FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIi

Vendulka Sukenikova

Studijni program: OsSetrovatelstvi B 5341

Studijni obor: VSeobecna sestra 53415009

KVALITA ZIVOTA PO IMPLANTACI
KARDIOSTIMULATORU

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Pavlina MokrejSova

PLZEN 2014



Prohlaseni :

Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci vypracovala samostatné a vSechny

pouzité prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V PIZNi dNe 29. 3. 2014 i iieiieiassssssssasnnnanns



Podékovani :

Dékuji Mgr. Pavliné MokrejSové za odborné vedeni prace, konzultace,
poskytovani cennych rad a materialnich podkladu.



ANOTACE

Pfijmeni a jméno: Sukenikova Vendulka
Katedra: Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Kvalita zivota po impantaci kardiostimulatoru

Vedouci prace: Mgr. Pavlina MokrejSova
Pocet stran: Cislované: 66, necislované: 23, celkem 90
Pocet priloh: 2

Pocet titult pouzité literatury: 32

Klicova slova: kvalita zivota — kardiostimulator — synkopa — implantace

Souhrn:

Kardiostimulace je suverénni a elegantni metodou lécby bradykardii,
kdy pomoci opakovaného rytmického drazdéni srde¢niho svalu
stejnosmérnym elektrickym proudem o velmi nizké intenzité, docilime
pravidelné srdecni aktivity. AvSak kazdy invazivni zakrok je pro pacienta
zatéz a narocna zivotni situace, ve které mu musi byt empaticky a zaroven
profesionalni zdravotnik oporou. V teoretické Casti prace jsem popsala
indikace, typy stimulace, pribéh vykonu a obdobi bezprostfedné po ném.
V praktické €asti jsem se snazila zmapovat, jak pacienti pristroj ve svém téle
vnimaji, zda pocit'uji néjaka omezeni a nakolik byli informovani o samotném
vykonu implantace. Pokusila jsem se zjistit, zda implantace
kardiostimulatoru néjakym podstatnym zpisobem ovliviiuje kvalitu Zivota

svych nositelli a v jakém sméru.
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uvobD

Dnesni doba je dobou pocitacoveé techniky, elektroniky a minimalizace
veskerych pfistroju, které se zaroven se zmensSovanim zdokonaluji. Cely svuj
profesni Zivot jsem stravila na operacnich salech, nejprve vSeobecné chirurgie a
potom 10 let na salech kardiochirurgickych, obklopena nejmodernéjSim
technickym vybavenim, proto jsem presvédCena, ze do dnesSni doby
kardiostimulator patfi, protoze je to maly velky pocitac, ktery Fidi to nejvzacnéjsi co
Clovék ma, lidské srdce. Prace sestry v perioperaCni péci je velice odborné
specifikovana a narocna a je velmi uzce zaméfena na vykon, koncentraci a
soustfedéni béhem operacniho zakroku. Na komunikaci s pacientem zde zbyva
opravdu maly prostor, vétSinou pred uvodem do celkové anestezie. Proto byla

prace na arytmologii pro mne vyzvou hned z nékolika divodu.

Implantace trvalého kardiostimulatoru je vykon provadény v anestezii
lokalni a proto vyzaduje neustalé sledovani nejen fyziologickych funkci pacienta,
ale také pomoc a spolupraci pfi zvladani nepfijemnych pociti a pfipadné akutni
bolesti béhem vykonu samotného. Zde se pro sestru otvira prostor pro empaticke
vnimani aktualniho psychického stavu pacienta a cilenou komunikaci, ktera

dokaze nemocnému pomoci zvladnout jeho naro¢nou Zivotni situaci.

Lidé pfece jen své srdce vnimaiji jako centrum téch nejmocnéjSich emoci a
v odlisnych kulturach je dokonce povazovano za sidlo duse, pfipadné védomi.
Otazky, jak se Clovék vyrovnava s pocitem, ze jeho srdce fidi pocitac, jak ho ve
svém téle vnima a vnima-li ho vabec? Jaky ma vliv strojové pravidelna srdecni
frekvence udavana pocitatem na fyzickou kondici Clovéka, ovliviuje unavu,
naladu nebo slabost? A pokud ano a ¢lovék vnima rozdil ve srovnani své kondice
pred implantaci, ma toto zlepSeni vliv i na emocionalni stranku pacientova zivota?

ZlepSi se tedy celkové jeho kvalita?

Prace s arytmologickym pacientem, moznost komunikace s nim a sledovani
jeho aktualniho stavu pfed vykonem, béhem vykonu a pfi naslednych kontrolach

v arytmologické ambulanci mné vedlo k vybéru tématu pro mou praci.



TEORETICKA CAST

1 HISTORIE KARDIOSTIMULACE

Vznik a nasledny vyvoj techniky pro kardiostimulaci vzdy velmi tésné
souvisel s vysledky objevl v oblasti elektfiny, elektronickych soucastek a
materiall. Zaznamy o pokusech se stimulaci nervi vedoucich srdcem se
dochovaly uz z 18. stoleti. Prvni uspéSna resuscitace pacienta se srdecni

zastavou prostrednictvim elektrickych proudu je zdokumentovana uz v 19. stoleti.

O skuteCnych pocatcich kardiostimulace mluvime ve druhé poloviné
Sedesatych let minulého stoleti. Tehdy patfila Ceskoslovenska pracovisté mezi
prestizni vtomto oboru, minimalné na uzemi Evropy. Prvni implantace
kardiostimulatoru (dovezeného) u nas probéhla v roce 1962. Tehdy feSil védecké
technické a vyzkumné klinické ukoly kardiostimulace Vyzkumny udstav pro
elektroniku a modelovani v lékafstvi (VUEML), ktery byl jednim z pfedchadci
dnesniho Institutu klinické a experimentalni mediciny Praha (IKEM). Rada
vynikajicich Ceskoslovenskych mechanikid se podilela na mechanické konstrukci
elektrod, kardiostimulatord a technologie inkapsulace elektroniky a baterie. Prvni
kardiostimulator Ceskoslovenské vyroby byl pacientovi implantovan v bfeznu roku
1965. Kardiostimulator byl vyjimeCny svym tvarem a inspiroval fadu svétovych
firem. Do zaCatku sedmdesatych let zde dokazali vyrobit kolem tfi tisic pFistroj,
ale to zdaleka nestacilo potfebam klinické praxe. Proto vyrobu v roce 1972 pfevzal

podnik Tesla Valadské Mezific¢i.( Homolka, 2010 )

Po pFfemisténi vyroby stimulaéni techniky do podniku Tesla Valasské
Po celém Gzemi Ceskoslovenska byla rozmisténa implantaéni centra, pfesto se
vSak stale objevovaly nazory, Ze neni zodpovédné a bezpecné implantovat
kardiostimulatory bez zajisténi kardiochirurgického zazemi. Podle platnych udaja,
které byly zvefejnény v roce 1983 bylo na celém uzemi statu 16 implantaCnich
center: IKEM Praha, Plzeni, Ceské Budgjovice, Usti nad Labem, Hradec Kralové,
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Brno, Gottwaldov (dnes$ni Zlin), Prostéjov, Ostrava, Olomouc, Pferov, Bratislava,
Banska Bystrica, Martin a KoSice. Napf. vroce 1982 bylo provedeno 1561
primoimplantaci a 1244 reimplantaci, tedy vymén samotného pfistroje, coz je
celkem 2805 implantacnich vykonul. Kardiostimulatory Tesla byly pouzity v 95,3%,

zbyla ¢ast pfipada na rizné zahrani¢ni vyrobce.(Korpas, 2011, s. 9)

Dnes pati trvala kardiostimulace v Ceské republice mezi velmi vyspélou a
rozvinutou soucast kardiologie. Na jeden milion obyvatel pfisludi pocet vykonu
pohybujici se cca okolo 800 implantaci, které jsou provadény ve Spickovych
implantacnich centrech. Jejich struktura, to znamena pouzité typy stimulacnich
rezimQ, se v poslednich letech stabilizovaly. Nartst implantaci Ize v budoucnu
oCekavat diky aplikovani vysledkld vyzkumu nejmodernéjSich technologii v oboru

trvalé kardiostimulace. (Homolka, 2010)

Implantace kardiostimulatord béhem hospitalizace na lGzkovém oddéleni,
nebo ambulantné a dalSi sledovani naimplantovanych pacientd probiha na
kardiologickém nebo internim oddéleni, kde je zajiStén nepfetrzity kardiologicky
provoz, tzn. erudovany Iékaf a proskoleny zdravotnicky personal. Akreditace pro
pracovité, ktera vznikaji, nové udéluje Ceska kardiologicka spoleénost a to pouze
na podkladé doporuceni vyboru pracovni skupiny Arytmie a trvala kardiostimulace
CKS.

Pracovisté, ktera nedokazi splnit kritéria nutna pro udéleni akreditace, by
neméla ziskat smlouvu od zdravotnich pojiStoven a neméla by implantace
kardiostimulatort vibec provadét. Podminky akreditace kardiostimulaéniho centra
a Seznam akreditovanych pracovist pro trvalou kardiostimulaci je trvale umistén

na webovych strankach Ceské kardiologické spole&nosti.(Homolka, 2010)
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2 PORUCHY SRDECNIHO RYTMU

2.1 Dysrytmie

srde¢niho rytmu (arytmie, dysrytmie), které souviseji s mnoha chorobami (i
primarné mimosrdecnimi), mohou je komplikovat pfipadné zpusobit jejich letalni
zakoncCeni.

Pravidelnost a rychlost srde¢niho rytmu zavisi na existenci a funkci
sinoatrialniho uzlu, znéhoz se zde vznikly vzruch Sifi Hisovym svazkem a
Tawarovymi raménky mnozZstvim vlaken ve sténach komor. Pro urCovani
fyziologické hodnoty rychlosti srdeCni akce vSak existuji Siroké limity. Zpravidla
kolisaji vrozmezi 40 — 100 tepu za minutu, jako primérna srdeéni rychlost je
udavana frekvence 72 tepl za minutu. Srdecni frekvence novorozence po porodu
se pohybuje vrozmezi 120 — 130 tepU za minutu, béhem détstvi se vyrazné
zpomaluje a v puberté a adolescenci byva okolo 80 tepl za minutu.

U dospélych vétSinou srdeCni frekvence velmi c&asto koresponduje
s télesnou konstituci. Lidé atletické konstituce mivaji srdeCni akci vétSinou
pomalejSi, dobfe trénovany sportovec atlet ma frekvenci okolo 45 — 50 tepl za
minutu v klidovém rezimu. Pfi rozruSeni, stresu, strachu nebo pfi fyzické namaze
se frekvence srdeCnich stahl zvySuje, vétSinou souCasné s vzestupem tlaku
krve.(Navratil, 2008, s. 79)

2.2 Patogeneze arytmii

Arytmie znaci poruchu ve frekvenci, pravidelnosti a normalnim sledu stah
srdce. Mlze vznikat bud' jako nasledek poruch ve vedeni vzruchl v srdci, nebo
také z abnormalni tvorby vzruchd. Proto pocitame k arytmiim v SirSim smyslu
slova nejen vlastni nepravidelnosti tepové frekvence, ale také zrychlovani nebo
zpomalovani pravidelné srde¢ni &innosti, které presahuje fyziologické rozmezi

kolisani srdecni frekvence.
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2.2.1 Arytmie pri srdeénim onemocnéni

V podstaté je arytmie velmi ¢asto znamkou jakéhokoliv onemocnéni srdce.
Podle progn6zy a povahy onemocnéni srdce rozliSujeme tzv. primarni arytmie —
objevuji se u prechodné zvySené drazdivosti myokardu (napf. zanétliva
onemocnéni srdce nebo pocateCni stadia infarktu myokardu) a sekundarni
arytmie, které vznikaji v terminalnich stavech srdecniho onemocnéni (vétSinou pfi

srde¢nim selhani nebo v konecnych stadiich Soku).

2.2.2 Arytmie z poruchy elektrolytové rovnovahy

Drazdivost myokardu ovliviiuje jak vysoka, tak nizka hladina drasliku v krvi,
vysoka hladina kalcia a nizka hladina magnézia. Mezi nejCastéjsSi pfiCiny, které

zpusobuiji poruchy elektrolytové rovnovahy, patfi [éCba diuretiky.

