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UvOD

Trvald kardiostimulace je definitivnim feSenim zavaznych bradyarytmii. Je to vykon, ktery
muze byt vV nékterych ptipadech i zivot zachranujici.

Implantace pacemakeru se provadi pfi nepravidelné nebo pfili§ pomalé Cinnosti srdce.
Existuje mnoho pficin, pro které dochazi k poruchdm pfirozen¢ho a pravidelného srdecniho
rytmu (napf. infarkt myokardu, zanét atd.) nebo se jednd o zmény vyvolané vékem. Srdce
muze tlouci nepravidelné nebo pfili§ pomalu, neni schopno spravné ptizplisobit sviij rytmus
namaze Ci stresu a objevi se napiiklad zévraté , nevolnost, slabost ¢i kratkodoba porucha
védomi. Srdce neni schopno plnit svou zékladni funkci - dodat dostatek krve do vSech organi
téla.

Pomoci kardiostimulatoru jsou na srdec¢ni svalovinu pfendSeny malé, pfesné Casované
elektrické impulsy, které vyvolavaji pravidelné stahy srdce, podobn¢ jako je tomu u zdravého
srdce. Pristroj pracuje jen tehdy, chybi-li pfirozeny rytmus srdce. Proto musi byt pfistroj
zaroven schopen rozpoznat vlastni rytmus srdce a pokud se neobjevi spontanni stah, vyda
kardiostimulator maly elektricky impuls. Ten se pfevede elektrodou na srde¢ni svalovinu,
podrazdi ji a vysledkem je srdecni stah.

Implantace kardiostimulatoru ma pozitivni vliv na zdravotni stav nemocného, vyrazné
zasahuje do zivota pacienta. Pfitomnost kardiostimulatoru mize byt zejména zpocatku pro
nemocné velmi stresujici. Timto zdsahem do Zivota pacienta mize dojit k ovlivnéni kvality
jejich Zivota.

Prostfednictvim své bakalafské prace bych chtéla nastinit problematiku trvalé
kardiostimulace a dotaznikovym Setfenim zjistit, do jaké miry doSlo u pacientti ke zméné

Zivotni situace.



1.CIL PRACE

Cilem mé¢ bakalaiské prace je seznameni se s problematikou kvality Zivota u pacient
s trvalym kardiostimulétorem a v praxi provést vyzkum, jehoz cilem je zjisténi zda doslo

u pacientll po implantaci pfistroje ke zméné Zivotni situace.

1.1. Cile teoretické casti:

e Seznamit s anatomii a fyziologii kardiovaskularniho systému,

e vymezeni pojmu kardiostimulace — definice, historicky vyvoj, pacemaker,
indikace k vykonu, druhy kardiostimulaci, Zivot s pacemakerem,

e popsat oSetiovatelskou péci pred a po implantaci pfistroje,

e ukazat dulezitost edukace pacienti,

e definovat pojem kvalita zZivota,

e seznamit s pojmem home monitoring.

1.2. Cile empirické casti:

e posoudit, zda vybrani pacienti mé¢li pfed implantaci obavy, jak budou zit
s kardiostimulatorem,

e zjistit, zda méli dotazovani nejenom oporu u clent rodiny, ale také mezi
zdravotniky v dobé pied, v pribéhu a po zavedeni pfistroje,

e zjistit, do jaké miry zavedeny pacemaker ovliviiuje fyzicky a psychicky stav
pacientd,

e posoudit, jak moc celkové omezuje implantovany pacemaker zivot dotazovanych
pacientl,

vvvvvv

e zjistit, zda dotazovani pacienti jsou spokojeni s nynéjsim Zivotem.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Anatomie a fyziologie kardiovaskularniho systému

Srdce (cor) je duty svalovy organ, uloZzeny v mediastinu, za hrudni kosti. Ma tvar
nepravidelného kuzele, kdy srde¢ni hrot sméfuje k hrudni sténé dopiedu doleva a dolu k 5.
mezizebii v oblasti levé medioklavikularni cary a srdecni baze je orientovana v opacném
sméru, tedy dozadu a doprava nahoru. Srdce je uloZzeno ve vazivovém perikardialnim vaku,
ktery tvoii dva listy: lamina parietalis a lamina visceralis. Mezi listy je nepatrna perikardialni
dutina s tekutinou. Perikard ohranic¢uje srdce a umoziuje klouzani povrcha listi béhem
srde¢niho cyklu.

