické vySetieni je nejpiesnéjsi vySetfovaci metodou pro diagnostiku aryt-
mii. Pomoci zavedenych katétrli venepunkci do pravého srdce snimame srde¢ni aktivitu pfimo
v jeho nitru. Vzhledem k tomu, Ze tato metoda je invazivni, pfinasi vzdy néjaké riziko. Proto je
spiSe urcena k 1é¢ebnym vykontim, ale vyuziva se 1 u pacientti s dysfunkci sinusového uzlu, trpicimi
zavratémi az synkopami, u nichz diagnézu nelze stanovat neinvazivné (Ceska et al., 2010, s. 94;

Sediva, 2009, s. 22-24; O'Rourke et al., 2010, s. 179).

Echokardiografie piedstavuje nepostradatelnou metodu v kardiologii, vyuziva vlastnosti
ultrazvukového Sifeni vin k zobrazeni anatomickych struktur srdce a jeho funkci. Indikuje se

u kardiomyopatii a vrozenych vyvojovych vad (Ceska et al., 2010, s. 95).
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2.8 Implantace kardiostimulatoru

V soucastné dob¢ se kazdorocné po celém svété implantuje jeden milion kardiostimulatort. I pfes
to, Ze tento vykon je zpohledu Iékaie povazovan spiSe za rutinni operaci, ktera probé&hne
za kratkodobé hospitalizace, pro pacienta znamena obrovsky zasah do organismu (Trappe

a Gummer, 2011).

Pacient, kterého ¢eka implantace kardiostimulatoru je odeslan na kardiologické oddéleni. Lékai ho
pouc¢i o kardiostimulaci, specifikdch ptfedoperacni péce, o pribéhu implantace a pooperacnim
obdobi, taktéz zajisti podpis informovaného souhlasu k vykonu, kde se pacient doc¢te o prubéhu
vykonu a moznych rizicich. Specifika oSetfovatelské péce jsou zakomponovana v nasledujicich

odstavcich.

2.8.1 Predoperacni priprava

Ptedoperacni piiprava zahrnuje monitoraci EKG, laboratorni vysetfeni krve (krevni obraz, zakladni
biochemické vySetfeni, krevni skupina + Rh faktor a koagulaéni vySetifeni). Pacient je
hospitalizovan den pfed implantaci. V ramci pifipravy mu zajistime periferni Zilni katétr a oholime
operacni pole. Pacient musi byt k vykonu la¢ny, dodrzuje se zdsada 3x NE (od ptilnoci nejist, nepit,
nekoufit). Nezbytné ranni 1éky se mohou zapit malym douskem ¢aje. U diabetika sledujeme hladinu
glykémie a dle ordinace l¢kate poddvame roztok glukézy s inzulinem. Tésné pied vykonem
aplikujeme antibiotika jako profylaxi dle ordinace 1ékare, které se ponechavaji na 48 hodin, poté se

vysazuji (Repové a Galatikova, 2007, s. 44).

2.8.2 Bezprostiedni priprava

Bezprosttedni piiprava je vymezena na 2 hodiny pfed vykonem, kdy sestra zkontroluje
dokumentaci, opera¢ni pole, funkénost periferniho Zilniho katétru, vyjmuti zubni protézy a sundani
Sperki. Je vhodné, aby se pacient vyprazdnil, u inkontinentnich pacientli pouZijeme plenkové
kalhotky. Premedikace se aplikuje na zdklad€ ordinace anesteziologa. V tuhle chvili je dulezZity
taktéz psychologicky ptistup k pacientovi, kdy sestra by méla zmirnit jeho obavy a strach z vykonu

(Repové a Galatikova, 2007, s. 44).

2.8.3 Vykon

Samostatny vykon se provadi v lokalni anestezii na implantacnich séalech, pacient neni uveden do
celkové anestezie, proto je dulezité vénovat pozornost psychickému stavu i na sale. Vykon

a prostfedi operacniho salu na pacienta mohou pusobit velmi stresové. Zde se tu pro sestru otevira
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prostor na empatické vnimani pacienta a cilenou komunikaci, kterd pomtze pacientovi zvladnout
nepiijemné pocity béhem vykonu. Pacient ¢asto proziva strach z akutni bolesti, mize byt motoricky
neklidny az agresivni. Proto je dilezité ho ubezpecit, ze 1ékai pouzije veskeré dostupné prostiedky
pro tlumeni bolesti. Sestra dale vyuzije rtiznych technik pro lepsi zvladnuti bolesti — odvedeni
pozornosti, upozornéni na nepiijemny okamzik, v neposledni fadé vyuzije pocitu souciténi
a podpory pomoci lidskych dotekt, které navozuji pocit bezpeci a tak napomahaji k prekonéni bo-

lesti (Janackova a Weiss, 2008, s. 108).

Implantace probihd za aseptickych podminek. Pacient je po celou dobu napojen na monitor, ktery
sleduje srde¢ni Cinnost, krevni tlak a saturaci. Po dezinfekci operacniho pole, zarousSkovani
a lokalni anestezii, chirurg provede fez v podklickové krajiné, zpravidla levé a tim vytvoii kapsu
pro kardiostimulator. Punkci podklickové zily (vena subclavia) zavede lékat pomoci zavadéce
a kontroly RTG stimula¢ni elektrodu do hrotu pravé komory srdecni. V piipad¢ dvoudutinového
nebo biventrikularniho kardiostimulatoru, které vyuzivaji vice stimulacnich elektrod, se tyto elek-
trody zavedou na pfislusnd mista v srdci dle typu konkrétniho pfistroje. O vhodné poloze elektrod
se kardiolog pfesv€d¢i méfenim stimulacniho prahu. Na zavér se elektrody napoji na kardiostimula-
tor, ktery se nasledné umisti do pfedem pfichystané kapsy, rdna se zaSije vstfebatelnymi stehy a
zakryje se sterilnim krytim. Cely vykon trva 30-40 minut, poté je pacient pfevezen zpét na stan-

dardni oddé¢leni (Pektorova a Dockalova, 2007, s. 314; Miksova a Chytilova, 2007, s. 369).

2.8.4 Pooperacni péce

V ramci pooperacni péce sestra sleduje EKG kiivku, fyziologické funkce a opera¢ni ranu, veskeré
udaje zaznamenava do akutni karty. Pacient v prvnich 24 hodinach dodrzuje klidovy rezim vleZe na
zédech a nezveda horni koncetinu na stran€, kde je zavedeny kardiostimulétor. Jesté tentyz den
provedeme kontrolni RTG plic a hrudniku. Prvni pooperacni den je pacient mobilizovan, fyzicka
namaha by m¢la stidle odpovidat zdravotnimu stavu. V tento den také provedeme programovaci
kontrolu pacemakeru, kterd nam ovéfi jeho spravnou funkci. Tato kontrola probiha
v kardiostimula¢ni poradné, kde jsou i1 pacientovi podany informace o pravidelnych navstévach,
soucasn¢ obdrzi legitimaci kardiostimulatoru a je sezndmen s nutnosti ji mit potad u sebe. Pacient je
dale poucen o jistych omezenich, ktery kardiostimulace s sebou piinasi. Na zavér pacientovi
pfedame edukaéni brozurku se vSemi dilezitymi informacemi a kontaktem, na ktery se muze
v ptipad¢ potizi obratit. Nasledujici den (tj. 2. pooperacni) se operacni rana pievazuje za aseptic-
kych podminek. Pti pfevazu sestra zhodnoti operacni ranu, pokud se jevi bez komplikaci a pacient
se citi dobfe, tak mlize byt propustén do doméci péce. Stehy se pak odstrafiuji 7. den po operaci

(Repové a Galatikova, 2007, s. 44; Pektorova a Dockalova, 2007, s. 314).
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2.9 Informovani pacientii o implantaci kardiostimulatoru

Implantace ptedstavuje velky zasah do zivota pacienta, proto je velmi dulezité, aby pacient byl do-
statecn¢ informovan. Pacient by mél byt primarné poucen lékafem, ktery mu implantaci kardiosti-
mulatoru doporucil. Kardiolog by mu mél vysvétlit diivod a nutnost tohoto vykonu, vyznam
kardiostimulatoru v téle, ale také okolnosti piredoperacniho vysetieni, pribéh samotného vykonu
a pooperacni péci. Pacient by mél byt taktéz seznamen o nezbytnych omezenich a povinnostech,
které kardiostimulator s sebou pfinasi. Tato pouCeni miize podat i edukacni sestra. VeSkeré
informace by m¢ly byt srozumitelné. Déle je dulezité pacientovi dat prostor na piipadné dotazy
a nasledné si ovéfit, zda vSemu porozumél a zapamatoval si vSechny dulezité informace, které by
m¢él znat. Spravnou edukaci pacientovi umoznime bezproblémové zaclenéni do normalniho zivota

(Eliserova, 2008, s. 491-492).

2.9.1 Povinnosti

Pacient by mél byt poucen o dodrzovani pravidelnych kontrol v kardiostimulaéni poradné, kde 1€kat
hodnoti funkci pacemakeru a stav baterie. Zivotnost piistroje se pohybuje v rozmezi 5 az 10 let, pak
pacient musi jit na reimplantaci. Baterie nevypovi sluZzbu najednou, ale jeji vykonnost klesa
postupné a lékar ji kontroluje pti kazdé prohlidce. Dale by mél pacient byt informovan o nutnosti
mit legitimaci nositele kardiostimulatoru vzdy u sebe, nejlépe u ostatnich dokladt. A to naptiklad
v pfipad€ prochazeni detektory kovl na letisti, kdy by mu mél byt po predlozeni této karticky
povolen priichod jinou cestou. Rizikové jsou i nckteré medicinské pfistroje jako jsou lasery,
elektrokautery nebo magneticka resonance. Proto by mél pacient pfed kazdym vySetfenim hlasit

zdravotnickému personalu pfitomnost zavedeného kardiostimulatoru (EliSerova, 2008, s. 491-492).

2.9.2 Omezeni s kardiostimulatorem

Diivodem, pro¢ se implantuje kardiostimulator, je umoznit pacientovi zit plnohodnotny Zivot.
Vétsina lidi nepocituje Z4dnd omezeni. 1 presto urdita opatieni u kardiostimulatoru existuji (Spinar,

Vitovec et al., 2007, s. 96).

V prvnich mésicich po implantaci by se mél vyvarovat ndhlym pohybiim pazi a noSeni tézkych
bfemen. Trvale se mu nedoporucuji kontaktni sporty (rugby, hazend), pii kterych hrozi prudky
naraz do oblasti kardiostimuldtoru, coz muze poskodit jeho cinnost. Taktéz se nedoporucuji
sporty, pti kterych dochazi k prudkym otfestim, jako je jizda na koni nebo na autodraze. U silovych
cviki na horni polovinu téla hrozi poskozeni stimulacnich elektrod, z tohoto hlediska takové

vzpirani neni témto pacientim doporuéeno (Spinar, Vitovec et al., 2007, s. 97).
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Dale si pacienti s implantovanym kardiostimuladtorem musi dat pozor na rusivé vlivy ptisobici na
kardiostimulator, které se vyskytuji u pramyslovych, spottebitelskych, ale i medicinskych ptistroju.
Nebezpecny je pobyt v silném elektromagnetickém poli, které napiiklad vytvareji obloukové
svarecky, vedeni vysokého napéti, detektory kovli nebo bezpeCnostni systémy, se kterymi se
setkdvame na soudech a na letistich. Nezadouci vlivy maji na kardiostimulator uz zminéné medicin-
ské piistroje, mezi které fadime magnetickou rezonanci, kterd je nebezpecna u kardiostimulatori
bez technologie SureScan, dale pozitronovou emisni tomografii, elektrokauterizaci a defibrilaci.
Na kardiostimulator taktéz muze nepfiznivé pusobit hydraulickd vlna vznikld pfi lipotripsii
a aplikace silného ionizujictho zafeni pii radioterapii. Domacich spotiebi¢li se pacient se
zavedenym kardiostimulatorem nemusi obavat, vyjimkou je induk¢ni deska a mobilni telefon, ktery
ma sva pravidla pouzivani. U mobilniho telefonu se nedoporucuje, aby se k implantovanému
ptistroji pfiblizil na 20cm. Z tohoto hlediska by se nemél nosit v naprsni kapse a pfii telefonovani by

se m¢l drzet u druhého ucha (Eliserova, 2008, s. 492).
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3 KVALITA ZIVOTA

3.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

V béznem zZivoté jsme zvykli mluvit o kvantité zZivota — délce zivota. Je uvadéna poctem let a lze ji
urcit pomernée snadno. To vsak se neda tvrdit o kvalite Zivota, protoze kvalita Zivota je necim, na co
maji rizni lidé odlisné nazory. Pokud se podivame na slovo ,kvalita Zivota® miizeme hovorit

o0 ,,jakosti, hodnote (Dvorackova, 2012, s. 56).