2.2.3 Arytmie vyvolané léky

VétSina antiarytmik, které se pouzivaji pfi IéCbé arytmii ma tzv. proarytmicky
ucinek, a to i pfi standardni léCebné davce, nikoli jen pfi predavkovani.

Sympatomimetika (jako napf. adrenalin, dobutamin, izoprenalin)

mohou veést ke komorovym i siflovym tachykardiim az k fibrilaci komor.
Betablokatory a blokatory kalciového kanalu mohou u nemocnych s chorym
sinusovym uzlem (tzn. s primarni poruchou rytmu) zpusobit bradykardie nebo

sinokomorovou blokadu.

2.2.4 Arytmie u endokrinnich poruch

Sinusovou tachykardii se pravidelné projevuje hypertyre6za, zachvaty

supraventrikularni nebo komorové tachykardie mohou provazet onemocnéni
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feochromocytomem, fibrilaci komor se vysvétluje nahla smrt u hyperparathyreézy.

Sinusova bradykardie se vyskytuje u hypotyredzy (myxedém).

2.2.5 Arytmie podminéné vegetativné

Tonus neurovegetativnihno systému se méni v pribéhu denniho cyklu,
v noci byva vysoky tonus vagu, béhem dne sympatiku. Proto fibrilace sini nebo
naopak sifiokomorova blokada vznikaji u vegetativné labilnich jedincd hlavné
v noci a ke komorovym tachykardiim dochazi hlavné po ranu, kdy stoupne aktivita
sympatiku.(Kolaf, 1999, s. 119)

v s

2.2.6 Jiné pric¢iny arytmii

DalSimi pfi¢inami mohou byt akutni infekce, plicni embolie, hypotenze,
anémie, hypovolémie. Je tfeba zde zminit i chirurgické vykony, zejména operace
srdec¢nich cholpni , kdy se chirurg pohybuje v tésné blizkosti sinoatrialniho uzlu a
muUze zde dojit k mechanickému poskozeni hlavni Casti prfevodniho systému
srdce.(Chaloupka, 1991, s. 107)

2.3 Nejcastéjsi bradyarytmie

Z hlediska prehlednosti a IéCby rozdélujeme poruchy srdec¢niho rytmu na
poruchy pravidelnosti (arytmie) a poruchy srdeéni frekvence, kterymi jsou
tachykardie a bradykardie.(Navratil, 2008, s. 79)

ProtoZe je kardiostimulace metodou lécby pomalych srde€nich rytmd,

tzv.bradykardii, budu se dal ve své praci zabyvat pouze jimi.
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2.3.1 Sinusova bradykardie

Jako sinusovou bradykardii oznaCujeme srdec¢ni frekvenci pomalejsi nez 60
tepu za minutu. Fyziologickda muze byt u trénovanych sportovcl, ve spanku,
pfiCinou muze ale byt endokrinni onemocnéni, stimulace vagu, podchlazeni,
zvySeni nitrolebniho tlaku nebo porucha sinusového uzlu zplsobena zanétem

nebo nekroézou.

2.3.2 Sinusova zastava ( asystolie )

Muze byt projevem toxického ucinku lékl nebo se mulze vyskytovat jako
komplikace IM na spodni sténé. Je charakteristicka uplnym vypadkem celého
cyklu s patrnou izoelektrickou linii a jeji vznik zpUsobuje do€asny utlum tvorby

vzruchu v sinusovém uzlu.

2.3.3 Junkéni rytmus

Patfi mezi fyziologické rytmy, za normalniho stavu se vSak neuplatfuje,
protoze srdce fidi sinusovy rytmus, ktery je rychlejSi. Pouze pfi vypadku sinového
nebo sinusového vzruchu se teprve muze uplatnit. Funguje jako dulezita pojistka
proti dlouhodobé srdecni zastavé. Vznika v okoli AV uzlu, v tzv. junkéni tkani.
Mlaze se objevit u degenerativnich zmén sinusového uzlu, zanétlivych
onemocnéni srdce, infarktu myokardu spodni stény nebo u kardiomyopatii.
(Kapounova, 2007, s. 255)
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2.3.4 Sick sinus syndrome - syndrom chorého sinu

Syndrom chorého sinu v sobé& kombinuje sinusovou bradykardii a nékterou
z dalSich arytmii, vétSinou supraventrikularni tachykardii. Byva dusledkem
degenerativnich zmén sinusového uzlu, proto se vyskytuje nej¢astéji u pacientl ve
vySSim véku. Mezi dalSi pfiiny vzniku fadime ischemii nebo mechanické

poskozeni po kardiochirurgickych vykonech

2.3.5 Syndrom karotického sinu

Tzv. drazdiva karotida je patologickou odpovédi karotického sinu na jeho
podrazdéni, které se projevi kardioinhibici, coz je pauza na EKG delSi nez 3
sekundy nebo vznik AV blokady. U formy vazodepresorické dochazi ke vzniku

hypotenze.(Sovova, Rehorova, 2004, s. 9)

2.3.6 Sinoatrialni blokada

Pfi tomto postiZeni je vedeni vzruchu ze sinusového uzlu na siné blokovano
nebo zpomaleno. Mlize se vyskytovat u organickych onemocnéni srde¢nich a
vyznamné je postizeni lll. stupné, kdy vzruch ze sinusového uzlu neni veden

vubec a nastupuje rytmus junkéni.

2.3.7 Atrioventrikularni blokady

U téchto postizeni je naruSeno vedeni vzruchl ze sini na komory. Vedeni
muze byt opét zpomaleno nebo blokovano a podle Urovné postizeni rozliSujeme
také tfi stupné, které mohou do sebe rizné prechazet. Podilem nepfevedenych a
pfevedenych vzruchl se od sebe jednotlivé stupné liSi a nejvaznéjSim postizenim

je AV blokada lll. stupné, kdy se nepfevadi ze sini na komory vzruchy zadné.

15



2.3.8 Blokady ramének

Raménkové blokady jsou nejcastéjSi pfevodni poruchou. Dochazi pfi nich
ke zpozdéni aktivace myokardu komory na pfislusné strané (pravé nebo levé).

Zpozdéni zpUsobuje typické tvarové zmény QRS komplexu.

2.4 Klinické znamky arytmii

2.4.1 Pocit nepravidelného tepu srdce

Vnimani nepravidelného buSeni srdce (palpitace) je subjektivni a
individualné velmi rozdilné. Daleko vice zavisi na psychickém vnimani
nemocného, nez na zavaznosti arytmie. VétSina lidi napf. vibec nevnima sifnové
extrasystoly, ale citlivéjSi jedinec mulze pocitovat vynechavani tepu, jeho
nepravidelné pfeskakovani, pfipadné az popisovat pichavou bolest za hrudni
kosti. Naopak néktefi pacienti nezaznamenaji ani rozbéh komorové
tachykardie.(Kolar, 1999, s. 115)

2.4.2 Snizeni minutového objemu

Projevuje se jako nahla obéhova zména hlavné pocitem dusnosti z dlivodu
plicniho méstnani, nebo pfi snizeni pratoku krve organy pocitem slabosti. Zmény
psychického stavu nemocného mohou souviset s poklesem pratoku krve
mozkovou tkani. Zavaznost poklesu minutového objemu je pfimo umérna
zavaznosti arytmie tzn. ¢im je srdeCni onemocnéni vaznéjsi a ¢im delsi je trvani

béhu arytmie, tim vice se projevi nedostateCnost srdce. AvSak u pacientd, ktefi
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nemaji funkéné postizeny myokard, se pokles minutového objemu diky

kompenzacnim mechanismim zpravidla viibec neobjevuje. (KolafF, 1999, s. 116)

2.4.3 Srdec¢ni synkopa, Adamsovy - Stokesovy zachvaty, nahla
smrt

Obvykle nastava, kdyz je srdeCni zastava zpUlsobena uplnou AV blokadou
nebo sinusovou zastavou delSi nez 5 vtefin. Vzruch se vabec nevytvofi, nebo se
vznikly vzruch viibec nepfevede. Projevuje se jako nahla slabost, nemocni nemaji
silu si pfivolat pomoc, ztraceji védomi, padaji a neni v jejich silach se pfi padu
v€as zachytit. Obvykle se zrani. Védomi nabyvaji po nékolika vtefinach, ale
zpravidla je postihuje retrogradni amnézie. Adams - Stokeslv zachvat je
bezvédomi s kieCemi, kdy zastava srdecni akce trva obvykle kolem 15 sekund i
déle. Nemocny bezvladné lezi, zornice rozSifeny, ma nehmatny puls a neméfitelny
krevni tlak. Muze se objevit apneustické dychani a cyandza, Casto dochazi
k odchodu moce a stolice. Védomi se obnovi zpravidla do 30 vtefin, ale nemocny
muze trpét pfechodnou dezorientaci. Poranény obli¢ej, hlavné u starSich pacientq,
by mél byt pro zdravotnicky personal signalem, Ze nemocny mohl prodélat
kardialni synkopu.(Chaloupka, 1991, s. 107)

2.4.4 Presynkopalni stav

Presynkopa je kratoucka, vtefinova asystolie, pfi které nemocny trpi
zatmnénim pred oCima, zavrati, zatoenim hlavy, ale neztraci védomi. Mize mit i
pocit, Ze mu hrozi pad, ale stihne se posadit i néCeho zachytit.(KolaF, 1999, s.
116) Mlze trpét nauzeou, pfipadné chvilkovou dezorientaci. Zrovna tak jako
synkopa muze vzniknout z nekardialnich pfi¢in a proto je nutné, aby pacient
podstoupil dukladné vysSetfeni pro objasnéni plvodu téchto velmi nepfijemnych
stavu. (Kapounova, 2007, s. 255)
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2.5 Diagnostika bradykardii a ucast sestry pri vysetreni

2.5.1 EKG

Zaznamenani elektrické srdeCni aktivity je zakladni a nezastupitelné
vySetieni nejen v arytmologii, ale ve vnitfnim |ékafstvi vibec. Elektrické potencialy

snimaji elektrody umistény podle standardniho nastaveni z povrchu téla.

Y

VSeobecné sestry jsou v dnesni dobé schopny ovladat fyziologickou EKG
kfivku a dokazi rozliSit zakladni poruchy rytmu. Rozpoznaji varovné pfiznaky a
zmény na EKG a dokazi samy zahgjit kroky, které vedou k zachrané pacientova

Zivota.(Sovova, Rehofova, 2004, s. 9)

2.5.2 Telemetricky systém EKG

Sledovat elektrokardiograficky zaznam hospitalizovaného pacienta pfi,
pobytu mimo Iizko nam umozriuje telemetricky vysila¢, ktery ma pacient u sebe a
centralni stanice, ktera signal pfijima,zaznamenava a vyhodnocuje. Tento systém

umoznuje sestram sledovat vice pacientt najednou.(Sovova, 2007, s. 63)

2.5.3 Holterova monitorace

U nemocnych, ktefi maji v dobé vySetfeni normalni rytmus a je podezieni,
Ze se arytmie objevuje paroxysmalné (zachvatovit€), mizeme EKG kfivku
monitorovat ambulantné a to bud’ 24 hodin, nebo po dobu 7 dnu.(Kolaf, 1999, s.
119)
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2.5.4 HUTT - test na naklonéné rovineé

Tento test provadime na sklapécim stole, kdy za peclivé monitorace
krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a EKG kfivky, se lékaf snazi odlisit
presynkopalni stav a kardialni synkopu od synkopalnich stavu jiné etiologie.
Sestra asistuje pfi pfipravé na vySetfeni i v celém jeho pribéhu, sleduje spolu
s lékafem stav pacienta, v danych c¢asovych intervalech provadi zaznam
naméfenych hodnot a v pfipadé potfeby s Iékafem zahajuje resuscitaci.(Sovova,
Rehofova, 2004, s. 22)
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3 ARYTMOLOGICKY PACIENT

3.1 Docasna kardiostimulace

Podle stupné naléhavosti, ktery se tyka stavu pacienta, mize byt pacient
indikovan k zavedeni doCasné kardiostimulace. VétSinou se jedna o pacienty trpici
. a 1Ml. stupném AV blokady, syndromem chorého sinu popfipadé
symptomatickou bradykardii. Pacientovi je zavedena vétSinou cestou jugularni zZily
stimulaéni elektroda do pravé siné nebo komory a ta je pfipojena na
kardiostimulator mimo télo nemocného. Je to naléhavy stav, ktery vétSinou
nasleduje bezprostfedné po resuscitaci a slouzi k pfeklenuti obdobi, nez bude

pacientovi implantovana trvala kardiostimulace.