Na sténé srde¢ni se rozeznavaji tfi vrstvy:
endocardium, endokard, tenka blana vystylajici nitro srdce, tvofena jednou vrstvou
endothelovych bun¢k podloZenou vazivem,;
myocardium, myokard, svalova vrstva tvofena pii¢né pruhovanou svalovinou srde¢ni;
epicardium, epikard, serosni povrchovy povlak srdeéni stény (Cihak, 1997).

Srdce je tvofeno ¢tyimi oddily — pravou sini a komorou a levou sini a komorou.
Pravostranné oddily pumpuji krev do malého (plicniho) obé&hu, levostranné vypuzuji krev do

velkého (systémového obchu).

2.1.1. Prava sin a komora:

Horni a dolni duta Zila (vena cava superior a vena cava inferior) piivadi krev do pravé
siné, odkud krevni proud smétuje do pravé komory pies trojcipou (trikuspidalni) chlopen.
Trikuspidalni chlopent usmériiuje tok krve v pravém siniokomorovém usti. Dutina pravé
komory pokracuje z vtokového traktu ptes oblast hrotu nahoru do ndlevkovité formovaného
vytokového traktu. V misté vytoku se nachazi zacatek plicnice (truncus pulmonalis). Zde je

umisténa pulmonalni chlopen se tfemi polomé&sicitymi cipy (Kolaf a kol., 1998).

2.1.2. Leva sin a komora:
Ctyfi plicni Zily (venae pulmonales) piivadéji z plic krev do levé siné a odtud sméfuje pies
mitralni usti do levé komory. Mezi levou sini a komorou se nachazi dvojcipa (mitralni)

chlopeni. Jako prava tak i leva komora ma vytokovou ¢ast. Zde lezi aortalni tsti, které
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obsahuje polomésic¢itou chlopen slozenou ze tfi cipti. Z levé komory odvadi krev aorta

(srdecnice) do velkého ob&hu.

2.1.3. Koronarni obéh

Srdce je zasobeno krvi véncitymi tepnami, které odstupuji z kotene aorty . RozliSujeme
dva arterialni kmeny — leva a prava véncita tepna (arteria coronaria sinistra a arteria
coronaria dextra). Leva véncita tepna se vétvi na dvé hlavni vétve: ramus
interventricularis anterior (R1A) a ramus circumflexus. Protéka ji 85 % koronarni krve.
Tyto vétve zasobuji pievazné levostranné srdecni oddily a ¢ast mezikomorové prepazky.
Prava véncita tepna zasobuje pravostranné srde¢ni oddily, ¢ast srdecni piepazky a spodni
sténu levé srde¢ni komory.

Zilni drena? ze srdeéniho svalu sleduje z asti arterialni zasobeni. Nejvétsi srdeéni Zilou je
vena cordis magna. Vétsina krve je odvadéna velkou srde¢ni Zilou do koronarniho sinu.

Existuji drobné zilni spojky, ustici pfimo do nékterého ze ctyt srde¢nich oddili (Kolat, 1998).

2.1.4. Vodivy systém srdce

Srdec¢ni funkci zajiStuji dva druhy srdec¢nich bunék:

1. bunky pracovniho myokardu (buniky svalové, kontraktilni)
2. buiky vodivého (pfevodniho) systému

Oba druhy bun€k maji své specifické vlastnosti pfi srdecni ¢innosti.

Svalova buiika ma tzv. ,.klidovy potencial®. Pfi podrazdéni buniky (napt. mechanické
podrazdéni, vliv nékterych farmak) dojde na membrané k rychlé zméné jeji propustnosti pro
sodik. Tento d¢j je oznaCovan jako depolarizace membrany. Depolarizace postupuje srdeCnim
vldknem a vznika tzv. ,,akéni proud®. V misté€, kde podrazdéni vzniklo, nastava po
depolarizaci postupna repolarizace, pfi niz se ionty sodiku a drasliku vraceji zpét. Poté se
obnovi klidovy stav povrchu membrany (Kolaf, 1998).