Termin ,kvalita Zivota” se v odborné literatuie poprvé objevil ve 20. letech 20. stoleti, kdy se
jednalo spiSe o ekonomické pojeti slova, pfesnéji o materidlni zajiSténi socidlné slabSich. Na
ptechodnou dobu se termin vytratil a znovu se o ném zacalo mluvit po 2. svétové vélce, kdy se
v nékterych zemich zacala rapidné zlepSovat zivotni iroven obyvatel. V povale¢ném obdobi, kdy
vznikla velmi Siroce pojata definice zdravi ,,jako stav fyzické, duSevni a socialni pohody” zménila
celkovy pfistup k nahliZeni na tuto problematiku. Postupem c¢asu se téma rozsifovalo do riznych
oborl, zacaly se vyvijet nastroje pro hodnoceni kvality Zivota a potazmo se objevovaly snahy
o jednotnou definici. V 50. letech 20. stoleti kvalita Zivota zacala byt diskutovana v sociologii, ktera
poukazala na fakt, Ze k hodnoceni kvality Zivota nesta¢i pouze materidlni zaméfeni. Proto zacala
hledat a definovat jiné ukazatele, pfedev§im v sociologickém kontextu, které by umoznili zohlednit
a posoudit kvalitu Zivota nejen objektivng, ale 1 individualng. V 90. letech dochazi ke snaze najit
a vymezit v§eobecné akceptovanou definici pro koncept kvality Zivota, dosud ale k jednozna¢né
finalni definici tohoto terminu nedoslo. V soucastné dobé€ se kvalita zivota stala Siroce pouzivanym
pojmem, ktery nikdy nemél a dosud nemd jednotnou definici. Ale laicky ji mizeme popsat jako
vysledek pusobeni mnoha faktorti, které ovliviiuji lidsky Zivot, vzdjemné se prolinaji, piisobi na
sebe a zaroven se doplituji. Mohou to byt naptiklad socialni a ekonomické podminky, psychické
a fyzické zdravi daného jedince (Ludikova et al., 2014, s. 5; Gurkova, 2011, s. 23; Dvotrackova,
2012, s. 56-57; Fatunova, 2007, s. 8).

Problematika kvality Zivota je zkoumdéna v ramci riiznych védnich obori (sociologie, filozofie,
ekonomika, psychologie, pedagogika, ekologie a dalsi). Jejich thel pohledu a i teoretické vymezeni
je velmi rozdilné. Kazda veédni disciplina si sama vybird vzdy urcitou specifickou cast této

problematiky a nahlizi na ni svym zptisobem (Gurkova, 2011, s. 23).
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3.2 Kbvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a oSetiovatelstvi

Kvalita zivota se stavd velmi sklonovanou i1 ve zdravotnictvi. Po pfijeti definice zdravi
prezentovanou svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), ktera popisovala zdravi jako ,,stav upiné
fyzickeé, psychické a socialni pohody a nikoli pouhou nepritomnosti nemoci nebo vady*, zacal byt
zdlraziiovan i subjektivnimu nédhled Clovéka na svilj zivot, pfedev§im vnimani a hodnoceni
vlastniho zdravi. I v medicin¢€ se zacCala posuzovat celkova kvalita Zivota pacienta. Tento pohled
se prosazoval vice a vice. Nyni se kvalita Zivota vyuziva jako jeden z nejvyznamnéjSich ukazatelii
efektivity 1écby. Dokonce 1ékafii, ale i sestry se musi zajimat, jakou kvalitu zivota maji pacienti
trpici riznymi nemocemi nebo jaky dopad bude mit zvolena terapie na kvalitu jejich zivota

(Fatunova, 2007, s. 11 - 20).

Studie kvality zivota v poslednich deseti letech vystupuje do poptedi hlavné u pacientii s chronic-
kymi, nevylécitelnymi chorobami, jako jsou onkologicka, metabolickd, psychiatrickd, kardiovasku-
larni onemocnéni. Tyto nemoci se Casto poji s privlastky — nevylécitelné, progredujici, vyzadujici
celozivotni dodrzovani rezimovych zésad a omezeni v kazdodennim Zivote. Nase prace je zaméfend
na pacienty s kardiostimulatorem, i kdyZ tento pfistroj vyZaduje sva urcita omezeni. Nebojime se
tvrdit, Ze vétSiné€ pacientll kardiostimulator umoznil vést normalni Zivot, ktery by jesté pied Sedesati

lety viibec nebyl mozny (Gurkova, 2011, s. 139; Taborsky, Kautzner a Bicik, 2008, s. 2).

Stale rozsifencjSim terminem se stava kvalita Zivota vztazend ke zdravi - Health Related Quality
of Life (dale jen HRQoL). S timto pojmem se setkdvame od 80. let jako s jednim z end-pointd,
1 kdyz k tUplnému ,,zrovnoceni* s klasickymi end-pointy jako je mortalita nebo morbilita zatim
nedoslo 1 tak hodnoceni HRQoL je nezbytnym. Vyuziva se pro posouzeni efektu zvolené terapie
nebo k posouzeni dopadu nemoci a jejich nésledkti na fungovani v béZzném Zivoté (Fatunova, 2007,

s. 11).

HRQoL zdtraziuje tii oblasti kvality zivota (v souladu s definici WHO):
- Prvni okruh zahrnuje fyzické zdravi, které poukazuje na ptfitomnost zdravotnich potizi,
schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti nebo svych konick;
— Druhda dimenze se zabyva psychickou strankou €lovéka a to pocitem Zivotni spokojenosti,
pritomnosti pozitivnich/negativnich pocitli nebo pocitl sebepojeti;
-V poslednim okruhu jsou obsazeny socialni aspekty, které sleduji osobni vztahy, zaclenéni
se do spolecnosti a uplatnéni jedince v profesi (Dvotackova, 2012, s. 71).
K posouzeni kvality zivota se v soucastné dobé pouzivd mnoho specifickych metod, jednou

z nejvyuzivangjsich je dotaznik WHOQOL-100 nebo jeho zkracena verze WHOQOL-BEEF.
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3.3 Kbvalita Zivota u pacienti s kardiostimulatorem

Jak uz jsme zminovali vySe, implantace kardiostimulatorti pro pacienty piedstavuje velky zéasah
do Zzivota. Mozna proto, Ze srdce vnimdme jako zaklad lidského zivota, tak jeho postizeni
z psychologického hlediska je pro néds velmi zavazné, coz miize mit samoziejmé dopad i na nase

dalsi fungovani v kazdodennim zivot¢ (Fatunova, 2007, s. 57).

Velké spektrum lidi se zavedenym kardiostimuldtorem tvoii pacienti s bradyarytmii. Toto
onemocnéni manifestuje celkovou slabosti, snadnou inavnosti, zavratémi az kolapsy. Myslime si,
7e nejvetsi omezeni pro zivot predstavuje vyrazné zadychavani se nejprve pii namaze, pozdéji
se muze objevovat i v klidu. Pro pacienty tyto ptfiznaky mohou znamenat az vyznamné omezeni
v Zivoté a to napf. pfi vykonavani kazdodennich ¢innosti, v profesi nebo v pfizplisobovéni se
koni¢kil a aktivitim vzhledem ke svym omezenym schopnostem. Casto pacienti maji pocity strachu
a uzkosti z nejistoty vyvoje jejich onemocnéni. To vSe a jeSt¢ vice muze mit vyrazny dopad
na jejich zivot a to, jak na urovni psychické, fyzické, tak i socidlni. Z tohoto hlediska se pacientim
implantuje kardiostimulator, ktery umozni t€émto lidem vést zcela normélni zivot (Fatunova, 2007,

s. 57).

AvSak kazdy pacient na 1é¢bu reaguje jinak. Nékterym pfistroj pfindsi ulevu a pocit znovu
navraceni se do bézného zivota a jinym implantace miize zpisobovat nepiijemné pocity a obavy ze
selhani pfistroje. Nicméné tyto potize se daji feSit edukaci zdravotnickymi pracovniky, dale

komunikaci, jak s rodinnymi pfislusniky, tak s psychologem (Lejckova, 2010, s. 22).

Zivot s kardiostimulatorem by mél znamenat it plnohodnotny Zivot. Ale vnimaji to tak
1 jejich nositelé? Povazuji zivot s kardiostimulatorem za kvalitnéjsi a lep$i? Uvédomuji si, ze jim
pacemaker dal moZnost k navraceni se do bézného zivota? Nebo je kardiostimulator omezuje na
tolik, Ze by se jim kvalita Zivota po jeho implantaci zhorSila? A vyrovnali se vlibec s pfitomnosti

piistroje ve svém téle? To se pokusime zjistit v nasledujicim vyzkumu.
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11. PRAKTICKA CAST
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4 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil ¢. 1

Zjistit, jak respondenti hodnoti kvalitu Zivota po implantaci kardiostimulétoru.

Dil¢i cile

(@1

. 1: Zjistit, zda zavedeny kardiostimulator ovlivituje zivoty respondentd v oblasti fyzické.

(@1

. 2: Zjistit, zda zavedeny kardiostimulator ovlivituje zivoty respondentil v oblasti psychické.

(@8

. 3: Zjistit, zda zavedeny kardiostimulator ovlivituje Zivoty respondenti v oblasti socidlni.

Hlavni cil ¢é. 2

Zjistit, zda respondenti byli dostate¢né informovani v souvislosti s kardiostimulaci.

4.2 Metodika vyzkumu

K ziskédni dat jsme zvolili kvantitativni metodu vyzkumu. V rdmci této metody jsme pouzili
techniku dotazniku, ktera ptfedstavuje nej€astejsi nastroj pro sbér dat a informaci od velkého poctu

respondentll, za kratkodoby ¢asovy tusek (Kutnohorska, 2009, s. 21).

ey

Dotaznik vytvoreny pro tento vyzkum byl uréeny pro pacienty Zijici s kardiostimuldtorem. Zacinal
uvodnim slovem, kde pacienti byli sezndmeni s autorkou vyzkumného Setfeni, dale byli obeznameni
o jeho ucelu, anonymité a predevS§im o dobrovolné tcasti pii jeho vypliiovani. Dotaznik se skladal
celkem z 26 otazek, z toho 18 jich bylo uzavienych. Dale z 2 otevienych a 6 polozavienych (viz
Priloha ¢. 3). K Setfeni byla vyuzita technika Likertovy Skaly. Primérna doba pro vyplnéni
dotazniku byla 10 minut.

4.2.1 Vzorek respondenti

Kritéria pro vybér respondentli byla nasledujici — dotaznik byl uren pro cilovou skupinu pacienti,
ktefi maji implantovany kardiostimulator. DalS$im podstatnym kritériem byla pfedev§im ochota
vyplnit dotaznik a porozumét vSem otdzkam v dotazniku. Jind kritéria pro dotaznik nebyla

stanovena.

4.2.2 Organizace vyzkumu

Pfed samotnym zahajenim vyzkumu jsme podali Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni do
zdravotnickych zafizeni — Krajskd nemocnice T. Bati, a.s. ve Zliné¢ a Fakultni nemocnice

Olomouc (ptiloha ¢. 1, 2). Po schvaleni téchto zadosti, jsme mohli realizovat pilotni Setfeni, které
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nam slouzilo k ovéfeni srozumitelné¢ formulaci otdzek. Béhem ptedvyzkumu bylo osloveno 10
respondentll ve Fakultni nemocnici Olomouc, na zaklad¢ jejich pfipominek byly provedeny mensi
upravy v dotazniku. Poté jsme mohli dotazniky distribuovat do kardiostimulacnich ambulanci ve
vySe oslovenych zdravotnickych zafizenich. Vzhledem k primérmému véku respondenti
a zaneprazdnénosti zdravotnického persondlu v kardiostimulacnich ambulancich, jsme byli nuceni
spolupracovat s pacienty pii vypliovani dotazniku. Sbér dat probihal v mésicich unor az duben
2017. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikii, 50 ve vySe zminéné zlinské nemocnici a stejny pocet
dotaznikd jsme distribuovali 1 ve Fakultni nemocnici Olomouc. Navratnost byla 100 %.
K celkovému zpracovani jsme pouzili 97 dotaznikovych formulédit. Tifi dotazniky jsme museli

vyfadit z divodu nekompletniho vyplnéni.