Sestra celou dobu sleduje vitalni funkce nemocného, asistuje Iékafi pfi
vykonu, zajistuje, aby byl vykon proveden za aseptickych podminek a pfesto, Ze je
pacient napojen na doCasnou stimulaci, ma stale na paméti v pfipadé zavazneé
poruchy rytmu nutnost zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Spolu s Iékafem,
ktery nemocného informuje o pribéhu vykonu a zavaznosti stavu, poskytuje
nemocnému emocionalni podporu, protoZe pacient pfi védomi si plné uvédomuje
zavaznost situace a ma strach o zivot. (Adams, Harold, 1999, s. 68-69 ) (Menoa,
Maned 2013)

3.2 Trvala kardiostimulace

LéCbou pomalych srde¢nich rytmG je trvald Kkardiostimulace a
kardiostimulacni systém muzeme rozdélit na dvé ¢asti: soustavu elektrod a vlastni
pristroj.(Sovova, a kol. 2007, s. 76)

Podle umisténi elektrod v srdci kardiostimulaci rozliSujeme na:
jednodutinovou AAI — kdy je stimulovana sin, preferujeme u starSich pacient,

ktefi maji zachovany AV prevod (Exelova, Duchonova, Gedeonova, 2012, s. A38)
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jednodutinovou VVI —kdy je stimulovana komora
dvoudutinovou DDD - kdy jsou stimulovany sin i komora

vicedutinovou — biventrikularni, ktera umoznuje stimulaci obou komor (Kapounova,
2007, s. 257)

Mezi zakladni funkce kardiostimulacniho systému patfi vydej elektrickych
impulzl, aby byl zachovan srdecni rytmus, detekce vlastniho rytmu a tzv. funkce
frekvenéni odpovédi. To znamena, Ze pfistroj ma zabudovany senzor, ktery
monitoruje zatéz a automaticky ji srdecni frekvenci pfizpusobuje.(Sovova, a kol.,
2007, s. 76)

3.3 Pacient na kardiologickém oddéleni

Rozhovorem obvykle zacgina pfijem pacienta na standardni jednotku a jiz
zde spravné zvolenymi otazkami muze sestra monitorovat ukazatele nejen
fyzického, ale také psychického a emocionalniho stavu pacienta. Je tfeba cilené
klast otazky tykajici se zpusobl zvladani naro¢nych situaci, coz pomuze velice

presné objasnit, jak pacient zvlada stres.(Richards, Edwards, 2004, s. 40)

Dovednost sestry vést cileny rozhovor s nemocnym je kliCova pro odebrani
kvalitni oSetfovatelské anamnézy a zjiSténi spravnych informaci mize vyrazné

snizit riziko i poCet komplikaci pfi vykonu.(Vondracek, Wirthova, 2008, s. 71)

Je samozfejmou nezbytnosti, Ze pacient da pisemné souhlas
s hospitalizaci, souhlas nebo nesouhlas s poskytovanim informaci o jeho
zdravotnim stavu jim urCenym osobam, souhlasy s nezbytnymi vykony, aby
samotné poskytovani zdravotni péCe nemohlo byt oznaCeno za protipravni
ukon.(Zd4arek, 2012, s. 35A)
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3.4 Predoperacni priprava

Samotny vykon, kdy je nemocnému implantovan kardiostimulator se
provadi v lokalni anestezii, proto se pfiprava na néj nijak zasadné neliSi od
pripravy na jakykoliv jiny operacni zakrok. Pacient od 24 hod. pfedesSlého dne
lacni, odklada Sperky, zubni protézy, a pokud mu to jeho stav dovoli, provede
celkovou koupel v&etné umyti vlasl. Podle zvyklosti oddéleni muzim zdravotnicky
personal oholi pravou stranu hrudniku pod klicni kosti, kde bude stimulator

implantovan, tedy operacni pole.(Richards, Edwars, 2004, s. 116)

3.5 Implantace kardiostimulatoru

Pfi pfijezdu na operacni sal salové sestry ovéri identifikacni udaje pacienta,
pfipravu operacniho pole, a zda pacient od puUlnoci skute¢né la¢ni. Informace,
které souvisi se zakrokem samotnym, obdrzi nemocny pfi pfijeti od |ékare. Presto
se urcita ¢ast nemocnych obraci s dotazy radéji na zdravotni sestru nez na Iékare.
Personal na zakrokovém sale, kde se implantace provadéji i na standardnim
oddéleni, kde je po implantaci hospitalizovan, musi mit potfebné znalosti, aby mél
pacient moznost se znovu zeptat na cokoliv, Eemu zcela neporozumél. (Balvinova,
Michalkova, 2012, s. 35-36)

Salovy personal po zkontrolovani uvedenych uUdaju ulozi pacienta na
operaéni stul, napoji ho na EKG monitoraci, na neoperované protilehlé pazi umisti
manzetu pro méreni krevniho tlaku a €idlo pro monitoraci saturace krve kyslikem.
Zpravidla operujeme na strané leve, protoze prava ruka je pfi béznych €innostech
vice pouzivana. Pouze v pfipadé, kdy je pacient levak, nebo levou ruku pfi néjaké
¢innosti, napf. pfi stfelbé z pusky vice zatéZuje, volime pro implantaci stranu
opacnou. Na operované strané zavadime periferni Zilni kanylaci pro pfipadny
nastfik zilniho systému kontrastni latkou, nebo aplikaci 1éka ¢i infuzi podle
aktualniho stavu pacienta a ordinace |ékafre.
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Po desinfekci operacniho pole provede Iékaf implantaci standardni,
endovazalni cestou, kdy zavede komorovou elektrodu do mista hrotu v pravé
srdeCni komofe a sinovou elektrodu umisti do ousSka pravé siné. Pomoci
stimulacéniho kabelu a ve spolupraci s medicinskym technikem provede méfeni a
kontrolu stimulacniho prahu obou elektrod a najde optimalni polohu pro jejich
aktivni fixaci. Stimulacni prah je energie, kterou musi kardiostimulator vyslat
pomoci elektrody do svalu srdce, aby byl vyvolan vzruch.(Menoa, Maned, 1998,
Sovova, a kol., 2007, s. 80)

Poté operatér napoji na elektrody pfistroj a vlozi ho pacientovi do
podkoZi. Spolu s technikem nastavi srde¢ni frekvenci kardiostimulatoru v rozmezi
60 — 70 tepu za minutu, pokud to klinicky stav pacienta nevyZaduje jinak.(Hefman,
Kebza, 2006, s. 377)

Po dikladné a peclivé desinfekci operaéni rany ji lékar zasije, sestra ranu
sterilné prekryje a zalepi a pacient je odvazen na standardni oddéleni, odkud po
kratké hospitalizaci a pfi bezproblémovém pribéhu hojeni operacni rany je
propustén do domaciho osetfovani. Stehy jsou vyndany po 10 dnech.(Balvinova,
Michalkova, 2012, s. 35-36)

3.6 Psychika kardiologického pacienta

V obdobi pfed implantaci a béhem implantace je tfeba vénovat zvySenou
pozornost psychickému a emocionalnimu stavu pacienta. Pacienti se ocitaji
vétSinou pod vlivem negativnich zkuSenosti z prodélanych celkovych slabosti a pfi
synkopach si nezfidka pfivodi bolestiva a nepfijemna zranéni. Tyto negativni
zkuSenosti mohou a vétSinou ovliviuji jejich psychicky stav. Dostavuji se uzkostné
stavy, které velmi podporuji a nasobi pacientovy pFedstavy o vlastni

zranitelnosti.(Kfivohlavy, 2004, s. 47)

Pokud je nemocny jesté v produktivnim véku, je pro ného hospitalizace, byt
trva kratce, ale pfinaSi pracovni neschopnost, vytrzenim ze zabé&hnutého

rytmu, na ktery byl nemocny zvykly. Nemocny mulze reagovat az panikou
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s motorickymi az agresivnimi projevy, nebo se naopak uzaviit do sebe a

rezignovat. (Jobankova, a kol., 2004, s. 57)

Stav nemocného se muze projevovat neduvérou v automacii srde¢ni
¢innosti a mize vést ke stalému kontrolovani, pacient si stale méfi tlak nebo puls,
chorobné vnima i ty nejmensi nepravidelnosti srdeCni akce, projevuje zajem o
nejruznéjSi bezpecnostni opatieni, extrémné se Setfi, aby nezatézoval srdce
pFespfilis. To vSe vede k velké zatézZi ostatnich ¢lenu rodiny a pacientovy uzkostné

stavy se timto chovanim jen zvétsuji. (Morschitzky, Sator, 2007, s. 33)

Uzkost u nemocnych se srdeénimi onemocnénimi, ktera vyplyva
z pfehnanych obav o své zdravi, ale mizZe se projevit také jako zklamani, Ze
jedinec nenaplnil o€ekavani ani vlastni ani druhych, ze zklamal svou rodinu a své
blizké. Uzkostny &lovék se potom boji vSech i diagnostickych a nebolestivych
vySetfeni, je velmi emocionalni a ¢asto se projevuje jako uzkostny pedant. Tady je
velmi dulezita role sestry, ktera mize ve spolupraci s Iékafem vlidnosti a mnohdy
nadlidskou trpélivosti citlivé zvladnout komunikaci s uzkostnym pedantem, pomoci
mu, aby zanechal roli ditéte a pfijal roli dospélého a zacal symptomy své nemoci
posuzovat racionalné jako dospély a nikoli emocionalné jako dité.(Linhartova,
2007, s. 69-71)

Uzkostnému pacientovi je nutné vlidnym hlasem podat piesvédgivé
vysvétleni o vSem co ho Ceka, pouzivat pomalou a srozumitelnou fe€ a stale si
uvédomovat, Ze uzkostny nemocny pochybuje o svych vlastnich schopnostech i o

moznostech jeho situaci zvladnout. (Asbjorn, Faleide, Lillebab, 2010, s. 195)

Je také velmi nutné vénovat pozornost tomu, aby sestra nepouzivala
odborny Zargon. Odborné terminy, o kterych nemocny nema nejmensi pfedstavu,
co znamenaji, nejen Ze depersonalizuji Clovéka, ale mnohonasobné zvysSuji

pacientovu uzkost a strach, Ze vzniklou situaci nezvladne. (Vybiral, 2009, s. 265)

Empaticky a socialné psychologicky pfistup sestry mize béhem
komunikace s nemocnym ovlivnit jeho chapani nemoci jako narocné Zzivotni
situace, ktera sice klade na jeho organismus velké poZadavky, ale je mozné i v
takovéto situaci zaujmout pozitivni postoj, nelitovat se a najit v sobé kladny pfistup
k Zivotu a chut se s vzniklou situaci vyrovnat a zvladnout ji. (Mifihova, 2006, s. 71)
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Je velmi dullezité vénovat pozornost psychickému stavu pacienta na
operacnim sale. Nejen Ze prostfedi a vykon samotny je pro ného velmi stresujici,
ale nemocny pfi vykonu proziva strach z akutni bolesti. Je tfeba ujistit nemocného,
Ze pro tlumeni a potlaceni bolesti Iékaf pouzije a naordinuje vSechny dostupné
prostfedky, poskytnout nemocnému informace o trvani a mife bolestivosti, umoznit
mu, aby si mohl vyzadat ¢as na odpocinek, pokud bude mit pocit, Ze intenzita je
priliS velka. Bolest vySSi intenzity je pro nemocného velkou psychickou zatézi,
nemocny byva motoricky neklidny, €asto hlasité kfi¢i a muze se chovat az

agresivné. (Janackova, 2008, s. 48 — 54)

Bolest je mozné zmirnit svalovym uvolnénim, kdy pacienta vyzyvame, aby
zhluboka dychal, nebo odvedenim pozornosti a cilenym vedenim rozhovoru, napf.
otazkami na nékteré udaje. Je tfeba vyuzit vSechny techniky ke zvladani akutni
bolesti, jako je diraz na jeji pfechodné trvani, upozornéni, Ze pfijde nepfijemny
okamzik a v neposledni fadé vyuzit moci lidskych dotekl ve formé setfeni Cela
nebo chyceni volné ruky apod. Pocit souciténi a podpory velmi sniZzuje napéti
pacienta s akutni bolesti a pomaha mu ji Iépe pfekonat. (Janackova, Weiss, 2008,
s. 61,108)

Sestra, ktera takto ovlada nejen verbalni, ale i neverbalni komunikacni
dovednosti jako je naslouchani a empatie, ma velmi vysoky profesni eticky kredit a
v pacientech vzbuzuje pocit bezpe&i a divéry, coz je zejména u srdecnich

onemocnéni, velmi dalezité.(Kutnohorska, 2007, s. 46)

3.7 Edukace pacienta

Béhem vykonu na operacnim salku vyplni medicinsky technik pro pacienta
Evropskou prikazku pro nositele kardiostimulatoru a spolu s brozurou, ve které je
popsan pfistroj a struéné pokyny pro jeho drzitele, viozi do dokumentace, ktera se
s pacientem vraci na oddéleni. Az si pacient odpocCine od prodélaného zakroku,
obdrzi prikazku a brozuru s doporu¢enim, aby si ji pozorné precetl. Nasledny den
navstivi pacienta na standardnim oddéleni sestra ze zakrokového salu, kde byl

pristroj nemocnému implantovan a edukuje ho o opatfenich nebo pfipadnych
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omezenich, které zimplantace trvalého kardiostimulatoru pro nemocného

vyplyvaji:

Nemocny je schopen se zafadit do bézného zivota, ktery zil pred

implantaci, zvladat béznou zatéz jako doposud.