Buiiky vodivého systému na rozdil od buné€k svalovych, maji schopnost samovolné
rytmicky vytvatet vzruch, ¢imz zajiStuji srde¢ni automacii. Vodivy systém srdce tvoti
sinusovy uzel, sinokomorovy uzel (atrioventrikularni uzel), Hist@iv svazek, pravé a levé
Tawarovo raménko a Purkynova vlikna v komorach.

Sinusovy uzel je primarnim mistem srde¢ni automacie, se schopnosti tvofit nejrychleji

4

podnét. Je umistén mezi ustim horni duté Zily a sténou pravé siné€. Vzruchy z tohoto uzlu jsou
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dale vedeny do siiokomorového uzle, ktery se nachazi na pravé strané mezisiiové prepazky

pted koronarnim sinem, nad septalnim cipem trojcipé chlopné.

Sinokomorovy uzel ma tii dilezité funkce:
1. zpozd'uje vedeni vzruchi ze sini na komory, a tim umoziuje diivéjsi stah sini nez
komor,
2. filtruje nadmérny pocet vzrucht pii sinovych tachyaritmii,
3. funguje jako sekundarni (nahradni) centrum automacie
(Kolaft, 1998).

Dalsi ¢asti je Histv svazek, ktery odstupuje z atrioventrikularniho uzlu. Z tohoto svazku
vychazi pravé a levé Tawarovo raménko. Pravé Tawarovo raménko je uloZeno nejprve pod
endokardem, déle prochdzi mezikomorovou piepazkou, z ni pfechazi na piedni sténu pravé
komory a vétvi se do pletené Purkyiovych bun¢k. Podobnym zptisobem se vétvi v pleten
Purkynovych bungk i levé raménko, které piechazi septem na levou komoru.

Uplny a neporuseny vodivy systém srdce umoziiuje, Ze se vzruch, vznikajici v sinusovym
uzlu, rychle rozptyli po sinich a dostane se do atrioventrikularniho uzlu; v ném se zpozdi a

4

dale se §ifi pres Histiv svazek, Tawarova raménka a Purkynova vldkna na svalové bunky
pravé a levé komory, kde vyvola srde¢ni stah. To je postup Sifeni vzruchu pfi normalnim
sinusovém rytmu (Kolat,1998).

Automaticka srde¢ni ¢innost podléhd vlivu centraln€ nervového systému pres vegetativni
Systém. Spojeni srdce s centralnim nervovym systémem zajist'uji drahy sympatické a

parasympatické.
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2.2. Kardiostimulace

2.2.1. Definice trvalé kardiostimulace

Trvald kardiostimulace je definitivni 1é¢ebné feSeni zdvaznych bradyarytmii. Spociva ve
voperovani implantabilniho kardiostimulatoru, pacemakeru (PM). Elektrické impulzy
(stimuly), vydavané jeho generatorem, nahradi postizenou tvorbu srde¢nich vzruchi nebo

preklenou poruchy pievodniho srde¢niho systému (Stejfa, 1998).

2.2.2. Historicky vyvoj

Prvni pacemaker byl implantovan v roce1958 ve Svédsku. Od roku 1963 piineslo rozmach
stimulace pouziti nitrozilni elektrody, odpadla potieba torakotomie. Dalsi pokrok znamenalo
zavedeni komorového PM (1965), ¢imZ se brani vzniku fibrilace komor. Brzy poté se zacaly
pouzivat siflové pacemakery. Déale byly zavedeny programovatelné kardiostimulatory, u nichz
lze kdykoliv po implantaci zménit jejich elektrické parametry podle potfeby pacienta.
Postupné byly vyvinuty dvoudutinové PM s komorovou a sifiovou elektrodou.

Medicinsky a technicky rozvoj umoznil postupné sestrojeni novych dokonalejSich typl
lithiovymi, které umoznuji Zivotnost PM 6-9 let pfi nominalnim programovani a zhruba 9-15
let pti programovani nejusporngjsim (Stejfa, 2007).

V dneSni dobé je moZna denni kontrola pacienta pomoci prfenosu informace
Z kardiostimulatoru do centra cestou mobilni telefonni sité, s okamzitym informovanim lékate

v piipad¢ komplikace.

2.2.3. Kardiostimulator

Kardiostimulator tvofi generator a elektroda (elektrody). Generator se sklada z baterie,
integrovanych obvodl, pamétovych prvku, titanového pouzdra a kontaktnich systému
K pripojeni elektrody. Hmotnost kardiostimulatoru je asi 40g, ma ovalny tvar. Pacemaker je
programovatelny pomoci programeru.