4.3 Zpracovani ziskanych informaci

K zavérecnému zpracovani bylo pouzito 97 dotaznikli, které byly vyhodnoceny pomoci
pocitacovych programii Microsoft Word a Excel. Pro leps$i pfehlednost analyzy dat jsme znazornili
kazdou otazku do tabulky, ktera obsahuje absolutni a relativni Cetnost a grafu, ktery znazornuje
odpovédi v procentech tj. v relativni Cetnosti. Vyjimku vSak tvofi otdzky €. 7 a 8, u nichZ jsme
ziskané data uvedli do spole¢né tabulky a sloupcového grafu pro lepsi piehlednost piipadnych
rozdilt. U tifech otazek nas zajimal pocet odpoveédi podle pohlavi, jednalo se o otazky 6, 13, 17,
u téchto otdzek jsme taktéz pouzili sloupcovy graf. Stejny princip jsme pouzili u otazek 22, 24, 26,
kdy jsme chtéli srovnat ptipadné rozdily ze stran informovanosti ve zdravotnickych zafizenich, kde

Setfeni probihalo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

5 VYSLEDKY A ANALYZA UDAJU

Otazka €. 1: Pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muz 65 67,00 %
Zena 32 33,00 %
Celkem 97 100,00 %

Graf 1Pohlavi respondentii

m Muz

m Zena

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 97 respondentt (100,00 %). Konkrétné se jednalo o 65

muzii (67,00 %) a 32 Zen (33,00 %).
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Otazka ¢. 2: Vék

Tabulka 2 Vék respondentil

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Do 45 let 1 1,03 %
45 - 59 let 8 8,25 %
60 — 74 let 45 46,39 %
75 a 89 let 42 43,30 %
Nad 90 let 1 1,03 %
Celkem 97 100,00 %
Graf 2 Vék respondentii
m Do 45 let
B 45-59 let
m 6074 let
m75a89let
Nad 90 let

Vékové kategorie jsme rozdélily do péti kategorii podle doporu¢eni WHO. Nejvice respondentti
spadalo do kategorii 60 — 74 let a to ve 46,39 % (45) a kategorii 75 — 89 let v 43,30 % (42
Ve véku 49 — 59 let se vyzkumu zucastnilo 8,25 % (8) respondentti. Pouze jeden respondent (1,03

%) pattil nejmladsi veékové kategorie (,,do 45 let”), stejné tak i jeden respondent (1,03 %) se zatadil

do stafeckého obdobi tj. nad 90 let.
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Otazka ¢. 3: Socialni stav

Tabulka 3 Socialni stav

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zaméstnany 9 9,28 %
Invalidni diichod z jiného diivodu 3 3,09 %
Starobni duchod 85 87,63 %
Celkem 97 100,00 %

Graf 3 Socialni stav

m Starobni ddchod

® Invalidni dlchod z jiného
dlvodu

Zaméstnany

Nejvetsi zastoupeni méla kategorie starobni dichod, do niz se zaradilo 87,63 % (85) respondentt.
Mezi dotazovanymi bylo 3,09 % (3) osob v invalidnim diichodu, nejcastéji uvadéli davod
invalidity onemocnéni diabetes mellitus. Zaméstnanych osob v nasem vyzkumu bylo 9,28 % (9).
Kategorii student, nezaméstnany a invalidni diichod z diivodu kardiostimulatoru nezvolil

z z4dnych respondent.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho mate zavedeny kardiostimulator?

Tabulka 4 Délka Zivota s kardiostimulatorem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Do 12 mésicu 10 10,31 %
1-4let 49 50,53 %
5-9]let 27 27,84 %
10 let a vice 11 11,34 %
Celkem 97 100,00 %

Graf 4Délka Zivota s kardiostimulatorem

m Do 12 mésicl
ml-5let
m5-10Ilet

10 let a vice

Z uvedené tabulky ¢. 4 a téhoz grafu vyplyva, ze 50,53 % (49) tvoftili respondenti zijici s
kardiostimulatorem 1 aZ 4 roky. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti
s kardiostimulatorem 5-9 let — 27,84 % (27). Mezi dotazovanymi bylo 11,34 % (11) osob, kteti maji
implantovany ptistroj 10 let a vice. Méné nez 12 mésicii mélo kardiostimulator zavedeny pouze

10,31 % (10).
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Otazka €. 5: Pro vétSinu lidi kvalitni Zivot znamena zdravi, laska, pratelé a penize.

Predstavujete si ho také tak?

Tabulka 5 Predstava respondentii o pojmu kvalitni Zivot

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 73 75,26 %
Spise ano 24 24,74 %
Celkem 97 100,00 %
Graf 5Predstava respondentii o pojmu kvalitni Zivot

m Ano

m Spise ano

Na otazku o predstavé pojmu kvalitniho Zivota, vétSina respondentt 75,26 % (73) pIné souhlasila
se souhrou jednotlivych aspektil, jako je zdravi, laska, pratelé a penize. S touto predstavou spiSe
souhlasilo 24,74 % (24) dotazovanych. K Setfeni byla vyuzita technika Likertovy skaly s moznost-

mi odpovédi (ano, spiSe ano, nevim, spiSe ne, ne). Odpovédi ,,nevim”, ,spiSe ne” a ,,ne” v této

otazce nebyly zvoleny ani jednim respondentem.
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Otazka ¢. 6: Vyberte prosim jeden aspekt, ktery ma podle vas nejvétsi vliv na kvalitu Zivota.

Tabulka 6 Zebricek hodnot

Muzi Zeny Celkem
Odpovéd’
Abs. €. Rel. ¢. (%) | Abs. ¢. Rel.¢. (%) | Abs. ¢. Rel. €. (%)
Zdravi 58 89,23 % 24 75,00 % 82 84,54 %
Rodina / laska 7 10,77 % 8 25,00 % 15 15,46 %
Celkem 65 100,00 % 32 100,00 % 97 100,00 %
Graf 6Zebricek hodnot
100,00% /
80,00% -
60,00% - B Muzi
Zeny
40,00% - =
20,00% A
0,00% T
Zdravi Rodina / laska

Z grafu ¢. 6 je patrné, ze nejvetsi skupina respondentd zminuje, ze praveé zdravi ma podle nich
nejveétsi vliv na kvalitu Zivota, na tomto nazoru se shodlo 89,23 % (58 z 65) dotazovanych muzl
a 75,00 % (24 z 32) zen. Pomérné velké zastoupeni u Zen mél i aspekt rodina/laska a to ve 25 % (8
z 32), oproti muziim, ktery tento nazor zastalo jen 10,77 % (7 z 65). Respondenti méli na vybér
jesté odpovédi — ,,prace”, ,penize, a ,Stésti”, ale tyto odpovédi nebyly zvoleny ani jednim

z respondentil.
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U otazek ¢. 7 a 8 jsme pouzili znazornéni ziskanych tidajti jednu tabulku a graf pro lepsi piehlednost

ptipadnych rozdila.

Otazka ¢. 7: Jak byste hodnotil/a svoji kvalitu Zivota ve vztahu pied implantaci

kardiostimulatoru?

Otazka ¢. 8: Jak byste hodnotil/a svoji kvalitu Zivota ve vztahu po implantaci

kardiostimulatoru?

Tabulka 7 Nazor respondentii na kvalitu Zivota pred implantaci a po implantaci

Pred vykonem Po vykonu
Odpovéd’
Absolutni ¢. Relativni ¢. (%) | Absolutni ¢. Relativni ¢. (%)
Velmi dobre 6 6,19 % 36 37,11 %
Dobfe 40 41,24 % 55 56,70 %
Ani dobfe ani Spatné 24 24,74 % 5 5,15 %
Spatné 24 24,74 % 1 1,03 %
Velmi Spatné 3 3,09 % 0 0,00 %
Celkem 97 100,00 % 97 100,00 %

Graf'7 Nazor respondentii na kvalitu Zivota pred implantaci a po implantaci
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90,00%

80,00%

70,00%
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50,00% B Pfed vykonem

40,00% Po vykonu

30,00%

20,00%

\W\ NN N N N

10,00%

0,00%
Velmi dobre Dobfre Ani dobfe Spatné Velmi
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Ve vySe uvedeném grafu ¢. 7 vidime, Ze u respondentli doslo ke zlepSeni kvality Zivota po zavedeni
kardiostimulatoru. K tomuto nézoru jsme dospéli dle ziskanych udaji. Odpovéd ,,velmi dobie”
pted vykonem vyuzilo pouze 6,19 % (6) dotazovanych, ovSem po vykonu ji oznacilo uz 37,11 %
(36). Podobné to bylo 1 u nasledujici odpovédi ,,dobre”, kterou pted vykonem zvolilo 41,24 % (40),
avsak po vykonu ji uvedlo o 15, 46 % respondentii vice, tj. 56,70 % (55). Odpovéd’ ,,ani dobfe,
ani Spatné” oznacilo pted implantaci 24,74 % (24) respondentii, po implantaci tato odpoveéd byla
vybréana jen 5,15 % (5) respondentli. Pfed vykonem 24,74 % dotazovanych hodnotilo kvalitu zivota
jako Spatnou, po vykonu vétSina téchto respondentl volila vySe uvedené odpovédi, pouze jeden
respondent (1,03 %) posuzoval svoji kvalitu zivota i po vykonu za $patnou. Jako velmi §patny zivot
hodnotilo 3,09 % (3) respondentii pred implantaci, ale v obdobi po zavedeni kardiostimulatoru tato

odpovéd’ nebyla zvolena ani jednim respondentem.
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Otiazka ¢. 9: Oznaclte prosim, jaké priznaky se u Vas vyskytovaly pred implantaci

kardiostimulitoru? (moZnost vice odpovédi)

Tabulka 8 Vyskyt priznakii pred implantaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Celkova slabost 31 20,95 %
ZvySena inavnost 31 20,95 %
Zavraté, synkopy 32 21,62 %
Zadychavani se pri namaze 54 36,49 %
Celkem 148 100,00 %

Graf 8 Vyskyt priznakii pred implantaci

m Celkova slabost
B ZvySend Unavnost
m Zavraté, synkopy

Zadychavani se pfi ndmaze

U otazky ¢. 9 mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Z tohoto divodu absolutni cetnost
neodpovida 97 odpovédi, ale celkovému poctu 148 odpovédi. Otazkou jsme chtéli zjistit, s jakymi
pfiznaky se nejcastéji setkavaji pacienti pred zavedenim kardiostimulatoru. Ze ziskanych odpovédi
vyplyva, Ze nejcastéji pacienti pred implantaci trpi dus$nosti/zadychavani pri namaze a to v 36,48
% (54). Druhym nejcastéjSim problémem na ktery si respondenti stéZovali, byl pocit na
omdleni/zavraté 21,62 % (32). Odpoveéd zvySena tinavnost zvolilo 20,95 % (31) respondentt.

Stejny pocet respondentti tj. 20,62 % (31) pocitoval celkovou slabost pfed implantaci.
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Otazka ¢. 10: Vymizely Vam potiZe po zavedeni kardiostimulatoru?

Tabulka 9 Vymizeni priznakit po zavedeni kardiostimulatoru

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 55 56,70 %
SpiSe ano 34 35,05 %
Nevim 4 4,12 %
SpiSe ne 2 2,06 %
Ne 2 2,06 %
Celkem 97 100,00 %
Graf 9 Vymizeni priznakii po zavedeni kardiostimuldtoru
4,12% 2,06%
E Ano
B Spise ano
E Nevim
Spise ne
Ne

V grafu pro zjisténi vymizeni pfiznakl po zavedeni kardiostimulatoru je patrné, ze po implantaci
kardiostimulatoru se u 56,70 % (55) respondentii nevyskytuji Zadné priznaky, které jim stézovaly
zivot pred implantaci. U 35,05 % (34) dotazovanych doslo skoro k vymizeni potizi. Odpovéd’
,hevim” zaznacilo 4,12 % (4) respondentl. Pouze 2,06 % (2) respondentt uvedlo, Ze spiSe nedoSlo
k vymizeni priznaki. Stejny pocet respondentl (2,06 %, respektive 2) stale pocit’uje priznaky

jako pred implantaci.
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Otazka ¢. 11: Omezuje Vas kardiostimulator pri fungovani v béZném Zivoté?

Tabulka 10 Omezeni s kardiostimulatorem v bézném Zivoté

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 5 5,15%
Nevim 3 3,09 %
Ne 89 91,75 %
Celkem 97 100,00 %
Graf 10 Omezeni s kardiostimulatorem v bézném Zivoté
3%
m Ano
® Nevim
Ne

Na otazku ¢. 11 odpovédéla vétsina respondentti 91,75 % (89), Ze kardiostimulator nepfedstavuje

pro né¢ jakékoli omezeni v beéZném zivoté¢ (oznacili odpovéd ,ne”), 3,09 % (3) tdzanych

odpovédélo, ze nevi. Pouze 5,15 % (5) z 97 dotazovanych si stéZovalo na omezeni s pacemakerem

v zivotg, jako nejcastéjSi odiivodnéni uvadéli nemoznost vykonavat praci se svareckou a pilou.