Pokud byl nemocny zvykly sportovat, mize dal vykonavat bézné sportovni
aktivity, s vyjimkou bojovych a kontaktnich sportu, kterych je tfeba se vyvarovat,
protoze by mohlo dojit k poSkozeni mista, kde jsou na pfistroj napojeny elektrody.
Implantace trvalého kardiostimulatoru neni pfekazkou pro téhotenstvi ani sexualni

zivot.

Pacient viastni Evropskou registracni kartu, tak ani cestovani neni Zadnym
problémem. Je tfeba nemocného upozornit, Ze pokud by planoval cestu a pobyt
v jinych Casovych pasmech, je nutné prefidit vnitfni hodiny pfistroje, aby byly
v souladu s mistnim ¢asem. Nemocného dale upozornime, Ze detekéni ramy na
letiSti mohou detekovat kovové pouzdro pfistroje, proto je tfeba ukazat letistnimu
personalu prukaz drzitele kardiostimulatoru. Obdobna muze byt situace na velkych

fotbalovych stadionech.

Pristroje v domacnosti mize pacient pouzivat bez omezeni, pfi telefonovani
mobilnim telefonem je tfeba dodrzovat minimalni vzdalenost 15 cm od stimulatoru

a nenosit telefon v naprsni kapse na strané pfristroje.

Je nutné se vyvarovat signall stfidavého proudu, zejména pokud zafizeni
nejsou dokonale uzemnéna, svareni elektrickym obloukem, elektromagnetického

pole, magnetické rezonance, prace se zbijeCkou a radarem.

V medicinskych zafizenich je nutno monitorovat cCinnost stimulatoru
zejména béhem pouzivani elektrokauteru, defibrilatoru, diatermie, ozafovani,
ultrazvuku nebo elektroléCby. (Sovova, a kol., 2007, s. 82, Balvinova, Michalkova,
2012, s. 36)

26



3.8 Kontroly v arytmologické ambulanci a vyména
pristroje

Pacient s implantovanym kardiostimulatorem dochazi pravidelné na
kontroly do arytmologické ambulance. Prvni kontrolu absolvuje zpravidla po
jednom mésici od implantace, poté za dalSi dva mésice a pfi bezproblémovém
rezimu treti kontrolu za pul roku. Dale si lékaF pacienty zve ke kontrole
jedenkrat za kalendaini rok. Sestra |ékafi pfi kontrolach asistuje. Béhem
navstévy pacienta provadi Iékaf kontrolu hojeni operacni rany, monitoruje
zaznam EKG, krevniho tlaku a fyziologickych funkci. Spolu s biomedicinskym
technikem pomoci programovaci hlavice kontroluji stimulacni prahy elektrod,
hodnoti ostatni parametry pfistroje a kontroluji stav baterie pfistroje. Pokud
nam kontrolni programer hlasi, ze se blizi ¢as vybiti baterie, je potfeba
pacientovi vysvétlit, Ze baterie je pevné zakomponovana do pfistroje, proto se
musi pristroj vymeénit cely. Reimplantace je mnohem jednodussi vykon, kdy se
v mistni anestezii vyjme pfistroj a na stavajici elektrody, pokud jsou v poradku,
se napoji novy. Pacienti reimplantace zpravidla zvladaji bez potiZi.
(Dobrovodska, 2012, s. 14-16)
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PRAKTICKA CAST



4 FORMULACE PROBLEMU

V Ceské republice se kazdy rok implantuje vice nez 6000 trvalych
kardiostimulatort. Implantaci téchto pfistroji moderni medicina velmi Uspésné Iéci
soubor poruch tzv. pomalé srdecni rytmy. | kdyz jde o rozsahem pomérné maly
operacni zakrok, provadény v lokalni anestezii, pro pacienta je to velmi naroCna
zivotni situace, pfi které si uvédomuje, Ze je bezprostiedné ohrozen jeho zivot. |
pfes veskera ujisténi Iékafe, Ze se po vykonu pacientliv zdravotni stav zlepsi, stale
zustava sdéleni nutnosti implantace pro vétSinu pacientl zpravou, ktera pfinese
nemocnému obavy, stres a uzkost. Vyznamny podil na pacientové psychickém
stavu ma i strach z bolesti pfi vykonu samotném. Je nezbytné, aby zdravotnicky
personal trpélivé, empaticky a citlivé provedl nemocného dobou hospitalizace,
samotnym vykonem i bezprostfednim pooperacnim obdobim a pomohl pacientovi
uvédomit si, Zze implantaci dojde ke zlepSeni nejen jeho fyzické kondice, ubytku
slabosti a zavrati, ale i k moznému zlepSeni psychického stavu a radosti ze Zivota.
Jak tedy nemocny pfistroj ve svém téle vnima a pocituje opravdu zménu v kvalité

zivota?

4.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Cil 1

Hlavnim cilem mé prace je zkoumani zmény kvality Zivota nemocnych pred

a po implantaci trvalého kardiostimulatoru.
Predpokiad 1

Pfedpokladam, Ze u vétSiny respondentd dojde po implantaci trvalého
kardiostimulatoru ke zlepSeni fyzické vykonnosti.

Kriterium vétSiny: vice jak 50%
Otazky vztahujici se k vyzkumnému pfedpokladu: €. 5, 11, 13, 15,18.
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Predpokiad 2

Pfedpokladam, 2Ze u vétSiny respondentut dojde po implantaci

kardiostimulatoru ke zmirnéni pocitu Unavy a slabosti.

Kriterium vétSiny: vice jak 50%

Otazky vztahujici se k vyzkumnému pfedpokladu: €. 6, 12, 16, 19, 25.
Predpokiad 3

Pfedpokladam, 2Ze u vétSiny respondentut dojde po implantaci

kardiostimulatoru ke zmirnéni Uzkosti a strachu o zivot.
Kriterium vétSiny: vice jak 50%
Otazky vztahujici se k vyzkumnému pfedpokladu: €. 8, 9, 10, 21, 24.

Predpokiad 4

Predpokladam, Ze u vétSiny respondentld dojde po implantaci trvalého

kardiostimulatoru ke zlepSeni subjektivné vnimané radosti ze Zivota.
Kriterium vétsiny: vice jak 50%

Otazky vztahujici se k vyzkumnému pfedpokladu: 7, 17, 20, 22, 23, 26.

Cil 2

Dil¢im cilem mé prace je zjistit, zda maiji pacienti dostatek informaci, které

souviseji s implantaci trvalého kardiostimulatoru.
Predpokiad 1

Predpokladam, ze vétSina respondentll povazuje mnozstvi informaci o

prubéhu vykonu a nasledujici péci za dostatecné.
Kriterium vétSiny: vice jak 50%
Otazky vztahujici se k vyzkumnému pfedpokladu: €. 27, 30.
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Predpokiad 2

Pfedpokladam, Ze pro vétSinu respondentd byly podané informace

srozumitelné.
Kriterium vétSiny: vice jak 50%

Otazky vztahujici se k vyzkumnému pfedpokladu: €. 28, 29.
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5 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Oslovila jsem pacienty Kardiologického oddéleni FN Plzen, ktefi po
implantaci trvalého kardiostimulatoru dochazeji na pravidelné kontroly na

arytmologickou ambulanci.

Po kladném stanovisku Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi
Fakultni nemocnice Plzen k provedeni vyzkumného Setfeni jsem provedla pilotni
studii v po€tu osobné rozdanych 15 kusu dotaznikd. Na této pilotni studii jsem si
oveérila srozumitelnost a intelektualni nenaroénost otazek a ochotu respondent
dotaznik vyplnit, byt je poCet otazek hraniéni. Navratnost byla 100%, proto jsem

se rozhodla zafadit je do celkového hodnoceni studie.

6 METODIKA SBERU DAT

Zvolila jsem metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci dotazniku. Vyzkumné
Setfeni probihalo béhem mésice prosince 2013 a poloviny mésice ledna 2014. Pro
sbér dat jsem pouzila nestandardizovany, strukturovany dotaznik. Bylo rozdano
celkem 180 dotaznikl, spravné vyplnéno bylo vraceno 135. Navratnost byla 75%.
Po zafazeni dotazniki z pilotni studie tvofil vyzkumny soubor 150 dotazniku
(100%)

Dotaznik byl anonymni.
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Dotaznik, otazka ¢. 1

Jaky je Vas rok narozeni?

Graf ¢. 1 Vék
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zdroj: vlastni

Do roku 1940 se narodilo 82% (123), do roku 1975 se narodilo 16% (24), od
roku 1975 a vySe se narodilo 2% (3) respondenta.
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Dotaznik, otazka ¢&. 2
Jakeé je VaSe pohlavi?

Graf ¢. 2 Pohlavi

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Emuzi EzZeny

zdroj: vlastni

Vyzkumného Setfeni se zuc€astnilo 58% (87) muzu 42% (63) zen.
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Dotaznik, otazka ¢&. 3

Jakeé je VaSe socioekonomické postaveni?

Graf ¢. 3 Socioekonomické postaveni
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zdroj: vlastni

Pracujicich je 9% (14), nezaméstnanych je 5% (7), duchodcu 86% (129).
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Dotaznik, otazka ¢. 4

Jak dlouho mate naimplantovany kardiostimulator ?

Graf ¢. 4 Doba implantace kardiostimulatoru
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zdroj: vlastni

Vice nez 10 let ma implantovany pfistroj 24% (36), vice jak 5 let 39% (59),
méné nez 5 let 37% (55) respondentd.
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Dotaznik, otazka &. 5

Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota pfed implantaci?

Graf €. 5 Hodnoceni kvality zivota pired implantaci
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zdroj: vlastni

Jako velmi Spatnou kvalitu Zivota pfed implantaci oznacila 2% (3)
respondentu, Spatnou 14% (21), ani dobrou ani Spatnou 39% (58), jako dobrou ji
hodnotilo 29% (44) a jako velmi dobrou 16% (24) respondentu.
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Dotaznik, otazka ¢&. 6

Mél/a jste pfed implantaci kardiostimulatoru pocit, Ze mate dostatek energie?

Graf €. 6 Mnozstvi energie pied implantaci
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zdroj: vlastni

Na otazku, zda méli respondenti pocit dostatku energie pfed implantaci,

odpovédeélo vubec ne 9% (13), trochu 47% (71), stfedné 30% (45), dostate¢né
13% (19) a hodné 1% (2).
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Dotaznik, otazka ¢&. 7

Prozival/a jste pfed implantaci negativni pocity, jako napf. rozmrzelost, beznadéj,
uzkost nebo deprese?