Kardiostimulatory mohou byt pfizpisobeny rliznym pozadavkim tak, aby vyhovély
kazdému pacientovi. Lékat vybere pro pacienta takovy typ pfistroje, ktery je pro ngj

nejvhodnéjsi.
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Elektroda je izolovany elektricky vodi¢. Jeden konec elektrody je spojen
s kardiostimulatorem a druhy je umistén v srde¢ni duting, kde snima srdecni aktivitu a
piredava informace do kardiostimulatoru. Elektrody jsou ohebné a pevné, vydrzi krouceni a
ohybani zptusobené pohybem téla a pohybem tlukouciho srdce. Pouziva se jedna i vice
elektrod.

Umisténi elektrody nejcastéji uvniti srdce tzv. nitrosrdecni.

Elektrody (endokardialni) jsou mnoho vladkenné a jsou izolovany silikonovou pryzi.

Fixace elektrody k endomyokardu je pasivni (hacky nebo trny) nebo aktivni (zaSroubovana
spirala). Elektroda je k zile a podkozi fixovana ligaturou ptes silikon- kaucukovy chranic.

Diivodem je zabrana povytaZzeni elektrody pohyby pacienta (Stejfa, 2007).

V soucasné dob¢ jsou vyrabény tti zdkladni typy kardiostimulétor:
1. jednodutinovy PM (pouzitelny jako komorovy nebo sinovy),
2. dvoudutinovy PM (s dvéma elektrodami),

3. biventrikularni PM ( s tfemi elektrodami — pro pravou sin, pravou komorou a levou

komorou) (Stejfa, 2007).

Kodové oznaceni kardiostimulatori

Pro rychlou orientaci a snadné dorozuméni je nutny kodovy systém. V soucasné dobé¢ se
pouzivd kod NBG, ktery byl vypracovan vroce 1987. K oznaceni jednotlivych reziml
kardiostimulace se pouzivd mezinarodni kod tfi nebo Ctyf pismen . Prvni pismeno znaci
stimulovanou dutinu. Druhé pismeno udava dutinu, z niz se snima elektricka aktivita: A-
atrium (sin), V — ventriculus (komora), D — double (obé dutiny). Tteti pismeno znaéi rezim
stimulatoru: I — inhibi¢ni, D — dual demand (oboji). Ctvrté pismeno upfesiiuje typ
kardiostimulatoru: P — programovatelny, C — komunikovatelny, R — frekvenéné reagujici na
z4téz, M — multiprogramovatelny.

Po prvnich tfech znacich NBG kodu mize, ale nemusi byt uvedena carka.

Ptiklady kédového znaceni nékterych druhti pacemakert:
SSI,C — jednodutinovy PM

DDD,C - dvoudutinovy PM

VOO - komorovy, asynchronni PM

AAI,C - sinovy PM
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VDD,C — komory stimulujici, sinémi spoustény PM

VVI — komorovy, komorami inhibovany

Komplikace spojené s uzivanim kardiostimulatoru:
e poruchy snimani, nadmérné snimani,
e poruseni stimula¢ni prahu,
e selhani stimulace,

e stimulace se zménénou frekvenci.

2.2.4. Indikace k trvalé kardiostimulaci

Srdec¢ni stimulace je indikovana pii nepravidelné nebo pftili§ pomalé Cinnosti srdce.
Existuje mnoho pfi¢in, pro které¢ dochazi k poruchdm srde¢niho rytmu (napf. infarkt
myokardu, zéanét). Srdce muze tlouci nepravidelné¢ nebo pfili§ pomalu, neni schopno
prizpusobit sviij rytmus ndmaze nebo stresu a objevi se napiiklad zavraté, nevolnost , slabost
¢1 kratkodoba porucha védomi (synkopa).
Pti rozhodovéni, zda implantovat trvaly kardiostimulator pacientovi Se zvazuje, jestli zjisténa
bradyarytmie nebo EKG abnormalita mize nemocného ohrozit na zivoté, nebo zda ho
omezuje v denni aktivité. V rozhodovani hraji roli pfedevsim dvé hlediska:

1. hledisko elektrokardiografické — zjisténi urcitého druhu pievodni poruchy (napf.

sinokomorova blokada),
2. hledisko klinické — zalozené na ptitomnosti ptiznakll — synkopa, presynkopa, srde¢ni

selhani (Kolar, 1998).