Jednu z respondentek omezovala zvySena opatrnost na oblast, kde je ulozeny kardiostimulator.
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Otazka ¢. 12: Zvladate vice kazdodennich ¢innosti neZ pred implantaci kardiostimulatoru?

Tabulka 11 Zviladani kaZdodennich cinnosti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 18 18,56 %
SpiSe ano 43 44,33 %
Nevim 9 9,28 %
SpiSe ne 15 15,46 %
Ne 12 12,37 %
Celkem 97 100,00 %

Graf 11 Zvladani kazdodennich cinnosti
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E Nevim
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Ne

Z grafu €. 11 vyplyva, ze 18,56 % (18) respondentii zvladd po implantaci vice kaZdodennich
¢innosti, 44,33 % (43) dotazovanych uvedlo, Ze spiSe zvlada vice kazdodennich; 9,28 % (9)
pacientll nedokazalo posoudit miru zvladani vSednich dennich Cinnosti pfed a po zavedeni kardios-
timuléatoru (oznacili odpoveéd’ ,,nevim”). Pravdépodobné tomu bude nasvédcovat fakt, ze se jednalo
o pacienty, ktefi byli kratkodobé po vykonu. Odpovéd’ ,,spiSe ne” uvedlo 15,46 % (15) responden-
th. 12,37 % (12) respondentl nepocitilo vibec Zadné zlepSeni pii vykonavani kazdodennich

éinnosti.
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Otazka €. 13: NaruSila implantace kardiostimulitoru mozZnost vykonavat VaSe koni¢ky

a zaliby?

Tabulka 12 NaruSeni vykonavadni zajmovych cinnosti po implantaci

Odpovéd’

Muzi

Zeny

Celkem

Abs

Rel. & (%)

Abs

Rel. & (%)

Rel. & (%)

Ano

13,85 %

0,00 %

9,28 %

9,23 %

6,25 %

co| ©Oo| ¢

8,25 %

Spise ano

. ¢ .
9 0
6 2
8 12,31 % 5 15,63 % 13

SpiSe ne 13,40 %

Ne 42 64,62 % 25 78,13 % 67 69,07 %

Celkem 65 100,00 % 32 100,00 % 97 100,00 %

Graf 12 NarusSeni vykonavani zajmovych cinnosti po implantaci
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Ve vyse uvedeném grafu vidime, jak kardiostimulace ma vliv na vykonavani zélib
u jednotlivych pohlavi. U 62,64 % (42 z 65) dotazovanych muZzl nedoslo k naruseni zajmovych
¢innosti z dlivodu zavedeného kardiostimulatoru, 12,31 % (8) muzl odpovédeélo, Ze spiSe nedoslo
k naruSeni jejich konicki. Pro 9,23 % (9) oslovenych muzii kardiostimulace znamenala mensi ome-
zeni ve vykonavani jejich zajmovych ¢innosti, oznacili odpovéd ,,spiSe ano” a 13,85 % (9) se mu-
sela vzdat svych zélib (odpovéd’ ,,an0”’). Odpoved’ ,,nevim” nevyuzil zadny z dotazovanych muzi.
Z4dna z dotazovanych 32 Zen se nemusela vzdat svych koni¢ktl, mensi omezeni pocitilo 6,25 %
(2) respondentek; odpovéd ,,spiSe ne” zvolilo 15,63 % (5) au 78,13 % (25) nedoSlo k Zadnému

naruSeni zdjmovych Cinnosti. TaktéZ jako u muzi odpovéd’ ,,nevim” nevyuzila ani jedna Zena.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Otazka ¢. 14: Citite se psychicky lépe, neZz pred implantaci kardiostimulatoru?

Tabulka 13 Viiv implantovaného kardiostimulatoru na psychiku respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 41 42,27 %
SpiSe ano 27 27,84 %
Nevim 11 11,34 %
SpiSe ne 5 5,15 %
Ne 13 13,40 %
Celkem 97 100,00 %

Graf 13 Viiv implantovaného kardiostimulatoru na psychiku respondentii
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Na otdzku ¢. 14 odpovédélo az 42,27 % (41) dotazovanych, ze se po zakroku citi lépe, odpoved
,,SpiSe ano” zvolilo 27,84 % (27) respondentt. Skupina 11 (11,34 %) dotazovanych odpovédéla, ze
nevi; 5,15 % (5) respondentd odpovédelo, ze spiSe nedoslo ke zlepSeni psychického stavu a 13,40

% (13) se neciti lépe nez pied implantaci.
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Otazka ¢. 15: Vnimate pozitivné skutecnost, Ze kardiostimulator ,,jisti“ VaSe srdce?

Tabulka 14 Vnimani kardiostimulatoru

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 82 84,54 %
SpiSe ano 10 10,31 %
Nevim 3 3,09 %
SpiSe ne 1 1,03 %
Ne 1 1,03 %
Celkem 97 100,00 %

Graf 14 Vnimani kardiostimulatoru
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Z vyse uvedeného grafu €. 14 vidime, jaky pozitivni vliv mé piitomnost kardiostimulatoru v téle
nositele. Naprostd vétSina respondenti — 84,54 % (82) vnima pfitomnosti kardiostimulatoru
pozitivné (odpovéd’ ,,ano”), odpovéd’ ,,spiSe ano” zvolilo 10,31 % (10) dotazovanych. Na otazku
nevédélo odpovéd 3,09 % (3) dotazovanych. Jeden respondent (1,03%) se domniva, ze spiSe
nevnima pozitivni jistotu, kterou kardiostimuldtor pfinasi a dokonce jeden dotazovany (1,03 %)

odpovédel, Ze nikoliv.
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Otazka ¢. 16: Prozivate néjaké negativni pocity v souvislosti s pritomnosti kardiostimulatoru

Tabulka 15 Negativni pocity spojené s kardiostimulatorem

ve VaSem téle?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 9 9,28 %
Ne 88 90,72 %
Celkem 97 100,00 %
Graf 15 Negativni pocity spojené s kardiostimuldtorem

E Ano

= Ne

VysSe zminénd tabulka s grafem ¢. 15 ukazuji, Ze vétSina respondenttt 90,72 % (88) nepocit'uje

Zadné negativni pocity v spojené se zavedenym kardiostimulatorem. Pouze 9,28 % (9) oslovenych

udava negativni potiZe. Vzhledem k tomu, Ze otazka byla otevieného typu, mohli se respondenti

blize vyjadfit k potizim, které se u nich objevily v souvislosti s pfitomnosti kardiostimulatorem -

nejvice si stézovali na vznikly diskomfort v oblasti uloZzeného kardiostimulatoru (bolest, tlak,

dradzdéni), dale na zvySenou opatrnost na zavedeny kardiostimulator a pravidelné kontroly v

kardiostimula¢nich ambulancich. Respondenti méli na vybér jesté¢ odpovéd ,,nevim”, ale ta nebyla

oznacena ani jednim z respondentd.
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Otazka €. 17: Vyrovnal/a jste se s kardiostimulitorem ve VaSem téle?
Tabulka 16 Vyrovnanost respondentii s implantovanym kardiostimulatorem
Muzi Zeny Celkem
Odpovéd’ — ~ — — — ~
Abs. ¢. Rel. €. (%) | Abs. ¢. Rel. €. (%) | Abs. ¢. Rel. ¢. (%)
Ano 61 93,85 % 29 90,63 % 90 92,78 %
Nevim 1 1,54 % 1 3,13% 2 2,01 %
Ne 3 4,62 % 2 6,25 % 5 5,15%
Celkem 65 100,00 % 32 100,00 % 97 100,00 %
Graf 16 Vyrovnanost respondentii s implantovanym kardiostimuldtorem
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S pritomnosti kardiostimuldtoru v svém téle z 65 oslovenych muzi (100 %) vyrovnalo 93,85 %

(61), odpoveéd ,,nevim” oznacil jeden respondent (1,54 %) a pouze 4,62 % (3) muZi se nedokazali

Ano

Nevim

zatim vyrovnat s jeho pfitomnosti.

Z 32 dotazovanych Zen (100 %) se s implantovanym kardiostimulatorem vyrovnalo 92,78 % (90),

dvé zeny (2,01 %) zvolily odpoveéd’ ,,nevim” a 5,15 % (5) Zen se nevyrovnalo s piistrojem ve

vlastnim téle.

Jak mtizeme vidét v tabulce €. 16, rozdil ve vyrovnanosti pfitomnosti kardiostimulatoru ve vlastnim

Ne

téle mezi pohlavimi nejsou. Respondenti s kardiostimulatorem se vyrovnavaji velmi dobie.
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Otazka ¢. 18: Uvédomujete si, Ze VaSe srdce je ,,pohanéno* strojkem?

Tabulka 17Vnimani kardiostimulatoru ve viastnim téle

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 50 51,55 %
Ne 47 48,45 %
Celkem 97 100,00 %

Graf 17Vnimani kardiostimulatoru ve viastnim téle
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Na otazku €. 18 odpovedélo 51,55 % (50) dotazovanych, ze si uvédomuje pfitomnost pristroje ve
vlastnim téle, pfiblizny pocet respondenti 48,45 % (47) si neuvédomuje, ze jejich srdce je
»pohanéno” kardiostimuldtorem. O tomto zjiSténi vypovidd 1 fakt, Ze délka zavedeni

kardiostimulatoru ma vliv na jeho vnimani. Odpovéd’ ,,nevim” nevyuzil ani jeden z respondenti.
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Otazka ¢. 19: Byl Vas pracovni Zivot omezovan zdravotnim stavem pred zavedenim

kardiostimulatoru?

Tabulka 18VIiv zdravotniho stavu na pracovni zZivot

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 16 16,49 %
Nevim 5 5,15 %
Ne 75 77,32 %
Celkem 97 100,00 %
Graf 18Vliv zdravotniho stavu na pracovni Zivot
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Na odpoved’ €. 19 odpovédela naprosta vétSina 77,32 % (75), ze nebyla omezovana v pracovnim

zivoté svym zdravotnim stavem pifed implantaci, 5,15 % (5) dotazovanych uvedlo, Ze nevi

a zbylych 16,49 % (16) pocitilo omezeni v pracovnim zivoté. Konkrétné se jednalo o omezeni

ptedevsim z diivodu nevykonnosti a duSnosti.
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Otazka ¢. 20: Ovlivnila kardiostimulace VaS pracovni Zivot?

Tabulka 19 Viiv kardiostimulace na pracovni Zivot

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 9 9,28 %
Nevim 6 6,19 %
Ne 82 84,54 %
Celkem 97 100,00 %

Graf 19 Viiv kardiostimulace na pracovni Zivot
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Z grafu €. 19 vyplyva, Ze az 84,54 % (82) respondentli se domniva, Ze jim kardiostimulace nijak
neovlivnila jejich pracovni zivot, 6,19 % (6) z oslovenych osob s kardiostimuldtorem zatim
nedokazalo posoudit tuto skutecnost, zfejmée se jednalo o pacienty kratkodobé po vykonu. Vliv
implantovaného kardiostimulatoru na pracovni zivot pocitilo 9,28 % (9) respondentli. Diky tomu,
ze otazka byla podana otevienou formou, mohli se respondenti blize vyjadfit, jak je kardiostimulace
ovlivnila v jejich pracovnim zivoté, v péti piipadech kardiostimulace méla pozitivni vliv, pouze
u dvou respondentti muselo dojit ke zméné zaméstnani, protoze nemohli dale vykonavat své

dosavadni zaméstnani.
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Otazka ¢. 21: Myslite si, Ze po kardiostimulaci nastaly zmény v chovani Vaseho okoli (rodina,
pratelé atd.) vii¢i Vam?

Tabulka 20 Zmény v chovani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, pozitivni 24 24,26 %
Nenastaly Zadné zmény 73 75,26 %
Celkem 97 100,00 %
Graf 20 Zmény v chovani
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= Nenastaly Zadné zmény

Z celkového poctu respondenti (97) se 75,26 % (73) domniva, Ze nenastaly Zadné zmény
v chovéni jejich okoli vii¢i nim po implantaci kardiostimulatoru, 24,26 % (24) dotazovanych
pocitilo pozitivni zménu v chovani jejich okoli vii¢i nim; negativni zmény v chovani nepocitil

zadny z respondentt.
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Otazka €. 22: Mate pocit, Ze jste byl/a dostate¢né informovana oSetiujicim personilem

o priibéhu zavadéni kardiostimulatoru?