Graf é. 7 Prozivani negativnich pocitu pfed implantaci
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zdroj: vlastni

Negativni pocity az deprese pfed implantaci vibec nepocitovalo 14% (21)
respondentl, nékdy, vyjimecné 30% (45), obCas 34% (51), celkem Casto 22%

, heustale pocitovane negativnl pocCity uvedio o respondaentu .
(33) tale pocitované tivni pocity uvedlo 0% dent (0)
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Dotaznik, otazka ¢&. 8

Prodélal/a jste tzv. synkopu (tzn. kratkodobé bezvédomi) ?

Graf ¢. 8 Synkopa

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

B Ne, nikdy BAno, jednou

@ Opakované

zdroj: vlastni

Synkopu nikdy neprodélalo 54% (81) respondentu, ano, jednou uvadi 28%
(42) a opakované prodélanou synkopu uvadi 18% (27) respondentu.
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Dotaznik, otazka ¢&. 9

Zranil/a jste se pfi padu zplsobenym synkopou?

Graf €. 9 Zranéni p¥i padu zpisobenym synkopou
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zdroj: vlastni

Ke zranéni pfi padu pfi synkopé nedoslo u 63% (95), lehce se zranilo 22%
(33) a o8klivé potluceni uvedlo 15% (22).
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Dotaznik, otazka &. 10

Pocitoval/a jste po prodélané synkopé strach, Ze se bude opakovat?

Graf €. 10 Strach z opakovani synkopy

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

B Ne, nenapadlo mé to

B Ano, obcas jsem byl/a nejisty/a

@ Ano, casto B Ano, mél/a jsem velky strach

zdroj: vlastni

Na otazku zda respondenti pocitovali strach, Ze se bude nepfijemna
zkuSenost opakovat, odpovédélo 47% (70) ne, nenapadlo mné to, ob&as si bylo

nejistych 41% (62), ano, Casto odpovédélo 12% (18), a velky strach pocitovalo 0%
(0) respondentu.
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Dotaznik, otazka ¢&. 11

Zadychavala jste se?

Graf €. 11 Zadychavani pred implantaci
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zdroj: vlastni

Na otazku zda se zadychavali, odpovédélo 24% (36) pfi chizi po roving, pfi
chuzi do 1. patra 38% (57), do druhého patra 12% (18), do vice pater 26% (39).
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Dotaznik, otazka ¢&. 12

Pocitoval/a jste slabost nebo zavrat?

Graf ¢. 12 Pocit slabosti nebo zavrati pred implantaci
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zdroj: vlastni

Slabost nebo zavrat pfed implantaci pocitovalo velmi ¢asto 15% (23),

obcas bylo na omdleni 33% (50), parkrat citilo slabost 27% (40), spi$ ne 16% (24)
a vubec ne odpovédélo 9% (13) respondentd.
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Dotaznik, otazka &. 13

Zvladal/a jste pfed implantaci bézné domaci prace?

Graf €. 13 Zvladani domacich praci pred implantaci
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zdroj: vlastni

Domaci prace pfed implantaci viibec nezvladalo 9% (13), nékdy se udélalo

nevolno a muselo pfestat 32% (48), trochu, ale byl/a jsem unaveny odpovédélo
35% (53) a normalné bez potizi odpovédélo 24% (36).
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Dotaznik, otazka ¢. 14

Vyskytly se komplikace v souvislosti s operacni ranou?

Graf ¢. 14 Vyskyt komplikaci v souvislosti s operacni ranou
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zdroj: vlastni

Komplikace v souvislosti s operacni ranou se vabec nevyskytly u 97% (145)

respondentu, drobné uvedlo 2% (3), stfedni 1% (2) a zavazné komplikace uvedlo
0% (0) respondent.
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Dotaznik, otazka &. 15

Jak byste hodnotil/a kvalitu Zivota po implantaci?

Graf ¢. 15 Hodnoceni kvality Zivota po implantaci
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zdroj: vlastni

Kvalitu Zivota po implantaci hodnoti vyte¢né 0% (0), velmi dobfe 24% (36), dobfe
34% (51), spiS dobfe 40% (60), Spatné 2% (3) respondentu.
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Dotaznik, otazka &. 16

Mate pocit, Ze mate vice energie nez pfed implantaci?

Graf ¢. 16 Mnozstvi energie po implantaci
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zdroj: vlastni

Pocit, Ze ma stejné energie jako pfed implantaci udava 20% (30), trochu vic

24% (36), vice Cinnosti zvladne, ale citi unavu 22% (33), asi ano, citi rozdil 24%
(36), rozhodné ano 10% (15).
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Dotaznik, otazka ¢&. 17

Jak vnimate kardiostimulator ve svém téle?

Graf €. 17 Vnimani pristroje v téle
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zdroj: vlastni

Kardiostimulator ve svém téle vnima vytecné 26% (39), velmi dobfe 32%
(48), dobfe 38% (57), spiSe Spatné 4% (6), Spatné 0% (0) respondenti.
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Dotaznik, otazka &. 18

Po implantaci kardiostimulatoru se zadychavate?

Graf ¢. 18 Zadychavani po implantaci

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

M JiZ pfi chGzi po roviné W PFichlizi do 1. patra

[ Pi ch(zi do 2. patra

M PFi chlzi do 1. vice pater B Nezadychavam se viibec

zdroj: vlastni

Po implantaci se zadychava jiz pfi chlzi po roviné 18% (27), pfi chiizi do 1.

patra 13% (19), pfi chlzi do 2. patra 27% (41), pfi chuzi do vice pater 33% (49) a
nezadychava se vubec 9% (14).
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Dotaznik, otazka ¢&. 19

Jak ovlivnila implantace vykonavani Vasich zalib?

Graf ¢. 19 Ovlivnéni vykonavani zalib
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zdroj: vlastni

Implantace kardiostimulatoru ovlivnila vykonavani zalib Spatné 0% (0),

docela dobfe 10% (15), dobfe 42% (63), velmi dobfe 38% (57), vytecné 10% (15)
respondentd.
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Dotaznik, otazka &. 20

Omezuji Vas opatreni, ktera je nutno dodrzovat po implantaci kardiostimulatoru?

Graf é. 20 Mira pocitu omezeni v diasledku dodrzovani zasad po implantaci
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zdroj: vlastni

Opatieni, ktera je nutné dodrzovat po implantaci pfistroje, omezuji

maximalné 0% (0), hodné 8% (12), stfedné 28% (42), trochu 26% (39), vibec ne
38% (57) respondentd.
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Dotaznik, otazka ¢&. 21

Citite se po implantaci bezpecnéji ve svém kazdodennim zivoté?

Graf ¢. 21 Pocit bezpeci v kazdodennim zivoté po implantaci kardiostimulatoru
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zdroj: vlastni

Bezpelnéji v kazdodennim zivoté po implantaci se vabec neciti 0% (0),

trochu 8% (12), stfedné 36% (54), hodné 42% (63), maximalné 14% (21)
respondentd.
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Dotaznik, otazka ¢&. 22

Brani Vase emocionalni nebo télesné obtiZze Vasemu spoleCenskému Zivotu?

Graf ¢. 22 Spolecensky zivot
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zdroj: vlastni

Zda brani télesné a emocionalni obtize spoleenskému zivotu uvedlo vibec

ne 33% (50), trochu 38% (57), stfedné 26% (39), hodné 3% (4), maximalné 0% (0)
respondentu.
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Dotaznik, otazka ¢&. 23

Jak Casto prozivate po implantaci negativni pocity, jako napf.

rozmrzelost,
beznadéj, uzkost, deprese?

Graf é. 23 Prozivani negativnich pociti po implantaci
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zdroj: vlastni

Negativni pocity az deprese po implantaci nikdy neproziva 22% (33), nékdy
46% (69), ob&as 20% (30), celkem &asto 12% (18), neustale 0% (0) respondentu.
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Dotaznik, otazka ¢&. 24

Citite se zdrav/a jako ostatni lidé?

Graf ¢. 24 Vnimani zdravi

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

EVibecne M Trochu [EStredné

E Hodné M Maximalné

zdroj: vlastni

Zda se nositelé kardiostimulatora citi zdravi jako ostatni lidé, odpovédélo

vubec ne 10% (15), trochu 16% (24), stfedné 36% (54), hodné 28% (42),
maximalné 10% (15).
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Dotaznik, otazka &. 25

Pocitujete po implantaci nadale slabost nebo zavraté?

Graf ¢. 25 Pocit slabosti a zavrati po implantaci
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zdroj: vlastni

Pocit slabosti a zavraté po implantaci vibec nepocituje 49% (73), trochu
36% (54), stfedné 17% (25), hodné 0% (0) a maximalné 0% (0) respondenta.
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Dotaznik, otazka &. 26

Nakolik ve svém Zivoté prozivate kladné pocity?

Graf é. 26 Prozivani kladnych pocitu
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zdroj: vlastni

Kladné pocity ve svém zivoté vibec neproziva 3% (5), trochu 12% (18),
stfedné 42% (63), hodné 30% (45), maximalné 13% (19) respondentu.
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Dotaznik, otazka ¢&. 27

Informace o prubéhu vykonu, které Vam pribézné podaval zdravotnicky personal,
se Vam zdaly dostate¢né?

Graf €. 27 Mira podanych informaci
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zdroj: vlastni

Zda byly informace o prabéhu vykonu dostate¢né, uvedlo vabec ne 0% (0),

trochu 9% (14), stfedné 13% (20), hodné 43% (64), maximalné 35% (52)
respondentd.
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Dotaznik, otazka ¢&. 28

Byly pro Vas podané informace dostatecné srozumitelné?

Graf ¢. 28 Srozumitelnost informaci
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zdroj: vlastni

Zda byly poskytnuté informace pro respondenty srozumitelné, uvedlo vibec

ne 0% (0), trochu 6% (9), stfedné, ale nebyli si jisti 31% (46), hodné 42% (63),
maximalné 21% (32).
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Dotaznik, otazka ¢&. 29

Z vysvétleni Iékaifl a sester jste si dokazal/a udélat pfedstavu co Vas Ceka za
vykon a jak bude probihat?

Graf €. 29 Konkrétni predstava o vykonu
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zdroj: vlastni

Z vysvétleni personalu, jak bude vykon probihat, si udélat pfedstavu vibec

nedokazalo 2% (3), trochu 5% (8), stfedné, ale nebyl/a si jisty/a 45% (67), hodné
26% (39), maximalné 22% (33) respondentu.
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Dotaznik, otazka &. 30

Jak byste hodnotil/a péci o Vase zdravi b&éhem hospitalizace na Kardiologickém
oddéleni a pfi vykonu samotném?

Graf ¢. 30 Hodnoceni péce
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zdroj: vlastni

Péli o své zdravi béhem hospitalizace a pfi vykonu implantace
kardiostimulatoru hodnoti vyteéné 62% (93), velmi dobré 32% (48), dobré 0% (0),
spiSe dobré 6% (9), Spatné 0% (0) respondentt.
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7 INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Mého vyzkumného Setfeni se zucastnilo 150 respondentl, z ¢ehoz 58%
(87) tvorili muzi a 42% (63) tvofily Zeny. Pfevaznou vétSinou respondentd byli
pacienti v dichodovém véku 86% (129), lidi v produktivnim véku, tedy pracujicich
se zuc€astnilo 9% (14) a nezaméstnanych 5% (7). Ze 150 respondentd ma
kardiostimulator implantovany vice jak 10 let 24% (36), vice jak 5 let 39% (59) a

méneé nez 5 let od implantace bylo 37% (55) respondentu.

Hlavnim cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda implantace

trvalého kardiostimulatoru néjakym zplisobem ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného.

K tomuto cili se vztahovaly ¢tyfi vyzkumné predpoklady.

Pfi stanoveni Vyzkumného predpokladu €. 1 jsem piedpokladala, ze

u vice jak 50% respondentl dojde po implantaci trvalého kardiostimulatoru ke
ZlepSeni fyzické vykonnosti. K pfedpokladu se vztahovaly dotaznikové otazky €. 5,
11, 13, 15, 18.