2.2.4.1. Arytmie

Jde o poruchu v normalnim sledu srde¢nich stahi. Mohou vznikat bud’ z abnormalni
tvorby vzrucht, nebo nasledkem poruch vedeni vzruchu v srdci. K arytmiim se pocita nejen
nepravidelnost tepu (dysrytmie), ale 1 zrychleni nebo zpomaleni pravidelné srde¢ni ¢innosti,
které presahuje normalni kolisani srde¢ni frekvence.

Pti¢inou arytmii je nejcastéji onemocnéni srdce, poruchy elektrolytové rovnovahy, 1éky,

endokrinni poruchy, vegetativni dysfunkce a dalsi.
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1.

Bradykardické indikace:

e symptomatické trvalé nebo intermitentni bradykardie, tyto stavy jsou zplisobeny
sinokomorovou blokadou II. nebo III. stupné, fibrilaci, flutterem sini s pomalou
odpovédi komor, disfunkci sinusového uzlu (sick sinus syndrom),

e syndrom karotického sinu, neurokardiogenni synkopa, symptomaticka
bradykardie podminéna nutnou terapii ( antiarytmika, betablokatory), syndrom
spankové apnoe s bradykardii, u téchto stavii je nutno indikaci posoudit

individualné.

2. Nebradykardické indikace:

e syndrom dlouhého Q — T useku,
e hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie,
e srde¢ni selhani (Stejfa a spol., 2007).

2.2.5. Druhy kardiostimulaci

1.

2
3.
4

jednodutinova komorova — VVI
sinova stimulace — AAI
dvoudutinova stimulace — DDD a VDD

stimulace s prizpisobivou frekvenci, Fizena biosenzory

2.2.5.1. Popis nékterych stimula¢nich rezimii:

1. Jednodutinova komorova kardiostimulace

Elektroda pacemakeru je zavedena do pravé komory. Kardiostimulator stimuluje komory

zékladni programovanou frekvenci. Jestlize je spontdnni ¢innost komor rychlej§i nez

nastavena frekvence stimulace, je pacemaker inhibovan. Cinnost komor vedena PM je

nezavisla na spontanni ¢innosti sini, ur¢ované vétsinou sinusovym uzlem. Dfive se pouZivaly

unipolarni elektrody s jednim vodi¢em, kdy hrot elektrody zavedeny do pravé komory byl

katodou a plast generatoru anodu. Takové kardiostimulatory byly postupné nahrazeny

bipolarnimi elektrodami, kdy hrot je katodou a proximalné ulozeny prstenec anodou.

Tato stimulace je zakladnim a nejrozsifenéjSim zplsobem , ktery Ize pouzit u kterékoli

bradykardie. AvSak za optimalnich podminek, kdy je moZno volit mezi vSemi zpisoby

stimulace je PM VVI indikovan mén¢ Casto. VétSinou je indikovan jen u pacientl s neuplnou
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sinokomorovou blokadou, ktetfi maji po pievaznou dobu spontanni sinusovy rytmus (Stejfa a

spol., 2007).

2. Sinova stimulace - AAI

Kardiostimulator AAI stimuluje sin€ a odtud se vzruch $iti do AV uzlu.
Ke stimulaci AAI jsou indikovéani pacienti se symptomatickym sick sinus syndromem.
Nejcastéjsimi nalezy na EKG jsou zastavy sinusového uzlu, sinoatridlni blokady, pomaly AV
junkéni rytmus a vyznamna sinusova bradykardie pod 40/min v klidu a zejména v bdélém
stavu (Stejfa a spol., 2007).

Sinova elektroda se umisti na kterémkoliv misté v pravé siné . Proti dislokaci je

zabezpecena zpétnymi trny.