Tabulka 21 Pocit dostatecné informovanosti

FNOL KNTB Celkem
Odpovéd’

Abs. ¢. Rel. ¢. (%) | Abs. ¢. Rel. ¢. (%) | Abs. ¢. Rel. ¢. (%)
Ano 39 78,00 % 40 85,11 % 79 81,44 %
Spise ano 7 14,00 % 1 2,13 % 8 8,25 %
Nevim 0 0,00 % 1 2,13 % 1 1,03 %
SpiSe ne 0 0,00 % 3 6,38 % 3 3,09 %
Ne 4 8,00 % 2 4,26 % 6 6,19 %
Celkem 50 100,00 % 47 100,00 % 97 100,00 %

Graf 21 Pocit dostatecné informovanosti
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Z celkového poctu respondentti (97) uvedlo 81,44 %, Ze jsou dostate¢né informovani, ¢astecné
informovanych bylo 8,25 % (odpovéd’ ,.spiSe ano”). Jeden respondent (1,03 %) nedokazal
posoudit, zda byl dostatecné informovan o vykonu. Pocit nedostatecné informovanosti zastavalo

3,09 % (3) respondentii s odpovédi ,,spiSe ne” a 6,19 % (6) s odpovedi ,,ne”.

Pokud bychom se zamé&fili na konkrétni zdravotnické zatizeni, tak ve FNOL uvedlo odpovéd’ ,,ano”
78,00 % (39 z 50) oslovenych, spiSe ano odpovédélo 14,00 % (7). Pocit, Ze informace nebyly
dostatecné, melo 8,00 % (4) dotazovanych. Odpoved’ ,,nevim” a ,.,spiSe ne”, nevyuzil zadny
respondent z olomoucké nemocnice. V KNTB byly odpovédi respondentli velmi podobné, pocit
dostatecné informovanosti mélo 85,11 % (40 ze 47), €aste¢né informovanosti 2,13% (1). Jeden
respondent 2,13 % uvedl, Ze nevi; 6,38 % (3) dotazovanych mélo pocit, Ze informace k vykonu byly

spiSe nedostacujici a pro 4,26 % (2) byly podané informace zcela nedostacujici.
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Otazka ¢. 23: Seznamili Vas s jistymi opatienimi, které prinasi implantace

kardiostimulatoru?

Tabulka 22 Seznameni s rezimovymi opatrenimi

Celkem
Odpovéd
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 82 84,54 %
Nevim 5 5,15 %
Ne 10 10,31 %
Celkem 97 100,00 %
Graf 22 Seznameni s rezimovymi opatienimi
10,31%
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V grafu €. 22 pro zjisténi informovanosti o sezndmeni s rezimovymi opatfenimi, vidime, Ze 84,54 %

(82) respondentt zaznacilo odpovéd’ ,,ano”, tedy byly sezndmeni. Odpovéd’ ,,nevim” zvolilo 5,15

% (5) dotazovanych. O reZimovych opatfenich, ktera kardiostimuldtor sebou piinasi, nebylo

seznameno a7 10,31 % (10) ze vSech respondentd.
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Otazka ¢. 24: Byl Vam nabidnut informa¢ni letak?
Tabulka 23 Nabidka edukacniho letdku
FNOL KNTB Celkem
Odpovéd’ Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢, Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢.
(o) (%) (%)
Ano 39 78,00 % 42 89,36 % 81 83,51 %
Nevzpominam si 8 18,00 % 2 4,26 % 10 10,31 %
Ne 3 6,00 % 3 6,38 % 6 6,19 %
Celkem 50 100,00 % 47 100,00 % 97 100,00 %
Graf 23 Nabidka edukacniho letdku
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Z 97 respondenti uvedlo 83,51 %, ze jim byl nabidnut edukac¢ni letdk; 10,31 % (10) si

nevzpomind, zda dostalo edukacni materidl k prostudovani, tomuto vysSimu procentu piispiva

1 fakt, ze nejCastéjSimi adepti na implantaci kardiostimulatoru jsou seniofi, ale taktéz uplynuta doba,

ktera probéhla od vykonu. U 6,19 % (6) respondentti nebyl viibec nabidnut edukacni letak.

Pokud bychom se zaméfili na konkrétni zdravotnicka zatizeni, tak ve FNOL byl material nabidnut
78,00 % (39 z 50), nevzpomind si 18 % (8) a odpovéd ,,ne” uvedlo 6,00 % (3) respondenti.
V KNTB situace v ramci edukace byla nasledujici, edukaéni brozuru dostalo 89,36 % (42 ze 47),

nevzpomnéli si pouze 2 respondenti (4,26 %) a 6,38 % (3) nedostalo materidl k prostudovani.
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Otazka ¢. 25: Postradal/a jste néjaké informace?

Tabulka 24 Postradani informaci

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 6 6,19 %
Ne 91 93,81 %
Celkem 97 100,00 %
Graf 24 Postradanit informaci
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Vyse uvedena tabulka €. 24 s grafem znazornuji, Ze vétSina respondentti 93,81 % (91) nepostradala

Zadné informace spojené s vykonem nebo nésledné Zivotem s kardiostimulatorem. OvSem 6,19 %

(6) oslovenych zaznacilo odpovéd, Ze postradaji informace, konkrétné se jednalo o informace

spojené se samotnym vykonem a obdobim po implantaci.
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Otazka €. 26: Byli pro Vas podané informace dostate¢né srozumitelné?
Tabulka 25 Nazor respondentit na podané informace
FNOL KNTB Celkem
Odpovéd’
Abs. ¢. Rel. €. (%) | Abs. ¢. Rel. €. (%) | Abs. ¢. Rel. ¢. (%)
Ano 45 90,00 % 44 93,62 % 89 91,75 %
SpiSe ano 2 4,00 % 3 6,38% 5 5,15 %
SpiSe ne 2 4,00 % 0 0,00 % 2 2,06 %
Ne 1 2,00 % 0 0,00 % 1 1,03 %
Celkem 50 100,00 % 47 100,00 % 97 100,00 %
Graf 25 Nazor respondentii na podané informace
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Vyse uvedend tabulka s grafem ukazuje, Ze vétSina respondentd 91,75 % (89) porozuméla

podanym informacim od zdravotnického personalu a pro 5,15 % (5) dotazovanych byly informace

spiSe srozumitelné. Nazor, Ze podané informace byly spiSe nesrozumitelni, zastavalo pouze 2,06 %

(2) oslovenych a jeden respondent (1,03 %) uvedl, ze informace mu piepadaly nesrozumitelné.

Odpovéd’ ,,nevim”, nevyuzil zddny z respondenti.

Pokud bychom se zaméfili na konkrétni zdravotnické zatizeni, kde vyzkum probihal, tak vidime

rozdil pouze ve trech ptipadech, kdy 6,00 % respondentim z FNOL pfipadaly podané informace

spiSe nesrozumitelné az zcela nesrozumitelné, da se predpokladat, ze pii edukovani byla pouzita

piili§ odborna terminologie.
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DISKUZE

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak hodnoti kvalitu Zivota pacienti po implantaci
kardiostimulatoru. Tento cil jsme si ovétili pomoci dil¢ich cili, které se zamérovaly na jednotlivé
oblasti Zivota, které mohly byt zavedenym kardiostimulatorem ovlivnény. Déle jsme chtéli zjistit,
zda pacienti ziskdvaji dostate¢né informace o vykonu, o zivot¢ s implantovanym

kardiostimulatorem a jestli pro n¢ podané informace jsou srozumitelné.

V nésledujici ¢asti prace budeme hodnotit demografické udaje respondentt, hlavni cil a jeho dil¢i
Casti zabyvajici se problematikou hodnoceni kvality zivota. Ziskané vysledky budeme srovnavat
s bakalarskou praci z roku 2009 s nazvem ,Kvalita zivota po implantaci pacemakert” jejichz
autorkou byla studentka Pavlina HanuSové z Masarykovy univerzity v Brné. A na zavér zhodnotime

cil ze strany informovanosti respondentt.
Demografické udaje

V prvni ¢asti dotazniku byly zjistovany zakladni demografické idaje respondentl. Z celkového
poctu 97 dotazovanych pacientll se zucastnilo vyzkumu 65 muzi (67,00 %) a 32 zen (33,00 %).
Témetr 90,00 % respondentli byla ve vE€kovych kategorii 60-74 a 75-89 let. Z toho vyplyva, ze
implantaci kardiostimulatoru nej€astéji podstupuji seniofi. Tento fakt se nam taktéz potvrdil
u nasledujiciho dotazu na socialni stav, na ktery 87,45 % respondentli odpovédélo moznosti
kardiostimulatorem

1 az 4 roky.

Hlavni cil ¢ 1: Zjistit, jak hodnoti respondenti kvalitu Zivota po implantaci kardiostimulatoru

Jesté pred tim, nez jsme zacali posuzovat kvalitu Zivota respondentli, museli jsme si ovéfit, co si
pod timto terminem respondenti vilbec piedstavuji. Dali jsme pfed né jistou vizi tohoto pojmu,
jakoZe se jednéd o souhru jednotlivych Zivotnich aspektl, které v zivoté hraji velmi dualezitou roli
a to zdravi, rodina, pratelé a penize. V 75,26 % s touto piedstavou pln¢ souhlasili, ve 24,74 % spiSe.

Ani jeden z dotazovanych nemél o kvalité Zivota Gipln€ odliSnou predstavu.

Dale jsme pozornost vénovali aspektu, ktery ma podle nich nejvétsi vliv na zminovanou kvalitu
zivota. V 84,54 % tento vliv pfisuzovali prave zdravi, které jak se fikd, je bohatstvim nejvétSim, ale
to vzdy zjistime, az o n¢j ptichazime. V 15,46 % stavéli respondenti pied zdravi rodinu, ktera je pro

né nesmirné dulezita.
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V otazkéach €. 7 a 8 jsme analyzovali kvalitu Zivota u respondentl v dob¢ pted implantaci a po ni.
Ze ziskanych dat lze usoudit, ze implantace kardiostimulatoru mé pozitivni efekt na zlepseni kvality
zivota. K tomuto ndzoru jsme dospéli diky zméné Cetnosti v odpovédich - ,,velmi dobie” pred
vykonem jich oznacilo 6,19 % po vykonu 37,11 %; s odpovédi ,,dobie” se pfed vykonem sZilo
41,24 %, po vykonu o 15,46 % vice respondentl a odpovédi ,,Spatn€” hodnotilo svoji kvalitu zivota
pred implantaci 24,74 %, avSak po zakroku ji zvolil pouze jeden respondent (1,03 %). Z tohoto
Setteni vyplyva, ze v90 % doSlo u respondenti ke zlepSeni kvality Zivota po implantaci
kardiostimulatoru minimalné o jeden stupen,, v 10 % doslo k udrZeni kvality Zivota a ani v jednom

pfipadé jsme nezaznamenali zhorSeni kvality v souvislosti se zavedenim kardiostimulatoru.

Pomoci dil¢ich cilt jsme nasledné zjistovali, jak kardiostimulator ovlivnil kvalitu Zivota responden-
ti v jednotlivych oblastech. Coz nam umoziuje podrobnéjsi a ptesnéj$i vyhodnoceni celkové

kvality Zivota.

Dil¢ci cil ¢ 1: Zjistit, jak zavedeny kardiostilumadtor ovliviiuje respondenty v oblasti fyzické.
Pro analyzu potiebnych dat ke splnéni dil¢iho cilu €. 1 se vztahovaly otdzky €. 9, 10, 11, 12, 13.

Velké spektrum lidi s implantovanym kardiostimulatorem tvoii pacienti s bradyarytmii, ktera se
projevuje celkovou slabosti, na kterou si stéZzovalo 20,95 % pacientd, na zvySenou Unavnost si
stézovalo stejné procento pacientl jako na predchozi symptom. Se zévratémi se trapilo 21,62 %
respondentli. Nicméné nejveétsim omezenim pro zivot piedstavuje duSnost, se kterou se potykalo az
36,48 % respondentli. Pro pacienty tyto pfiznaky mohou znamenat vyznamné

omezeni v Zivot¢ a to napfiklad pii vykonavani kazdodennich ¢innosti, konickd, aktivit a v profesi.

Ovsem po implantaci si st€Zovali na vyskyt ptiznaki pouze 4 respondenti tj. 4,12 %. V 91,75 %
doslo k vymizeni pfiznakil v souvislosti se zavedenim kardiostimulatoru, jak vyplyva z otazky
¢. 10. Pacienti prestdvali mit pfiznaky, které je mohly limitovat v jejich pracovnim a osobnim

zivote, coz ma velmi pozitivni vliv na kvalitu Zivota.