V otazce €. 5 svou kvalitu zivota pred implantaci hodnotilo velmi Spatné 2%
(3) respondentll, Spatné 14% (21), ani dobfe, ani Spatné 39% (58), dobfe 29%
(44) a velmi dobfe 16% (24) respondentd. Na otazku ¢&. 15, jak by respondenti
hodnotili kvalitu Zivota po implantaci, odpovédélo 0% (0) vyte¢né&, 24% (36) velmi
dobre, 34% (51) dobfe, 40% (60) spi$ dobie a 2% (3) respondentt hodnoti kvalitu
Zivota po implantaci Spatné. Otazka €. 11 se zabyvala mirou zadychavani se pfi
chizi. 24% (36) respondentl uvedlo, Ze se pfed implantaci zadychavali jiz pfi
chlzi po roving, 38% (57) pfi chuzi do 1. patra, 12% (18) pfi chuzi do 2. patra a pfi
chlizi do vice pater se prfed implantaci zadychavalo 26% (39) respondentl. Otazka
¢. 18 se zabyvala zadychavanim po implantaci. 18% (27) respondentl
odpovédélo, Ze se zadychavaji jiz pfi chdzi po roving, 13% (19) pfi chuzi do 1.
patra, 27% (41) pfi chdzi do 2. patra, 33% (49) respondentd uvedlo, Zze se
zadychavaji po implantaci az pfi chlzi do vice pater a 9% (14) se nezadychava

vlbec.
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Otazka €. 13 se zabyvala zvladanim béznych domacich praci. 9% (13)
respondentl nezvladalo bézné domaci prace vibec, 32% (48) respondentl
uvedlo, Ze se jim nékdy udélalo nevolno a museli pfestat, 35% (53) respondentu
uvedlo, Zze domaci prace zvladali, ale byli unaveni a 24% (36) zvladalo domaci

prace pred implantaci bez vétSich potizi.

Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze fyzicka kondice pacientl po implantaci
trvalého kardiostimulatoru se zlepSila, coz nejlépe znazornuje srovnani parametra,
které se tykaji zadychavani se pfi zatézi, kterou zde vyjadfuje chuze do schodu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 se potvrdil.

Pfi stanoveni Vyzkumného predpokladu €. 2 jsem pfedpokladala, Ze

u vice jak 50% respondentl dojde po implantaci kardiostimulatoru ke zmirnéni
pocitu Unavy a slabosti. K tomuto Setfeni se vztahovaly otazky €. 6, 12, 16, 19, 25.
V otazce €. 6 uvedlo 1% (2) respondentd, Ze pfed implantaci méli energie hodné,
13% (19) respondentd uvedlo dostate¢né, 30% (45) stfedné&, 47% (71) vybralo
moznost trochu a vlabec ne uvedlo 9% (13) respondentd. Miru energie a jeji
pfipadnou zménu po implantaci hodnotili respondenti v otazce €. 16. Pocit, Zze maji
mnozstvi energie stejné, jako pfed implantaci uvadi 20% (30) respondentu, trochu
vic zvolilo 24% (36) respondentu, vice €innosti zvladne, ale pocituje unavu 22%
(33), asi ano, citim rozdil zvolilo 24% (36) a moznost rozhodné ano, vybralo
z nabizenych 10% (15) respondentt. Otazky €. 12 a 25 se zabyvaly pocitem
slabosti a zavrati. 15% (23) respondentl uvedlo, Ze pfed implantaci zazivalo tyto
pocity velmi €asto, ob€as bylo na omdleni 33% (50) respondentim, parkrat pocitilo
slabost 27% (40) respondentl, spiSe ne uvedlo 16% (24) a vibec ne 9% (13)
respondentl. Po implantaci trvalého kardiostimulatoru pocit slabosti a zavraté ve
velké mife pocituje 0% (0) respondentu, stfedné 17% (25), trochu uvedlo 36%
(54) a vibec nepocituje slabost nebo zavrat 49% (73) respondentu. Otazka ¢.19
mapovala, jak ovlivnila implantace kardiostimulatoru u dotazovanych vykonavani
zalib. 0% (0) respondentl zvolila moznost Spatné, docela dobie uvedlo 10% (15),
dobfe zvolilo 42% (63), velmi dobfe 38% (57) a moznost vyte¢né uvedlo 10% (15)

respondentd.
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Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze pacienti s implantovanym
kardiostimulatorem skute¢né pocituji zmirnéni unavy a slabosti a mnozi

subjektivné vnimaiji i narlst energie ve srovnani s obdobim pfed implantaci.

Vyzkumny predpoklad €. 2 se potvrdil.

Pfi stanoveni Vyzkumného predpokladu €. 3 jsem predpokladala, Zze

vice jak 50% respondentl pociti zmirnéni uzkosti a strachu o Zivot. K tomuto
Setfeni se vztahovaly otazky €. 8, 9, 10, 21, 24. Otazky €. 8, 9 a 10 zjistovaly, zda
respondenti prodélali v minulosti tzv. synkopy, zda doslo pfi nich ke zranéni a zda
na zakladé téchto zkusenosti, pocitovali nemocni strach, Ze by se tyto nepfijemné
stavy mohly opakovat. Synkopu nikdy neprodélalo 54% (81) respondentu, jednou
28% (42) a opakované tuto zkuSenost prodélalo 18% (27) respondentu. Pfi padu
zpusobeném synkopou bylo osklivé zranéno nebo se ve vétsi mife potlouklo 15%
(22), lehké zranéni udava 22% (33) respondentl a ke zranéni nedoslo u 63% (95)
dotazovanych. Strach, Ze se synkopy budou opakovat, uvadi 12% (18), obcas si
bylo nejistych 41% (62) respondentd, velky strach uvedlo 0% (0) a vubec to
nenapadlo 47% (70) respondentl. Na otazku, zda se citi po implantaci bezpec¢néji
ve svém kazdodennim Zzivoté, odpovédélo vubec ne 0% (0) respondentd, trochu
8% (12), moznost stfedné zvolilo 36% (54) respondentd, hodné 42% (63) a
maximalné uvedlo14% (21) dotazanych respondentl. Otazka €. 24 zjiStovala, do
jaké miry se nositelé trvalého kardiostimulatoru vnimaji jako zdravi jedinci Ci
naopak. Maximalné zdravi jako ostatni lidé se citi 10% (15) respondentl, hodné
uvedlo 28% (42), stfedné hodnoti své zdravi 36% (54) respondentl, trochu
vybralo 16% (24) a vubec ne uvedlo 10% (15) dotazanych.

Z vysledkl vyplyva, ze se pacienti po implantaci trvalého kardiostimulatoru
citi bezpelnéji ve svém Zivoté, pocity jako strach z nekontrolovatelného padu a
uzkost se zmensuji, nékdy uplné vymizi. Vice nez polovina respondenti dokaze

své zdravi zhodnotit terminy jako stfedné az maximalné.

Vyzkumny predpoklad ¢é. 3 se potvrdil
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Pfi stanoveni Vyzkumného predpokladu €. 4 jsem predpokladala, Ze

u vice jak 50% respondentl dojde po implantaci trvalého kardiostimulatoru ke
ZlepSeni subjektivné vnimané radosti ze Zivota. Vztahovaly se k nému otazky €. 7,
17, 20, 22, 23, 26. V otazce €. 7 jsem zjiStovala, jak Casto prozivali nemocni
negativni pocity, jako napf. rozmrzelost, beznadéj, uzkost nebo deprese pfed
implantaci a v otazce ¢. 23 vyskyt téchto negativnich pocitl po implantaci. Pfed
implantaci uvedlo, Ze negativni pocity neproziva vabec 14% (21) respondentl ,
nékdy, vyjimecné 30% (45), oblas 34% (51), celkem cCasto popisuje vyskyt
negativnich pociti pfed implantaci 22% (33) respondentd a neustale 0% (0)
respondentl. Po implantaci nikdy neproZilo uvedené negativni pocity 22% (33),
nékdy 46% (69), obCas 20% (30), celkem Casto popisuje negativni pocity po
implantaci  12% (18) respondentd a neustdle 0% (0) dotazanych
respondentl. Otazka &. 26 zjiStuje, nakolik respondenti prozivaji ve svém Zivoté
kladné pocity. 3% (5) respondentu uvedla, Zze kladné pocity ve svych Zivotech
nezazivaji vubec, trochu vybralo 12% (18), stfedné zaziva kladné pocity 42% (63),
hodné 30% (45) a maximalni vyskyt kladnych pocitd popisuje 13% (19)

respondentd.

Z uvedenych vysledkd vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze soucasné
s narustem pocitu jistoty a bezpeci, které byly potvrzeny ve vyzkumném
predpokladu €. 3, dochazi i ke znatelnému ubytku negativnich pocitd ve srovnani
s vyskytem v obdobi pfed implantaci a skute¢né vice jak 50% respondentd dokaze
zhodnotit vyskyt radosti ze zivota terminy od stfedné po maximalné. Tento
vysledek mého Setfeni doplfiuji otazky €. 17, 20 a 22. V otazce €. 17 26% (39)
respondentl uvedlo, zZe implantovany kardiostimulator vnimaji ve svém téle
vyte€né, velmi dobfe uvedlo 32% (48), dobfe 38% (57), spiSe Spatné uvedlo 4%
(6) a Spatné vnima pristroj ve svém téle 0% (0) respondentl. Na otazku &. 20, zda
respondenty omezuji opatfeni, ktera je nutno dodrzovat po implantaci odpovédélo
0% (0) maximalné, 8% (12) hodné, stfedné uvedlo 28% (42) respondentu, trochu
26% (39) a vlObec opatfeni po implantaci neomezuje 38% (57) dotazanych
respondentl. Votazce ¢. 22 méli respondenti zhodnotit, zda noSeni
kardiostimulatoru néjakym zplsobem zabranuje jejich spoleCenskému Zivotu.
Moznost maximalniho omezeni ve spoleCenskych aktivitach zvolilo 0% (0)

respondentl, hodné noSeni pfistroje omezuje 3% (4), stfredné 26% (39), moznost
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trochu zvolilo 38% (57) a vibec no$eni trvalého kardiostimulatoru neomezuje 33%
(50) respondentli. Tyto vysledky skuteCné potvrzuji pfedpoklad, Zze implantace
kardiostimulatoru pfinasi urc€ity posun v mnozstvi vnimani kladnych emoci, jakou

je napf. radost.

Vyzkumny predpoklad €. 4 se potvrdil.

Jako Dil€i cil jsem si stanovila zjistit, zda maji pacienti dostatek informaci,

které souviseji s implantaci trvalého kardiostimulatoru. K tomuto cili se vztahovaly

dva vyzkumné predpoklady.

Pfi stanoveni Vyzkumného predpokladu €. 1 jsem pfedpokladala, Ze

vice jak 50% respondentl povazuje mnozstvi informaci o pribéhu vykonu a
nasledné péci za dostatecné. K tomuto predpokladu se vztahuji otazky €. 27, 30.
Jako maximalné dostateCné mnozZstvi informaci o vykonu oznacilo 35% (52)
respondentl, moznost hodné vybralo 43% (64) respondentu, stfedné 13% (20),
trochu 9% (14) a jako absolutné nedostate€né mnozZstvi podanych informaci o
pribéhu vykonu a nasledné péci oznacilo 0% (0) dotazanych respondentd. S tim
uzce souvisi otdazka na zhodnoceni celkové péfe bé&hem hospitalizace na
Kardiologickém oddéleni a pfi vykonu samotném na zakrokovém sale. Jako
Spatnou péci hodnotilo 0% (0) respondentd, spiSe dobfe 6% (9), dobfe hodnotilo
péci béhem vykonu a po ni 0% (0), velmi dobfe 32% (48) a moznost vytecné, kdy
personal pacientovi vSe vysvétlil a technik mu ukazal pfistroj, ktery byl pacientovi

implantovan, zvolilo 62% (93) dotazovanych respondentu.

Z vysledkll vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze skutecné vice jak 50%

respondentl povazuje mnozstvi informaci za dostatecné.
Vyzkumny piredpoklad €. 1 se potvrdil.