2.2.6. Implantace pacemakeru

Samotny vykon trvd necelou hodinu. Kardiostimulator se implantuje za sterilnich
podminek na opera¢nim séale nebo na katetrizaénim salku. Lékai provede lokalni anestezii
Vv oblasti pod kli¢ni kosti. Poté zavede elektrody jednou z Zil (podkli¢kovou nebo cefalickou)
prochézejici oblasti pod kli¢ni kosti. Polohu elektrod 1ékat kontroluje na obrazovce rentgenu.
Protoze Zily nejsou citlivé na bolest neni tfeba dalSiho znecitlivéni. Po provedeni testu
elektrod se pfipoji kardiostimulator. Implantujici 1ékaf v§e znovu zkontroluje a provede test
funkce celého stimulacniho systému. Poslednim ukonem je umisténi pfistroje do pfedem
vytvofené kapsy v podkozi a jeji zaSiti n€kolika stehy.
Rizika vykonu:

e alergicka reakce,

e pneumotorax, hemotorax, hemoperikard,

e perforace myokardu,

e Uvolnéni elektrody,

e poranéni podklickové Zily ¢i tepny, horni duté zily s naslednym krvacenim,

e nehojici se sutura, okoli rany,

e Kkrvaceni v misté rany,

e infekce rany.
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2.2.7. Sledovani nemocného v kardiologické poradné

Pacienti s kardiostimulatorem jsou kontrolovani v pravidelnych 3—6mésicnich intervalech.
Premétovany jsou zékladni stimula¢ni parametry (stimulaéni a snimaci prahy, odpor
elektrody, stav napéti baterie). Podle potieby nemocného a zvazeni 1ékafe mohou byt nékteré
stimulacni parametry pfeprogramovany. VétSina kardiostimulatorii automaticky signalizuje v
posledni fazi zivotnosti baterie doporucenou dobu k vymeéné pfistroje s dostateCnym

predstihem.

2.2.8. Zivot s trvalym kardiostimulatorem
Pokud nedojde k n¢jakym komplikacim je ¢lovek s pacemakerem schopen brzy se vratit do

kazdodenniho zivota. Muze Zit plnohodnotny Zivot. Je vSak tfeba dodrzovat n¢ktera opatieni:

e pravidelné kontroly v kardiologické poradné,

e pravidelné uzivani 1ékd,

e vzdy u sebe nosit karticku pacienta s kardiostimulatorem,

e pacient muze provadét bézné domadaci prace — uklid, sprchovani, plavani, fizeni
automobilu, sexualni aktivita,

e po domluvée s Iékafem se mize pacient vénovat sportu (golf, tenis, kuzelky — pouZzivat
zleva), zahradkareni, turistice,

e Dbez obav miize pacient pouzivat tato zatizeni: kancelatskou techniku — faxy, pocitace,
telefony, kuchynské spotiebic¢e — varné konvice, kdvovary, Slehace, pracky, mycky na
nadobi, vysavace, mikroviné trouby, holici strojky, elektrické vysouvace vlasi,
rozhlasové a televizni pfijimace, video. Je dulezité, aby tyto pfistroje byly
vV bezporuchovém stavu, pokud bude mit ¢lov€k s kardiostimulatorem pi1 préci
S témito pfistroji jakékoli nepfijemné pocity (zévraté, rychly, pomaly nebo
nepravidelny tep) je nutné vypnout elektrické zafizeni a ihned opustit misto, kde se
nachazi,

e mobilni telefon miZe pacient pouzivat, ale je nutné ho prikladat k uchu na opacné
stran¢ neZ ma implantovany kardiostimulator, taktéz je tfeba nenosit mobilni telefon
V ndprsni kapse,

e je nutné se poradit slékafem o vykonavani nékterych Cinnosti — prace s tézkymi

vibrujicimi stroji, pouzivani stielnych zbrani, prace nebo pobyt v blizkosti pfistroji se
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silnym elektromagnetickym polem nebo s vysokym elektrickym napétim, pouzivani
elektrické svarecky,

cestovani s implantovanym kardiostimuldtorem neni problematické, pacient mize
cestovat autem, lodi, autobusem, vlakem, letét letadlem, 1ékat poskytne informace o
tom, zda muze v misté¢ pobytu najit 1ékaiskou péci S moznosti kontroly pacemakeru,
pokud pacient poleti letedlem je nutné pied bezpecnostni kontrolou informovat
obsluhu o kardiostimulatoru, pfipadné predlozit kartiCku od stimulatoru, to plati i
V obchodnich centrech,

pied kazdym vySetfenim nebo zakrokem je nutné upozornit 1ékafe na to, ze ma
pacient implantovany pfistroj, to plati i pro maséry a rehabilitatni pracovniky,
ptijatelné vysetieni jsou: sonografie, echokardiografie, zubni oSetfent,

nékteré vySetiovaci metody je nutno konzultovat s kardiologem: litotripsie,
radioterapie, nuklearni magnetické rezonance,

tézka bfemena nosit pouze do 5 kg,

nenosit té¢sné odévy.
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2.3. Osetrovatelska péce o nemocné s trvalym kardiostimulatorem