Fungovéani v bézném Zzivoté bez jakéhokoliv omezeni je dal$im vyznamnym faktorem v kvalité
zivota. Zda kardiostimulator narusuje kazdodenni zivot pacientd, zjisStovala otazka ¢. 11, u které se
vétSina respondentl - 91,75 %, shodla na tom, Ze zavedeny pfistroj v téle pro n€ nepifedstavuje
zadné omezeni; 5,15 % uvedlo, Ze jsou omezeni. Pacienti, kteti pocit'ovali omezeni, byli v naprosté
mensiné oproti zbylym dotazovanym. Pfi vypliiovani mi sdélovali, jaké véci je omezuji, konkrétné
Slo o nemoznost prace se svafeckou a pilou a vEtsi opatrnost v misté, kde je ulozeny
kardiostimulator. Tyto diivody jsou spojené s rezimovym opatienim, které kardiostimulator s sebou

prinasi.
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Kardiostimulator pfinasi do jisté miry i zlepSeni fyzické kondice, jak jsme se o tom piesveédcili
v otdzce €. 12, kdy 62,89 % oslovenych uvedlo, ze zvladaji vice kazdodennich ¢innosti nez pied
implantaci. Na tomto faktu se pravdépodobné spolupodili i skute¢nost o vymizeni ptiznaka, které

pacienti mohly limitovat v béZném zivot¢.

S touto oblasti tizce souvisi také moznost vykondvani konickd. V otdzce ¢. 13, kde jsme
analyzovali, do jaké miry kardiostimulator naruSuje tuto moznost, se v 82,47 % potvrdilo, Ze témét
viibec pacienti nepocituji néjaké omezeni a tedy se mohou po implantaci vratit zpét ke svym
zalibam. Pouze u 17,53 % sledovanych pacientl doslo k jakémukoliv naruseni jejich volnocasovych
aktivit. Jestlize se zamétime na jednotliva pohlavi, tak z oslovenych muzii pocitilo uplné omezeni v
jejich zélibach 13,85 % a ¢aste¢né omezeni 9,23 %, naopak u Zen nedoslo ani v jednom piipadé
k plnému narusSeni zdjmovych ¢innosti, pouze v 6,25 % kardiostimulace ¢aste¢né ovlivnila jejich
zaliby. Podobné vysledky prezentovala 1 HanuSova (2009, s. 47), kdy ji jeji respondenti odpovidali
takto: 34 respondentii (39,5 %), zZe implantace kardiostimulatoru vitbec nezménila moznost
vykonavat zaliby. 40 dotazovanych (46,5 %) uvedlo, Ze implantace spiSe nezménila moznost
vykonadvat zajmy. 11 respondentii (12,8 %) zastava nazor, Ze implantace pacemakeru spise ovlivnila
vykonavani jejich konicku. 1 respondentovi (1,2 %) implantace pacemakeru zcela zménila mozZnost
venovat se svym zalibam. Z tohoto zjiSténi lze usoudit, Ze implantace kardiostimuldtoru néjak
vyrazné nenarusuje moznost vykondvani zdjmovych aktivit aZ na malé vyjimky, které se tykaji
svatovani, stfelby a kontaktnich sporti. Tyto vyjimky ndm také vysvétluji i zjistény rozdil v

naruseni volnocasovych aktivit v ohledu pohlavi.

Diléi cil ¢ 2: Zjistit, jak zavedeny kardiostimuldtor ovliviiuje respondenty v oblasti psychické.

Ke splnéni dil¢iho cilu €. 2 se vztahovaly otazky ¢. 14, 15, 16, 17 a 18.

J

Psychika ¢lové€ka hraje velmi dilleZitou roli v Zivoté. Pokud se necitime dobte, hned se to odraZi na
nasem zdravotnim stavu, v zaméstnani, roding€, respektive to negativné¢ ovlivni naSi kvalitu
zivota. I proto jsme se zaméfili na nasledujici otazky, z kterych vyplynulo, ze 71,11 %
dotazovanych se po implantaci kardiostimulatoru po psychické strance citi 1épe. Téméi 95,00 %

9

vnima pozitivné skute¢nost, ze pacemaker ,,jisti” jejich srdce.

V otazce ¢. 16 mapujeme piipadné negativni pocity spojené s pfitomnosti kardiostimulatoru.
Vétsina oslovenych - 90,72 % nepocituje zadné negativni pocity. AvSak necelych 10,00 % udéava
neptfijemné pocity zplisobené pritomnosti pacemakeru. Konkrétné si respondenti stézovali na
vznikly diskomfort, zvySenou opatrnost na zavedeny kardiostimuldtor a pravidelné kontroly v

kardiostimula¢nich ambulancich.
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Implantace kardiostimulatoru piedstavuje velky zdsah do organismu, kazdy to vnima jinak a je tedy
pochopitelné, ze se s tim také kazdy vyrovnava odlisn€. Z tohoto diivodu jsme srovnavali nazor
podskupin muzli a Zen, aby byl nalezen ptipadny rozdil. S pfitomnosti kardiostimulatoru ve svém
téle se vyrovnalo 93,85 % muzi a 92,78 % oslovenych Zen. PotiZe s vyrovnanim se s pfitomnosti
ciziho télesa ve vlastnim téle pfiznalo 4,62 % muzi a 5,15 % zen. Zavér Hanusové (2009, s. 36)
byl, Ze se s implantovanym pacemakerem vyrovnalo 28 muzii (57,1 %) a 15 dotazanych (40,5 %).
16 muzii (32,7 %) a 19 zen (51,4 %) uvedlo, Ze se spise vyrovnalo s jeho pritomnosti. 5 muzii
(10,2 %) a 3 Zeny (8,1 %) odpovedeli, ze se s pritomnosti pacemakeru ve svém téle spise
nevyrovnali. Zdadny muZ ani Zena neuvedli, Ze by se viibec nevyrovnali s implantovanym
kardiostimulatorem. Ze ziskanych dat z obou Setieni vyplyva, ze se zavedenym kardiostimulatorem
se jejich nositelé vyrovnavaji dobie sohledem na obé pohlavi, protoze vyznamné rozdily v
podskupinach nebyly shleddny. Dale ndm v Setfeni vyslo, Ze délka zavedeni kardiostimul4dtoru ma
vliv na jeho vnimani, jak je uvaddéno v odborné literatufe. Lidi zijici s kardiostimulatorem delsi
dobu, uz jeho nosiéstvi nevnimaji tak intenzivné jako pacienti, u kterych neub¢hla doba 5 let od

jeho zavedeni.

Diléi cil ¢ 3: Zjistit, jak zavedeny kardiostimuldtor ovliviiuje respondenty v oblasti socidlni.

Velice vyznamnym indikatorem k hodnoceni kvality zivota mize byt zaméstnani, které¢ se velkou
casti podili na kvalité Zivota v socidlnim zatfazeni do spolecnosti a tim padem vétSinou 1 k lepsi
zdravotni péci. Z tohoto hlediska jsme tuto problematiku zatadili do vyzkumného Setteni. Z otazky
¢. 18 vyplyva, Ze 16,49 % budoucich nositeld kardiostimulatoru bylo limitovano svym zdravotnim
stavem pifed implantaci ve svém zaméstnani, pfedev§im nevykonnosti z divodu vyskytu pfiznakd,
které je dovedli az k trvalé kardiostimulaci. Nasledné v otdzce €. 19, ktera analyzovala vliv
kardiostimulatoru na pracovni zivot respondentli, nas pouze 2 respondenti tj. 2,06 % informovali

o negativnim vlivu kardiostimulace na jejich pracovni Zivot a to nutnosti zmény zaméstnani.

Dtlezitym prvkem v Zivoté pacienta je také jeho rodina a blizké okoli, n¢ktefi z nich dokonce tento
faktor stavi v zebficku zivotnich priorit na prvni misto. Jestli se vic¢i respondentovi
objevily néjaké zmény v chovani jeho rodiny a okoli, sledovala otazka ¢. 20, z niz vyplyva, ze
v 75,26 % nenastavaji zadné zmény a ve 24,26 % dle respondentli doslo ke zménam, které ale
vnimaji pozitivn€. Se ziskanymi daty jsme se pln¢ shodovali s praci Hanusové (2009, s. 41), kdy ji
na stejné polozenou otdzku respondenti odpovidali, Ze v 75,6 % u nich nenastaly zadné zmény
v chovéani jejich okoli vi¢i nim a pozitivni zmény zaznamenalo 24,4 % z dotazovanych
respondentll. V jejim vyzkumném Setieni odpovéd’ negativni zmény neoznacil taktéz Zzadny

z respondentil jako v naSem vyzkumu.
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Hlavni cil ¢ 2: Zjistit, zda respondenti byli dostatecné informovani v souvislosti s kardiostimulaci

Dostatek informaci o vykonu, zivot¢ s kardiostimuldtorem a jeho rezimovych opatienich pomaha
pacientovi pochopit a snaze se vyrovnat s obtiznou zivotni situaci, jakou je pravé zminovana
implantace kardiostimulatoru. Jsme presvédCeni, ze diky podani dostatecnych informaci
srozumitelnou formou, pomaha pacientovi se 1épe adaptovat na zménéné podminky a usnadiiuje mu

to i navrat do bézného Zivota, proto jsme tento cil zatadili do bakalarské prace.

VétSina z oslovenych pacientil se domniva, Ze byla dostatecné informovéana o zakroku a podanym
informacim plné porozumeéla. Avsak u necelych 10 % respondentli doslo k nedostatecné edukaci
pred vykonem. V tomto piipad¢ se mohlo jednat o pacienty, kteti byli ptivezeni rychlou zdchrannou
sluzbou na specializované pracoviste, a diky zjiSténym problémiim se muselo rychle intervenovat
a tak Cas na podéni informaci byl tedy minimalni. TaktéZ se na mife vstiebavani informaci mohly
spolupodilet i faktory jako napf. strach, stres, nejistota az panika z vykonu a i1 uplynutd doba od

zavedeni, ktera je u n¢kterych pacientti i v fad¢ ne€kolika let.

Pacient pfed implantaci kardiostimuldtoru ma pravo byt fadné poucen o rezimovém opatieni, které
kardiostimulator s sebou piinasi. Z naSeho Setfeni vyplyva, Ze 84,54 % respondentl bylo seznameno
s t¢mito nezbytnymi opatfenimi; 10,31 % zastdvalo ndzor, Ze nebyli seznameni. Ve Fakultni
nemocnici Olomouc tato edukace probiha nasledujici den po vykonu, kdy pacient je uz klidny
a neni vystresovany z vykonu, ktery ho ¢eka, coz zvySuje efektivitu edukace. AvSak ve spousté

ptipadt byli pacienti odkazani na poskytnuty eduka¢ni material.

Soucasti edukace je taktéz nabidka edukacniho materidlu. VétSina respondentl uvedla, ze ma
k dispozici edukaéni letdk; 10,31 % dotazovanych si nevzpomnélo na Zadny takovy materiadl ani
jeho nabidku. K takovému vysokému procentu Cetnosti v této odpovedi urcité piispiva i fakt, ze
kardiostimulaci nej¢asteji podstupuji seniofi, u nichz je zapomnétlivost vyssi oproti jinym vékovym
skupindm. Pouze v 6 piipadech nedoslo k nabidce eduka¢niho materidlu. Jak vyplyva ze ziskanych
dat, tak v oblasti implantace trvalé kardiostimulace dostupnost edukacniho materidlu je na velmi
dobré urovni, ziejm¢e je to z toho divodu, Ze edukaéni brozury si vyrab€ji sami tvirci téchto

ptistroji.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Kvalita Zivota je v soucastné dob¢ velmi diskutovanym tématem v mnoha védnich oborech.
Vyjimku netvofi ani medicinské a oSetfovatelské discipliny, pro které tento pojem znamena jeden z
vyznamnych ukazatelti efektivity 1é¢by. Kvalita zivota je ovliviiovana riznymi faktory, mezi které
bezpochybné patii i nemoc, se kterou se pacient musi vyrovnat.

Dostatek informaci o vykonu, zivoté s kardiostimulatorem a jeho rezimovych opatfenich pomahaji
pacientovi pochopit a snaze se vyrovnat s touto obtiznou zivotni situaci, kterou pro n¢ pravé mize
znamenat zminovand implantace kardiostimulatoru. Jsme presvédéeni, ze dobie edukovany pacient
se 1épe adaptuje na zménéné podminky a snadnéji se vraci do bézného zivota. Z dotaznikového
Setfeni vyplyva, ze vétSina pacientl mé pocit, Ze byla dostate¢né informovéna z hlediska vykonu
implantace; nabidka eduka¢niho letdku je také na velmi dobré Urrovni, oproti jinym onemocnénim.
Domnivame se, ze za tak vybornou dostupnost eduka¢niho materidlu jsou zodpovédné samotné
firmy kardiostimulatorti, které si sami pfipravuji tyto brozury pro budouci nositele téchto pristroja.
Nezbytna je taktéz edukace na pohospitalizaéni obdobi pacienta, tedy na jeho navrat do bézného
zivota. V této oblasti jsme z provedené¢ho vyzkumného Setfeni zjistili jisté nedostatky. Libi se nam
princip edukace aplikovany ve Fakultni nemocnici Olomouc, kdy pacienti jsou pfed vykonem
pouceni o priabéhu implantace, piredoperatnim a pooperaénim obdobi. Nasledné¢ prvni den po
vykonu pii jejich prvni navstéveé v kardiostimulaéni ambulanci, jsou edukovéni o Zivoté s
kardiostimuldtorem. Domnivame se, ze efektivita této edukace v obdobi po vykonu je mnohem
vEtsi, protoze pacient neni svazovan pocity strachu a obavami ze zékroku a je plné€ soustfedény na
probihajici edukaci. Tento princip bychom doporucili zavést 1 v jinych nemocnicich.