Pfi stanoveni Vyzkumného pfredpokladu €. 2 jsem pFfedpokladala, Ze pro
vice jak 50% dotazovanych respondentl byly podané informace srozumitelné.
K tomuto pfedpokladu se vztahuji otazky €. 28, 29. Jako nesrozumitelné informace
0 prubéhu vykonu a nasledné péci oznacdilo 0% (0) respondentl, za trochu
srozumitelné je povazovalo 6% (9), stfedné, ale nebylo si jistych 31% (46)

respondentl, hodné srozumitelné byly informace pro 42% (63) a maximalné
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informacim porozumélo 21% (32) dotazovanych respondentll. Na otazku, zda si
z vysvétleni Iékafl a sester dokazali respondenti pfedstavit, co je ¢eka za vykon a
jak bude rdmcové probihat odpovédélo vabec ne 2% (3), trochu 5% (8), stfedné,
ale nebylo si jistych 45% (67) respondentd, hodné 26% (39) a maximalni

pFedstavu si dokazalo udélat 22% (33) respondentu.

Z vysledku Setfeni vyplyva, Zze podanym informacim porozumélo skute¢né
vice jak 50% dotazovanych respondentud. Pfesto, Ze konkrétni pfedstavu o vykonu
si dokaze udélat 48% (72) a velmi podobny pocet dotazovanych, tedy 45% (67)
respondentl si je nejistych, informace, které dostavaji od lékafl a sester jim
pfipadaji dostate¢né a hlavné srozumitelné. Faktory, které ve velké mife mohou
ovliviovat vstfebavani informaci, jako napf. stres z hospitalizace, vyfazeni
z obvyklého Zivotniho rezimu, stupen vzdélani a spoleCenského rozhledu, mira

frustracni tolerance budou podrobnéji rozebrany v diskusi.

Vyzkumny predpoklad ¢ 2 se potvrdil.
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8 DISKUSE

Ve své praci jsem se pokusila zmapovat, jak implantace trvalého
kardiostimulatoru ovliviiuje kvalitu Zivota jejich nositell, jak ho ve svém téle

vnimaji a zda dokaze ovlivnit také emocionalni stranku pacientova zivota.

Pfesto, Ze samotny vykon implantace trvalého kardiostimulatoru pusobi ze
SirSiho pohledu jako maly, nenaroCny vykon, provadény pouze v lokalni anestezii,
pfipadné v mirné analgosedaci, pro pacienta je to vZzdy nesmirné narocna situace,
ktera vyrazné zatizi psychiku pacienta a velmi podstatnym zplsobem zasahne a
ovlivni i psychiku a naladu jeho rodiny. Do popfedi vystupuje strach z nejistého
fungovani vlastniho srde¢niho svalu, strach a nejistota z vykonu, ktery ho ¢eka a
je nevyhnutelny, pochyby a nejistota zda ten malicky pocitaC, ktery mu lékar
implantuje pod kizi, bude opravdu spolehlivy za kazdé situace, nejistota, jak ho
bude pacient vnimat a jak ho bude vnimat jeho okoli, vzdyt bude pfece umistén
v misté, kde ho kazdy uvidi. Nezanedbatelnou roli zde hraje i strach z bolesti pfi
vykonu samotném. Najednou se v mysli konkrétniho pacienta objevuji otazky na
véci, které do této doby vnimal jako naprostou samoziejmost. Zda se bude moci
vénovat svym koni¢kim a zalibam, zda bude moci sportovat jako dosud, do jaké
miry ho budou skute¢né omezovat opatfeni, ktera je nutno dodrzovat po
implantaci takového pristroje? Lidé v produktivnim véku, ktefi napfiklad nemaiji
vyfeSené otazky bydleni, které stimto problémem zdanlivé nesouvisi, mohou
narazit na drobné komplikace pfi uzavirani hypoték nebo Zivotnich pojistek.
V dneSni dobé je kazdy nositel trvalého stimulatoru povinen, tuto skutecnost
bankam nebo jinym penéznim ustavim nahlasit, coz mize tento proces vyrazné
zkomplikovat. Toto je jen jedna z mnoha otazek, kterou se pacient muize
v souvislosti s nutnosti implantace zabyvat. Mladsi lidé feSi otazku sexuality, zeny
maji obavy o pfipadnou moznost téhotenstvi. Je nutno si neustale uvédomovat,
ze nutnost vykonu implantace trvalého kardiostimulatoru je pro vétSinu pacientl
opravdu Sokujicim zjiSténim a zdravotnicky personal by mél byt pfipraven na to,
dat pacientovi Cas, aby takovou to zpravu vstfebal a vhodnou empatickou

komunikaci zvladl i pfipadné nepfimérené reakce. Po odeznéni téchto prvnich
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negativnich pocita, pocate¢ni nedlvéru a obavy a témeéF nepretrzité sledovani
svého srdec¢niho rytmu, dojde u pacientd k Ustupu téchto poplasnych reakci a
pristroj, implantovany ve svém téle vétSinou pfestanou vnimat. Zacnou si
uvédomovat pfinos implantace, at uz je to vymizeni pocitl zavrati, slabosti,
vymizeni synkopalnich pfihod, nebo mirné zlepSeni své fyzické kondice a s tim
spojené zlepSeni nalady a pocitu radosti ze Zivota. Pfed propusténim do domaciho
oSetfovani jsou dukladné edukovani o omezenich, které vyplyvaji z vykonu
implantace. Jsou ubezpeceni, ze implantace trvalého kardiostimulatoru je vykon
bezpecny a technicky stav dnednich pfistroju tak dumyslny, Ze omezeni, ktera z
implantace vyplyvaji, jsou skuteCné minimalni a kvalitu jejich Zivota opravdu nijak
vyrazné neomezuji. Dostavaji prikazku drzitele trvalého kardiostimulatoru, kterou
v pfipadé potieby predkladaji u lékafe nebo v jinych institucich, kde napf.
bezpecnost vyzaduje prlichod detekénimi ramy. Dostavaji také brozuru vytisténou
vyrobcem, kde je popsan princip fungovani pfistroje i nezbytna opatfeni, které je
treba dodrzovat. Pacient ma timto moznost, ke vS§em informacim, které zaroven

dostava od personalu se kdykoli vratit tfeba v klidu a bezpeci svého domova.

Pro srovnani vysledkl svého vyzkumného Setfeni jsem si vybrala
Bakalarskou praci, ktera byla zpracovana v ramci studia na Masarykoveé univerzité
v Brné, na Katedfe oSetfovatelstvi Lékarské fakulty. Autorkou je studentka
HanuSova Pavlina a svou praci zpracovala pod nazvem Kvalita zivota pacientl po
implantaci pacemaker. Ve své praci pouzila pro hodnoceni kvality zivota po
implantaci obdobna kritéria a také se zabyvala mirou informovanosti

arytmologickych pacientu.

Pokud mohu srovnat vysledky odpovédi ze skupiny otazek, které se tykaji
zmény kvality Zivota po implantaci trvalého kardiostimulatoru, obé vyzkumna
Setfeni vyhodnotila kvalitu Zivota po implantaci jako uspokojivou a respondenti
obou dotaznikovych Setfeni vnimaji zlepSeni hlavné ve smyslu fyzické kondice a
zvladani vétsiho mnozstvi béznych Cinnosti, coz |ze dle mého nazoru zafadit mezi

dulezité faktory v posuzovani néceho tak velmi subjektivniho, jako je kvalita Zivota.

DalSi skupinou otazek, které se objevuji v obou Setfenich a mohou proto
mit validni vypovédni hodnotu, jsou otazky tykajici se jistoty a bezpeci, zda se

respondenti citi ve svych Zivotech bezpeénéji po implantaci, nez v obdobi pfed
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implantaci. Z vysledkl obou dotaznikovych Setfeni vyplyva, Ze se pacienti po
implantaci opravdu citi bezpecnéji, popisuji Ubytek negativnich pocitl, jako je
napf. strach, uzkost, beznadéj nebo deprese a pocituji mirny narust pozitivniho
mys$leni a vnimani pozitivnich pocitl, jako je jiz zminéna dotazovana radost ze
zivota. S timto tématem uzce souvisi otazky, které se zabyvaji moznosti
vykonavani zalib a koni€ku po implantaci, ve stejné mife jako pred ni. Vysledky
obou Setfeni jasné ukazuji, ze az na malé vyjimky, které se tykaji strelby, velkych
otfesu nebo kontaktnich sportd, implantace trvalého kardiostimulatoru vykonavani
zalib a konickl nijak vyrazné neomezuje. Také u otazek, které méli zmapovat, zda
implantace kardiostimulatoru narusuje néjakym zpusobem spoleCensky zivot, se
obé vyzkumna Setfeni shoduji, ze respondenti zadna vyrazna omezeni nepocituji.
Kolegyné HanuSova tyto otazky jesté vice specifikovala dotazy, na zmény
v sexualnim zivoté, a zda respondenti vnimaji néjakou zménu v pfijimani a
podpofe pratel a rodiny, ale ja jsem vzhledem k hrani¢nimu poctu otazek
v dotazniku, kterého jsem si védoma, vice toto téma nerozvadéla, proto ani dalsi

jeji vysledky do srovnani obou Setfeni nezarazuiji.

DalSim tématem, kterym se zabyvala obé vyzkumna Setfeni je mira
informovanosti pacientl o vykonu, nasledné péci a opatfenich, které z implantace
trvalého stimulatoru vyplyvaji a také spokojenost respondentl s péci, ktera jim
byla poskytovana béhem vykonu a nasledné po ném. Obé vyzkumna Setfeni se
shoduji ve zjisténi, ze podavané informace byly dostate¢né a hlavné srozumitelné
a vice nez 90% respondentd bylo velmi spokojeno s péci, kterou jim poskytla
Kardiologicka oddéleni ve FN Brno a FN PlzeA. Respondentim v tomto
vyzkumném Setfeni byla polozena otazka, zda si z podanych informaci dokazi
vykon, ktery je Ceka alespon ramcové predstavit. Z vysledkd vyplyva, Zze svou
pfedstavu o prubéhu vykonu si dokaze vytvofit 48% (72) respondentu a 45% (67)
respondentl si svou predstavou nebylo jisto. Moznost vibec ne zvolila pouze 2%
(3) respondentl a trochu uvedlo 5% (8) dotazovanych respondentl. Je tfeba si
uvédomit, Ze pacient vSechny tyto informace dostava v dobé, kdy je pod velkym
emocionalnim tlakem a proto muaze byt objektivni mira vstfebavani téchto
informaci znaCné ovlivnéna. DalSi faktory, které neni mozné pfi posuzovani
vynechat je vék, pfevazna vétSina respondentld je v dichodovém véku, stuper

vzdélani, mira spoleCenského pfehledu a mira frustracni tolerance, jak uz bylo
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zminéno v pfedeslych kapitolach. Vzhledem ke vSem témto proménnym faktorim
jsem presvédcCena, Ze pro potvrzeni nebo vyvraceni vyzkumného pfedpokladu je
tfeba upfednostnit subjektivni pocit respondentl, zda informace podané o vykonu
jim vté chvili pfipadaly dostateCné a toto zjiSténi potvrdila vice jak polovina

dotazovanych respondenta.
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9 ZAVER

Jak jiz bylo uvedeno v diskusi, prace méla zmapovat, zda se néjakym
zpusobem a do jaké miry méni kvalita Zivota pacienti po implantaci trvalého
kardiostimulatoru a zda jsou pacienti dostate¢né informovani o prabéhu
implantace samotné, o péci bezprostifedné po ni a o omezenich, které implantace

trvalého kardiostimulatoru pfinasi.

Teoreticka &ast zmapovala historii kardiostimulace v CR, popsala poruchy
rytmu, jejich patogenezi. Dale se zabyvala nejCastéjSimi bradyarytmiemi, jejich
klinickymi znamkami a ucasti sestry pfi vySetfovacich metodach. Velmi podstatnou
a dulezitou Cast teoretické Casti tvofi kapitola o arytmologickém pacientovi jako
celku, o jeho psychickém a emocionalnim stavu, ktery je velmi ovlivnén zpravou o
nutnosti a neodkladnosti vykonu implantace. Dale jsem popsala pfipravu pacienta
na vykon, prubéh implantace a naslednou péci po vykonu. Podstatna je téz

kapitola, ktera se zabyva edukaci pacienta.