2.3.1. OSetrovatelska péce pred implantaci

Implantace kardiostimulatoru je velky zasah do Zzivota pacienta. A to nejen po strance

somatické, ale také jde o zatéz psychickou. Proto nelze pfi pfipravé pacienta na nékterou

z téchto slozek zapomenout. M¢li bychom dbat na psychologicky ptistup. Zdravotnik by se

mél pokusit zbavit nebo alespoii zmirnit u pacienta pocit strachu a uzkosti z vykonu.

Zpravidla je pacient hospitalizovan den pied vykonem.

Ptiprava k planované implantaci kardiostimulatoru:

edukace pacienta — podani informaci o piedoperaéni piipraveé, implantaci
kardiostimulatoru, moznych rizicich zakroku, poopera¢nim rezimu, omezeni zpisobu
zivota,

piedoperacni vySetieni — Rtg srdce a plic, EKG, vys. krve (KO, INR, APTT, krevni
skupina, biochemie),

nutné je zajistit pisemny souhlas pacienta s vykonem ,

uprava medikace — vecerni 1éky se podavaji v obvyklé davce, ranni 1éky po domluve
s 1ékafem,

profylaktické podani antibiotik,

ptiprava ktize — dle potieby oholit misto implantace ,

zavedeni periferniho Zilniho katetru,

pacient musi byt od plilnoci lacny, ranni léky miiZe zapit ,

zjisténi alergické anamnézy.

Bezprostredni priprava pied vykonem:

pacient sunda hodinky, $perky, vyjme zubni protézu, pokud ma naslouchadlo, muze si
ho ponechat,

je vhodné, aby se pted pievozem na sal vymocil, pokud je pacient inkontinentni, dame
mu plenkové kalhotky, nemocnym S permanentnim katetrem uzavieme cévku zétkou,

dale pacient pfed vykonem odlozi osobni pradlo.
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2.3.2. Osetiovatelska péce po implantaci

Pacient je z opera¢niho salu pielozen na standardni oddéleni nebo interni jednotku

intenzivni péce.

Po ulozZeni pacienta na lizko dame k dosahu signalizaci a ukdzeme mu jak se ovlada.
Potfebné pomticky ulozime na dosah pacienta.

Klid na lizku — jestlize je pacientovi implantovan kardiostimulator poprvé, pak je
nutny V den zavedeni klid na Itizku . Nesmi se posazovat. S horni kon¢etinou na strané
implantovaného kardiostimuldtoru mtize pohybovat do vyse lokte. U pacienta po
reimplantaci pacemakeru neni nutny klidovy rezim, pouze je stejné omezeni pohybu
horni koncetiny jako u primoimplantaci.

Kontrola fyziologickych funkci — TK, P prvni hodinu po15 minutach, dale po hodiné a
ordinace I¢katre. Hodnoty zapisujeme do dokumentace.

Sledujeme stav védomi a bolest.

Kontrola kryti operac¢ni rany. Sledujeme zda neprosakuje kryti rany.

Dle ordinace 1ékate pokracujeme v profylaxi antibiotik.

2. den jiz neni nutny dodrzovat klidovy rezim. Fyzicka aktivita by méla byt pfimétena
stavu pacienta.

Za aseptickych podminek provadime pievaz a zhodnoceni operaéni rany.

Medikace pacienta se podava dle ordinace 1ékare.

Provéadime pravidelné zaznamy do dokumentace.

Dle stavu a pokud je pacient bez komplikaci, mtze byt propustén do domaci péce.
Pied propusténim je pacient poucen o pravidelnych navstévach v kardiologické
poradné. Prvni kontrola je planovéana za mésic od implantace.