V ramci bakalarské prace jsme vytvofili edukacni plakat (pfiloha €. 4), ktery obsahuje desatero rad
pro zivot s kardiostimulatorem, a taktéz jsme tam zahrnuli zajimavé vysledky z naseho vyzkumu.
Tento plakat bude k dispozici v kardiostimulacnich ambulancich, kde vyzkum probihal. Dale jsme
se rozhodli tento materidl poskytnout kardiologickym ambulancim, protoZe prevelance arytmii
stoupd a tim se také zvySuje potencidlni moznost implantace kardiostimulatoru. Formou letdku by-
chom poukazali na kvalitu Zivota u téchto pacientli a myslime si, Ze by to také pfisp€lo k zamezeni
domnénky, se kterou se fada lidi potyka a to pfedstavou, Ze implantovany kardiostimulator je néco

neptijemného, co Clovéka velmi omezuje v zivote.

Soucasn¢ je mozné vyuzit tento plakdt pro potfeby predméti zaméfenych na problematiku

osetfovatelské péce ve vnitinim 1ékarstvi.
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ZAVER

V bakalatské praci ,,Kvalita zivota pacientli po implantaci kardiostimulatoru” jsme se zaméfili
piredevsim na kvalitu zivota pacienti s implantovanym kardiostimuladtorem. Tento cil jsme dale
rozdélili na nékolik oblasti (fyzické, psychické a socidlni), kde se mize implantace

kardiostimuladtoru nejvice projevit. Ddale jsme zjistovali, jakd je informovanost pacientl

v souvislosti s kardiostimulaci.

Prace se déli na dvé ¢asti a to teoretickou a empirickou. V teoretické Casti jsme se zabyvali anatomii
a fyziologii srdce, kardiostimulaci, kterou jsme nasledné rozd¢lili na nékolik kapitol (historicky
vyvoj, indikace kimplantaci kardiostimulatoru, samotny vykon, rezimové opatfeni)
a posledni kapitola v praci se zabyva kvalitou zivota. Praktickd cast se odviji od vlastniho
kvantitativniho vyzkumu, jehoz cilovou skupinu ptedstavovali pacienti s kardiostimuldtorem.
Vyzkum probihal pomoci dotazniku, ktery se skladal z 26 otazek jak uzavienych, tak i otevienych.
K zavérecnému zpracovani jsme pouzili celkem 97 pln¢€ vyplnénych dotaznikii, diky kterym jsme

nasledné ziskali komplexni informace, které ndm umozZnily zhodnotit celou feSenou problematiku.

Vysledky celého Setfeni jednoznacn€ prokazali, Ze lidé vnimaji sviij stav po implantaci
kardiostimulatoru dobfe ve vétSiné oblasti. U naprosté vétSiny pacientli doslo k vymizeni potizi,
které je limitovaly pfed implantaci v béZném Zivoté. Je moZné tedy jednoznacné fict, ze
kardiostimulator jako takovy pfinasi lidem urc¢itou moZnost vraceni se téméf do normalniho zZivota
a to jak osobniho, tak i profesniho. Informovanosti pacientl je na dobré trovni. Soucasti prace je

1 maly edukacni plakat, kde je poznamenano desatero rad pro pacienty s timto zatizenim.

Vyvoj kardiostimulatoru se zdokonaluje vice nez 50 let a v soucastné dobé umoziuje implantovat
kardiostimulator Sity téméf na miru. Tim také jednoznacné zlepSuje zivoty jejich nositelll. Je tedy
otazkou, jakého dal§iho vyvoje se mizeme dockat v budoucnu, protoze vyvoj mediciny jde stale

doptedu a potencial dalSiho zlepSovani je jisté stale obrovsky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BENNETT, David H., 2014. Srdecni arytmie: Praktické poznamky k interpretaci a léche. 8.
Praha: Grada. 384 s. ISBN 978-80-247-5134-4.

CESKA REPUBLIKA. Vyhlaska ¢ 55/2011 ze dne 1. biezna 2011 o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii [online]. In Sbirka zakont Ceské republiky, 2011,
Castka 20 [citovano 2017-05-01]. Dostupné také Z:
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=73877&nr=55~2F2011&rpp=15#local-

content.
CESKA, Richard et al., 2010. Interna. Praha: Triton. 855 s. ISBN 978-80-7387-423-0.

CIHAK, Radoslav, 2016. Anatomie 3: Nauka o cévdch, 3. vyd., Praha: Grada. 237 s. ISBN 978-
80-247-5636-3.

DICKSTEIN, Kenneth et al., 2016. Pacienti se srde¢nimi implantdty mohou podstoupit celoté-
lové vySetfeni magnetickou rezonanci. In: Florence [online]. Praha: AmbitMedia [cit. 2016-12-
27].  Dostupné z:  http://www.florence.cz/zpravodajstvi/aktuality/pacienti-se-srdecnimi-
implantaty-mohou-podstoupit-celotelove-vysetreni-magnetickou-rezonanci/

DVORACKOVA, Dagmar, 2012. Kvalita Zivota seniorii. Praha: Grada. 112 s. ISBN 978-80-
247-4138-3.

ELISEROVA, Vlasta, 2008. Zivot s kardiostimulatorem. Florence [online]. 4(12), 491-492.
ISSN 1801-464X.

FATUNOVA, Zuzana, 2007. Kvalita Zivota. Praha. Diplomova prace. Univerzita Karlova. Ve-

douci prace Tamara Hrachovinova.

GURKOVA, Elena, 2011. Hodnoceni kvality Zivota:pro klinickou praxi a oSetiovatelsky vy-
zkum. Praha: Grada. 223 s. ISBN 978-80-247-3625-9.

HAMAN, Petr, 2016. Zaklady EKG [online]. Plzen: Counter.cz [cit. 2016-12-30]. Dostupné z:
http://ekg.kvalitne.cz/start.htm
HANDL, Zden¢k, 2011. Externi transtorakalni defibrilace a kardiostimulace: teorie a praxe. 2.,

pteprac. vyd. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort. 51 s.

ISBN 978-80-7013-531-0.

HANUSOVA, Pavlina, 2009. Kvalita Zivota pacientii po implantaci pacemakerii. Brno. Baka-

larska prace. Masarykova univerzita. Vedouci prace Marcela Saparova.

HERMAN, Dalibor, 2009. Nova éra v implantaci kardiostimulacnich a kardiodefibrila¢nich sys-
tému. Medicina & umeni. 2009(4), 22-25. ISSN 1803-3679.


https://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=73877&nr=55~2F2011&rpp=15#local-content
https://portal.gov.cz/app/zakony/zakonPar.jsp?idBiblio=73877&nr=55~2F2011&rpp=15#local-content
http://www.florence.cz/zpravodajstvi/aktuality/pacienti-se-srdecnimi-implantaty-mohou-podstoupit-celotelove-vysetreni-magnetickou-rezonanci/
http://www.florence.cz/zpravodajstvi/aktuality/pacienti-se-srdecnimi-implantaty-mohou-podstoupit-celotelove-vysetreni-magnetickou-rezonanci/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

HNATEK, Tomas, 2015. Minimdini myokardidlni poskozeni pri promoimplantaci kardiostimu-
latoru. Olomouc.

Implantace kardiostimulatoru, 2011. In: Institutu Klinické a Experimentdlni Mediciny [online].

Praha: Webstrart [cit. 2016-12-28]. Dostupné z: http://www?2.ikem.cz/www?docid=1004013

JANACKOVA, Laura a Petr WEISS, 2008. Komunikace ve zdravotnické pééi. Praha: Portal.
136 s. ISBN 978-80-7367-477-9.

JANCAKOVA, Marcela, 2008. Kardiostimulace a elektrofyziologie. Sestra. 18(11), 33-34.
ISSN 1210-0404.

KENNY, Tom, 2008. The nuts and bolts of cardiac pacing. 2nd ed. Chichester: Wiley-
Blackwell. 157 p. ISBN 14-051-8403-5.

KOLAR, Jifi et al., 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4. vyd., Praha: Galén. 471 s.
ISBN 978-80-7262-604-5.

KORPAS, David, 2011. Kardiostimulacni technika. Praha: Mlada fronta. 206 s. ISBN 978-80-
204-2492-1.

KUTNOHORSKA, Jana, 2009. Vyzkum v oSetiovatelstvi. Praha: Grada. Sestra (Grada). 175 s.
ISBN 978-80-247-2713-4.

LIPOLDOVA, Jolana a Miroslav. NOVAK, 2006. Historie trvalé kardiostimulace. Kardiol
Rev [online]. 8(4), 166-173 [cit. 2016-11-07]. Dostupné Z:
http://www.prolekare.cz/pdf?ida=kr 06 04 04.pdf

LEJCKOVA, Jana, 2010. Osetiovatelskd péce u klienta s kardiostimuldtorem. Ceské Budgjovi-

ce. Bakalafska prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Vedouci prace Mgr. Pavla

Hruba.

LUDIKOVA, Libuse et al., 2014. Vyzkum kvalita Zivota vybranych skupin osob se specidlnimi
potreby. Olomouc: Univerzita Palackého. 172 s. ISBN 978-80-244-4296-9.

MIKSOVA, Martina a Jitka CHYTILOVA, 2007. Kardiostimulace. Diagnéza v oSetiovatel-
stvi. 3(10), 368-369. ISSN 1801-1349.

NANKA, Ondiej a Miroslava ELISKOVA, 2015. Piehled anatomie. 3., dopl. a pteprac. vyd.,
Praha: Galén. 416 s. ISBN 978-80-7492-206-0.

NEUZIL, Petr, Jan PETRU a Lucie SEDIVA, 2013. Leadless pacemaker — kardiostimulator pro

dalsi desetileti? Intervencni a akutni kardiologie [online]. Solen, 12(2), 99-101 [cit. 2016-12-
27]. Dostupné z: http://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2013/02/12.pdf


http://www.prolekare.cz/pdf?ida=kr_06_04_04.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

O'ROURKE, Robert A. et al., 2010. Kardiologie: Hurstitv manudal pro praxi. 12. vyd. Praha:
Grada. 800 s. ISBN 978-80-247-3175-9.

PEKTOROVA, Radomira a Ludmila DOCKALOVA, 2007. Trvald kardiostimula-
ce. Florence [online]. 3(7-8), 313-314 [cit. 2016-12-30]. ISSN 1801-464X.

PERGL, Viaclav, 2016. Homolka testuje nejmensi kardiostimuldtor na  svéte.
In: Novinky.cz [online]. Praha: Pravo [cit. 2016-12-30]. Dostupné Z:
https://www.novinky.cz/veda-skoly/394601-homolka-testuje-nejmensi-kardiostimulator-na-
svete.html

REEDY, Vivek Y. et al, 2014. Permanent Leadless Cardiac Pacing: results of the LEADLESS
Trial. Circulation [online]. 129(14), 1466 -1471 [cit. 2016-12-27]. DOI:
10.1161/CIRCULATIONAHA.113.006987. ISSN 0009-7322; 1524-4539 (elektronicka verze).
Dostupné z: http://circ.ahajournals.org/content/129/14/1466

REPOVA, Véra a Jana GALATIKOVA, 2007. Ptiprava a péée o pacienta pied a po primoim-
plantaci a reimplantaci kardiostimulatoru. Sestra [online]. 17(12), 44 [cit. 2017-01-30]. ISSN
1210-0404.

SEDLAK, Vratislav et al., 2006. Lé¢ba syndromu obstrukéni spankové apnoe. Medicina pro
praxi [online]. 2006(3), 124-128 [cit. 2017-01-03]. Dostupné Z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2006/03/05.pdf

SOVOVA, Eligka, 2006. EKG pro sestry. Praha: Grada, 112 s. ISBN 80-247-1542-2.

SOVOVA, Eliska a Jarmila REHOROVA, 2014. Kardiologie pro obor oetiovatelstvi. 2. vyd.,
Praha: Grada. 255 s. ISBN 978-80-247-4823-8.