Praktickd cast prace se zabyva provedenym vyzkumnym Setfenim,
prezentaci udaji a srovnani vysledk( s obdobnym vyzkumnym Setfenim. Své
Setfeni pomoci dotaznikd jsem provadéla po ziskani potfebného povoleni, které
prikladam v pfiloze, na Kardiologickém oddéleni Fakultni nemocnice Plzen.
Dotazniky byli osloveni pacienti po implantaci trvalého kardiostimulatoru, ktefi
dochazeji na pravidelné kontroly do arytmologickych ambulanci, které jsou

nedilnou soucasti Kardiologického oddéleni.

Z vysledkl Setfeni vyplyva, ze pacienti jsou schopni se po implantaci
trvalého kardiostimulatoru vratit v pfevazné vétsiné ke zpusobu Zivota, jakym Zili
pred implantaci. Kromé& nékolika malo vyjimek, které byly popsany v teoretické
¢asti a zminény v diskusi mohou sportovat, zahradnicit, cestovat, fidit automonbil,
implantace nijak neomezuje jejich spoleCensky zivot. Dokonce vnimaji zlepSeni
fyzické kondice, ve svych zivotech se citi bezpeénéji, dokonce zaznamenavaji
zvySeni kladnych pocitd a emoci nez v obdobi pfed implantaci, kdy se ve zvySené
mife u nich objevovala slabost, zavraté a s tim i negativni emoce jako uzkost,

deprese nebo beznadéj.
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Kvalita Zivota je velmi subjektivni pocit, ktery je mozné hodnotit podle
nejriznéjSich kritérii a ktery zasadné souvisi s uspokojenim individualnich potfeb
jedince. Tyto potfeby mohou byt ale u kazdého Clovéka znacné odliSné.
Kardiologicky pacient proziva strach o to nezakladnéjsi, co v Zivoté ¢lovék muize
mit a to je samotny Zivot, pocit bezpec€i a jistoty. ZkuSenost, Ze mu srde¢ni akce
byt jen na kratky okamzik vynechala, je pro ného velmi frustrujici. Neduvéra ve
fungovani vlastniho srdce a védomi, Zze se nepfijemna zkuSenost miuze kdykoliv
opakovat, vnaseji do jejich Zivotu permanentni strach, ktery se muze projevit
uzkosti, depresi, ale i neadekvatni reakci na zpravu, Zze je nutné podstoupit
implantaci trvalého kardiostimulatoru. | kdyZ je implantace kardiostimulatoru
v odbornych ocich velmi elegantni a dostupné definitivni FeSeni pacientova
problému, pro ného zprava, Ze musi podstoupit vykon je dalSim navySenim uz tak
dost velkého stresu a pfinasi spoustu nevyiCenych otazek. V této chvili velmi
zalezi na tom, jak proSkoleny a profesionalné vedeny tym zdravotnik( dokaze byt
pacientovi napomocen, do jaké miry dokaze vzbudit v pacientovi divéru, Zze stoji
pfi ném, Ze jeho situaci vibec nevnima jako banalni a Ze je pfipraven mu se vSim

pomaoci.

Prace zmapovala celé narocné obdobi pacientova Zivota od stanoveni
diagnozy, pfes provedeni vykonu az po edukaci o omezenich, které z implantace
vyplyvaji a nutnosti dochazeni na kontroly do arytmologické ambulance. SnaZila
se postihnout nejnaroCnéjSi okamziky, které nutnost implantace trvalého
kardiostimulatoru do pacientova zivota pfinasSi a nasledny profit, ktery mu
implantace do Zivota vnese. Myslim, Ze prace by mohla slouzit jako vyukovy
material pro kazdého, kdo by se chtél néjakym zpusobem arytmologickym
pacientim vénovat a pomahat jim prekonat toto pro né velmi stresujici obdobi.
Vykon samotny, provadény v lokalni anestezii by mohl snadno vzbudit pocit, ze
situace pacienta neni nikterak naro¢na a nékteré mozné reakce pacienta by mohly
zUstat nepochopeny a podcenény. Proto by prace mohla poskytovat uceleny obraz
nejen o samotném vykonu implantace trvalého kardiostimulatoru, ale o
arytmologickém pacientovi, na kterého je tfeba pohlizet tak jako na vSechny
ostatni pacienty, jako na celistvou biopsychosocialni bytost, jejiz momentalni

vivs v

pocity jistoty, bezpeli a je ohrozen samotny Zivot.
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Priloha 1 Dotaznik
Nazev dotazniku:

Kvalita zivota po implantaci trvalého kardiostimulatoru

Vazena pani, vazeny pane,

Jsem studentkou tfetiho roéniku Fakulty zdravotnickych studii pfi ZCU
v Plzni a dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je urcCen
k vyzkumnému Setfeni pro bakalafskou praci na téma : Kvalita Zivota po
implantaci trvalého kardiostimulatoru. Dale je cilem dotazniku zjistit, zda jsou

v tomto sméru pacienti dostate¢né informovani.

Dotaznik je anonymni. Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte prosim

vzdy jen jednu z moznosti a odpovézte prosim na vSechny otazky.

V prvni €asti prosim o vyplnéni pouze zakladnich osobnich udaju. Dalsi

Cast je zaméfena na kvalitu Vaseho Zivota pfed implantaci a nasledné po ni.

Prectéte si laskavé kazdou otazku, zhodnotte své pocity a zakrouzkujte

u kazdé otazky Cislo na stupnici, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd.

Velmi deékuji za ochotu, spolupraci a cas, ktery vypliovani

dotazniku vénujete . Sukenikova Vendulka

1.Uved't’e prosim Vas rok Narozeni  ........cccoviviiiiiiiiiiiciicrcveceeeaens

2.Jaké je Vase pohlavi? -muz -zena

3.Jaky je Vas rodinny stav? -svobodny -zenaty/vdana

-ziji v partnerském svazku jako bych
byl/a zenaty/vdana



-Ziji oddélené -rozvedeny/a

-ovdovély/a
4. Jaké je Vase socioekonomické postaveni ? - pracuijici -
nezaméstnany -duchodce

5.Jak dlouho mate naimplantovany kardiostimulator?

6.Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota pred implantaci?

1 2 3 4 5

velmi Spatna Spatna | ani dobra ani Spatna dobra | velmi dobra

7.Mél/a jste pred implantaci kardiostimulatoru pocit, ze mate dostatek
energie?

1 2 3 4 5

vibec ne trochu stredné dostatecné hodné

8.Prozival/a jste pfed implantaci negativni pocity, jako napfr.rozmrzelost,
beznadéj,uzkost nebo deprese?

1 2 3 4 5

vilbec ne | nékdy, obcas celkem ¢asto | neustale
vyjimecéné

9.Prodélal/a jste tzv.synkopu (tzn.kratkodobé bezvédomi )?

1 2 3

ne, nikdy ano, jednou opakované

10.Zranil/a jste se pfi padu,zplisobenym synkopou ?

1 2 3




ne, ke zranéni
nedoslo

ano, ale jen lehce

ano, osklivé jsem se
potloukl/a

11.Pocit'oval/a jste po prodélané synkopé strach,ze se bude opakovat ?

1 2 3 4
ne, nenapadlo ano, ob¢as jsem | ano, ¢asto ano, c¢asto,
mné to byl/a nejisty/a mél/a jsem strach
12.Zadychaval/a jste se ?
1 2 3 4
jiz pfi chazi po pfi chizi do 1. pfi chizi do 2. pfFi chizi do vice
roviné patra patra pater
13.Pocit'oval/a jste slabost nebo zavrat'?
1 2 3 4 5
velmi ¢asto obcas mi parkrat jsem spis ne vubec ne
bylo na citil/a slabost
omdleni

14. Zvladal/a jste pred implantaci bézné domaci prace ?

1

2

3

4

vubec ne

nékdy se mi
udélalo nevolno,
musel/a jsem
prestat

trochu, ale byl/a
jsem unaveny/a

normalné, bez
potizi

15. Vyskytly se komplikace v souvislosti s operaéni ranou ?

1 2 3 4
vubec ne drobné stredni zavazné
16. Jak byste hodnotil/a kvalitu zivota po implantaci?
1 2 3 4 5
vyte€né velmi dobre spisSe dobre Spatné
dobre
17. Mate pocit, ze mate vice energie nez pred implantaci ?
1 | 2 | 3 | 4 | 5




vubec ne, je trochu vic zvladnu vice | asi ano, rozhodné
to stejné ¢innosti, ale | citim rozdil ano
citim unavu
18. Jak vnimate kardiostimulator ve svém téle?
1 2 3 4 5
vyte€né velmi dobre dobre spiSe Spatné | Spatné
19. Po implantaci kardiostimulatoru se zadychavate?

1 2 3 4 5
jiz pfi chazi pfi chiizi do | pfi chuzi do | pfi chlzi do | nezadychavam
po roviné 1l.patra 2.patra vice pater se viibec
20. Jak ovlivnila implantace vykonavani Vasich zalib ?

1 2 3 4 5

Spatné docela dobre velmi dobfe vyteéné
dobre

21. Omezuji Vas opatireni, které je nutno dodrzovat po implantaci
kardiostimulatoru ?

1 2 3 4 5
maximalné hodné stredné trochu vubec ne
22. Citite se po implantaci bezpe€néji ve svém kazdodennim zivoté ?
1 2 3 4 5
vibec ne trochu stfedné hodné maximalné

23. Brani Vase emocionalni nebo télesné obtize Vasemu spole¢enskému

Zivotu ?
1 2 3 4 5
vibec ne trochu stfredné hodné
maximalné

24. Jak ¢asto prozivate po implantaci negativni pocity jako napf.
rozmrzelost, beznadéj, uzkost, deprese ?

1

2

3




nikdy nékdy obcas celkem neustale
Casto
25. Citite se zdrav/a jako ostatni lidé ?
1 2 3 4 5
vubec ne trochu stredné hodné maximalné
26. Pocit'ujete po implantaci nadale slabost nebo zavraté?
1 2 3 4 5
viubec ne trochu stredné hodné
maximalné
27. Nakolik ve svém zivoté prozivate kladné pocity?
1 2 3 4 5
vubec trochu stredné hodné
ne maximalné

28. Informace o prabéhu vykonu, které Vam priibézné podaval zdravotnicky
personal se Vam zdaly dostatec¢né ?

1 2 3 4 5
vubec ne trochu stiedné hodné
maximalné
29. Byly pro Vas podané informace dostate¢né srozumitelné ?
1 2 3 4 5
vubec ne trochu stiedné, ale hodné maximalné

stejné jsem si
nebyl/a jisty/a

30. Z vysvétleni lékaru a sester jste si dokazal/a udélat predstavu co Vas
C¢eka za vykon a jak bude probihat?

1

2

3

5

vubec ne

trochu

stiedné, ale
nebyl jsem si
jisty

hodné

maximalné




31. Jak byste hodnotil/a pé¢i o Vase zdravi béhem hospitalizace na

Kardiologickém oddéleni a pfi vykonu samotném?

1

2

3

4

vyteéné,
personal mi
vSe vysvetlil,
technik mi
ukazal pred
vykonem
pristroj,ktery
mi byl
implantovan

velmi dobré

dobré

spise

dobré

Spatné
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Vazena pani
Sdkenikova Vendulka
Studentka oboru VSeobecna sestra, Zapadoceska univerzita, Fakulta zdravotnickych studir,

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyn& pro oSetfovatelskou pé&i FN Plzefi
povoluji Vase dotaznikové Setfeni u pacientt Kardiologického oddéleni FN Plzefi, v souvislosti
s vypracovanim Va$i bakalafské prace snazvem ,Kvalita ZzZivota po implantaci trvalého

kardiostimulatoru®, za nize uvedenych podminek.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

e Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim Setfenim.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

e VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientt a dodrZzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase
Setieni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem, zejména s ohledem
na platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., v platném znéni.

o Udaje o zdravotnim stavu pacient(, které budou uvedeny ve Vasi bakalafské praci, musi

byt anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjiSténych u0daji poskytnete zdravotnickému oddéleni / Kklinice ¢&i
organizacnimu celku FN Plzeh zavéry Vadeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik

ZOK / OC zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd, pacientll / respondentd s Vami
spolupracovat, pokud by spoluprace s Vami narudovala plnéni pracovnich povinnosti
zaméstnanc(, & pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval jako ujmu. Ug&ast
respondentll na Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych
zaméstnancu / pacientt FN Plzen s Vami.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrovad
manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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