Srde¢ni Cinnost, 2016. In: Kardiochirurgie [online]. Praha: MeDitorial [cit. 2016-12-28]. Do-
stupné z: http://www.kardiochirurgie.cz/srdecni-cinnost

SEDIVA, Lucie, 2009. Srdecni arytmie: rady nemocnym. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-
204-2123-4.

SPINAR, Jindfich, Jiti VITKOVEC et al., 2007. Jak dobfe it s nemocnym srdcem. Praha: Gra-
da, 252 s. ISBN 978-80-247-1822-4.

TABORSKY, Milog, 2015. Arytmologie: Kde jsme a kam kracime. In: Ceskd kardiologickd
spolecnost [online]. Kurd&jov: smedia [cit. 2017-05-06]. Dostupné z: http://www.kardio-
cz.cz/data/clanek/418/dokumenty/08-kurdejov-taborsky-ks-a-crt.pdf


http://circ.ahajournals.org/content/129/14/1466
http://www.kardiochirurgie.cz/srdecni-cinnost

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

TABORSKY, Milo§ et al., 2009. Zasady pro implantace kardiostimulatorii, implantabilnich
kardioverter-defibrilatort a systémt pro srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢bu 2009. Casopis ceské
kardiologické  spolecnosti [online]. 51(9), 602-6014 [cit. 2016-12-27]. Dostupné z:
http://docplayer.cz/3516842-Zasady-pro-implantace-kardiostimulatoru-implantabilnich-

kardioverteru-defibrilatoru-a-systemu-pro-srdecni-resynchronizacni-lecbu-2009.html

TABORSKY, Milos a Josef KAUTZNER, 2014. Summary of the 2013 ESC Guidelines on car-
diac pacing and cardiac resynchronization therapy: Prepared by the Czech Society of Cardiolo-
gyl. Cor et Vasa [online]. European Society of Cardiology, 56(1), 57-74 [cit. 2016-12-30].
DOI 10.1016/j.crvasa.2013.12.001. ISSN 00108650. Dostupné z
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0010865013001392

TABORSKY, Milog, Josef KAUTZNER a Vladimir BICIK, 2008. Pul stoleti kardiostimulace.
In: Nemocnice Na Homolce a IKEM: Tiskova konference [online]. Praha, s. 1-9 [cit. 2016-12-
30]. Dostupné zZ: https://www.homolka.cz/common/files/2008-10-01 - tm-

pul stoleti_kardiostimulace.doc.

TRAPPE, H. J. a J. GUMMERT. Current Pacemaker and Defibrillator Therapy. Dtsch Arztebl
Int [online]. 2011, 108(21), 372-80 [cit. 2016-05-01]. ISSN 1866-0452. Dostupné z:
http://www.aerzteblatt.de/int/archive/article?id=91110

VOJACEK, Jan, 2011. Akutni kardiologie. Praha: Mladé fronta. 126 s. ISBN 978-80-204-2479-
2.

VOJACEK, Jan a Jiti KETTNER, 2012. Klinickd kardiologie. 2. vyd. Praha: Nucleus HK. 1133
s. ISBN 978-80-87009-89-5.

Wireless Mini Pacemaker, 2013. In: Information Strategy [online]. Rotterdam: wordpress.com
[cit. 2017-05-06]. Dostupné Z: https://informationstrategyrsm.wordpress.com-
/2013/10/18/wireless-mini-pacemaker/


http://docplayer.cz/3516842-Zasady-pro-implantace-kardiostimulatoru-implantabilnich-kardioverteru-defibrilatoru-a-systemu-pro-srdecni-resynchronizacni-lecbu-2009.html
http://docplayer.cz/3516842-Zasady-pro-implantace-kardiostimulatoru-implantabilnich-kardioverteru-defibrilatoru-a-systemu-pro-srdecni-resynchronizacni-lecbu-2009.html
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0010865013001392

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AV atrioventrikularni
cm centimetru
¢ ¢islo

EKG elektrokardiograf

LCP Leadless Cardiac Pacemaker

mm milimetri

mmHg  milimetrt rtutového sloupce

min minuta

MZ CR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

napt naptiklad

NASPE North American Society of Pacing and Elektrophysiology
NYHA North York Heart Association

pt.n.l pfed naSim letopoctem

QOL Quality of Life

RTG rengenové zafeni
S sekunda, strana
SA sinoatrialni

SSS Sick sinus syndrom

tj to je
TKS trvala kardiostimulace
tzv tak zvany

WHO  World Health Organization
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PRILOHA P 1: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI —
KRAJSKA NEMOCNICE T. BATI, A.S

i Univerzita Tomage Bati ve Zlin& ¢
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s Zadosti o umoznéni dotaznikového $etfeni na VaSem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiZz soucasti
je i vyzkumna ¢ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijntho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta Kristyna Vrchova
Téma bakalatské prace Kvalita Zivota pacientt po implantaci kardiostimulatoru
Vedouci bakalafské prace Mgr. Vladimir Koutecky
7
{ 18
........ ...
i
podpis
Skupina respondentti Pacienti s implantovanym kardiostimulatorem
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovidté Podpis
(nehodici se skrtnéte)
KNTB as., _ i
Kardiologické oddéleni, @}(]asm‘n Nesouhlasim y é/;iéft/z L/
Kardiostimula¢ni ambulance
Souhlasim Nesouhlasim

Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci. Ustav zdravotnickych véd

) —
14-02- 207 L Derkm

Ve ZHOS B ccmmmnmmnrms 000 s eeieies e e e s i e

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zéstupce zafizeni
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PRILOHA P 2: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI —
FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

@ Univerzita Tomége Bati ve ZIin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni dotaznikového $etfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna ¢&ast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru V3eobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Kristyna Vrchova
Téma bakalarské prace Kvalita Zivota pacientli po implantaci kardiostimulatoru
Vedouci bakalafské prace Mgr. Vladimir Koutecky

Skupina respondentt

Pracovisté Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se skrtnéte) My .. 4
FNOL, I. Interni klinika, Souhlasim Nesouhtasim Litge, Href ' Kimg,

Arytmologicka ambulance 12 kg ok,

Souhlasim Nesouhlasim

Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
v 7 ‘ s
/ olaV . 7a8
Ve Zimgdne . cd 7000 00000 s ”/JL/ ..............
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Be. Andrea Drobili¢ova
Hiavni sestra
Odbor hlavni sestry
Fakultni nemocnice Olomouce

)
)

razitko a podpis zastupce zafizeni
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P¥iloha P 3: DOTAZNIKOVE SETRENI

VéazZena pani, vazeny pane,

jmenuji se Kristyna Vrchova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecnd sestra na Fakult¢ hu-
manitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢.

V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalaiskou praci na téma ,,Kvalita Zivota pacientli po im-
plantaci kardiostimulatoru®. Dovoluji si Vas touto cestou pozadat o vyplnéni nésledujiciho dotazni-

ku. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny, ziskané informace budou pouzity pouze pro zpraco-

vani bakalaiské prace.

Dé&kuji za Vasi ochotu, spoluprici a Cas, ktery jste tomuto dotazniku vénoval/a.

Pokud neni uvedeno jinak, vyberte vidy jen jednu odpovéd, kterd se nejvice priblizuje Vasemu nd-

ZOTU.
1. Pohlavi
1 Muz
] Zena
2. Vék

3. Socialni stav

1 Student
Nezaméstnany
Zaméstnany

O doogogd

4. Jak dlouho mate zavedeny kardiostimulator? (Dopliite pocet let a mésicii)

Invalidni dichod z divodu kardiostimulatoru
Invalidni dichod z jiného diivodu, (doplnte jakého)
Starobni dichod

5. Pro vétsinu lidi kvalitni Zivot znamena zdravi, laska, pratelé a penize.
Ptedstavujete si ho také tak?

Ano

Spise ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

6. Vyberte prosim jeden aspekt, ktery ma podle Vas nejvétsi vliv na kvalitu zivota.

[ Zdravi
Rodina/ laska
Prace

Penize

Stésti

0 0 B
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7. Jak byste hodnotil/a svoji kvalitu zivota ve vztahu pred implantaci kardiostimulatoru?

Velmi dobte Dobie Ani dobfe ani Spatng Velmi $patné
Spatné

8. Jak byste hodnotil/a svoji kvalitu zivota ve vztahu po implantaci kardiostimulatoru?

Velmi dobte Dobte Ani dobie ani Spatné Velmi Spatné
Spatné

9. Oznacte prosim, jaké priznaky se u Vas vyskytovali pfed implantaci kardiostimulatoru.
(Moznost vice odpovédi)
1 Celkové slabost
] ZvySena Ginavnost
] Zavraté, synkopy
1 Zadychavani se pii ndimaze

10. Vymizely Vam tyto potiZe po zavedeni kardiostimulatoru?

Ano Spise ano Nevim SpiSe ne Ne

11. Omezuje Vas kardiostimulator pfi fungovani v bézném zivot&?

Ano, (dopliite jak) Nevim Ne

12. Zvladate vice kazdodennich ¢innosti nez pied implantaci kardiostimulatoru?

Ano SpiSe ano Nevim SpiSe ne Ne

13. Narusila implantace kardiostimulatoru moznost vykonéavat Vase konicky a zaliby?

Ano SpiSe ano Nevim SpisSe ne Ne

14. Citite se psychicky lépe, nez pfed implantaci kardiostimulatoru?

Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

15. Vnimate pozitivné skutecnost, ze kardiostimulator ,,jisti VaSe srdce?

Ano SpiSe ano Nevim SpisSe ne Ne

16. Prozivate néjaké negativni pocity v souvislosti s pfitomnosti kardiostimulatoru ve Vasem
téle?

Ano, (dopliite jaké) Nevim Ne
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17. Vyrovnal/a jste se s kardiostimulatorem ve Vasem téle?

18

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ano

Nevim

Ne

. Uvédomujete si, ze Vase srdce je ,,pohanéno* strojkem?

Ano, uvédomuji

Nevim

Ne, nevnimam

Byl Va3 pracovni zivot omezovan zdravotnim stavem pted zavedenim kardiostimulatoru?
Ano, (dopliite jak) Nevim Ne
Ovlivnila kardiostimulace Vas pracovni zivot?
Ano, (dopliite jak) Nevim Ne

vuéi Vam?

Myslite si, Ze po kardiostimulaci nastaly zmény v chovani Vaseho okoli (rodina, pratelé atd.)

Ano, pozitivni zmény

Ano, negativni zmény

Nenastaly zddné zmény

Mite pocit, Ze jste byl/a dostate¢né informovana oSetfujicim personalem o pribé¢hu zavadéni
kardiostimulatoru?
Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne
Seznamili Vs s jistymi opatfenimi, které pfinasi implantace kardiostimulatoru?
Ano Nevim Ne
Byl Vam nabidnut informacni letak?
Ano Nevzpomindm si Ne
Postradal/a jste néjaké informace?
Ano, (doplitte jaké) ...................... Ne
Byli pro Vés podané informace dostatecné srozumitelné?
Ano SpiSe ano Nevim SpisSe ne Ne

Volny prostor pro Vase vyjadieni

Dé&kuji za Vasi pomoc
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Priloha P 4: PLAKAT PRO PACIENTY S KARDIOSTIMULATOREM

Kardiostimulator pomidha lidem, jejichZ srdce bije pomalu nebo s pauzami.
Kazdoroéné implantaci kKardiostimulatoru podstoupi

1 000 000

lidi po celém svété!

Rada z nich Zije po implantaci
béznym mnohdy i lepSim
Zivotem

95 % lidi vnima zabudovany
kardiostimulator pozitivne

v 90 % doslo ke zlep3eni
kvality Zivota

pouze v 17 % doslo k naruseni
zajmovych aktivit

DESATERO RAD

Noste sebou vZdy identifika¢ni kartu kardiostimulatoru

Dodriujte pravidelné kontroly v kardiostimula¢ni ambulanci

Upozoriujte pred kazdym vySetfenim lékare o zavedeném kardiostimulatoru
Vyhybejte se silnému elektromagnetickému poli

svarovani elektrickym obloukem
indukéni deska
magnetické bezpe¢nostni brany na letistich a soudech

Navstivte kardiostimula¢ni ambulanci pfed vy3Setfenim MRI

Nenoste telefon v naprsni kapse a prikladejte jej u ucha na opacnou stranu, nez mate
implantovany kardiostimulator

Neprovadéjte kontaktni sporty

Nebojte se domacich spotiebiél, fizeni vozidla, cestovani, sexualni aktivity, vySetfeni
RTG, SONO

Kontaktujte kardiostimulaéni ambulanci v pripadé jakychkoli potiZi