Stehy z operacni rany se vyndavaji 7. den. V jiném piipadé ma pacient stehy, které

jsou vstiebatelné, proto se nemuseji vyndavat.
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2.4. Edukace

2.4.1. Vymezeni pojmu

V nejobecnéjSim vyznamu edukace oznacuje jakékoli situace za ucasti lidskych subjekta
nebo zvifat, pfi nichZ probihd né¢jaky edukacéni proces, dochazi k néjakému druhu uceni. Ve
filozofii vychovy znamena edukace proces vychovy vztahujici se na ¢lovéka. Termin je
odvozen z latinského educatio (vychovavani). Edukace se povazuje za celkové a celozivotni
rozvijeni osobnosti ¢lovéka plsobenim formalnich vychovnych instituci i neformalnich
(rodina) prostiedi. V obecné pedagogice a didaktice se vyraz edukace pouziva jako
synonynum terminu vzdelavani, respektive vychovné-vzdélavaci proces (Pricha, Walterova,
Mares, 1998).

Jako vhodny doplnék k terminu edukace jsou terminy edukant (obecné: kterykoliv subjekt
uceni) a edukator (obecné: kterykoliv aktér vyucovani ¢i jiné edukacni aktivity).

Terminem edukant je tedy mozno oznacovat riizné subjekty edukacnich procesti bez ohledu
na vek ¢i typ prostiedi: edukantem je student vysoké skoly, ucen, ucastnik profesniho skoleni,
ucastnik jazykového kurzu, pacient instruovany lékafem nebo zdravotni sestrou a dal$i ucici
se /vzdelavajici se osoby v riznych Zivotnich situacich.

Podobn¢ termin edukator oznacuje nejen ucitele , ale i lektory, instruktory, vychovatele,
konzultanty, poradenské pracovniky, trenéry, Skolitele a vSechny dalsi osoby, které¢ n¢jakym

zpusobem vyucuji, poucuji, instruuji jiné lidské subjekty (Pricha, 2002).

2.4.2. Eduka¢éni proces

Edukacni proces je jakakoli ¢innost, jejimz prostiednictvim néjaky subjekt instruuje
(vyucuje) a néjaky subjekt se uci (Priicha, 2002).

V lidské spolecnosti jsou edukacni procesy jednou z nejcastéjSich aktivit viibec. Od
narozeni, respektive jiz v prenatdlnim obdobi Zivota jedince, aZ do pozdniho stafi se ¢lovek
uci nebo uceni jinym zprostiedkovava (Pricha, 2002).

Existuji nescetné piiklady konkrétnich edukaénich procesii, s nimiz se kazdy clovék bézné
V Zivoté setkava:

e vysokoskolsky pedagog udélujici rady studentovi ke zpracovani diplomové prace

e literarni kritik poucujici autora o vécnych chybach v jeho textu
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e zkuSeny femeslnik ukazujici méné zkuSenym pracovnikiim profesiondlni postupy
svého femesla

Z téchto piikladi je patrné, ze v rtznych edukacnich procesech — at' jiz probihaji

Vv jakémkoli prostfedi nebo dobé¢, 1ze identifikovat urcité shodné, zakladni konstituenty:

e ucici se subjekt (rozumi se ,subjekt® obecné, v konkrétni situaci mize jit o
jednotlivce, malou ¢i velkou socialni skupinu);

e vyucujici subjekt (opét minén ,, subjekt* obecné, tj. jeden ¢i vice osob edukatori, ale i
technické médium edukace);

e uceni (se svym obsahem, zamérem, prubéhem, vysledky a jinymi charakteristikami)

(Prtcha, 2002).

V osetfovatelstvi se téz vyuzivd edukacni proces. Zdravotnik predava informace
pacientovi napt. o predoperacni piipravé a pooperacni péci. Cilem je v co nejkrat$i dobé
dosazeni nejvyssi kvality zivota (fyzického a duSevniho zdravi) a nésledné udrZeni dané¢ho

stavu.

2.4.3. Misto konani edukace

Dulezitym piedpokladem pro uspéSnou edukaci je vytvofit vhodné prostiedi, kde budeme
pacientovi pfedavat informace. Méli bychom zajistit klidnou, uzaviratelnou mistnost, ktera
neni pruchodna. Vybaveni a uspofadani mistnosti by mélo byt ptizptisobeno konkrétnim

potiebam pacienta. Je potfeba mit pfipraveny potiebny edukacni material a pomiicky.

2.4.4. Vlastni edukace pacienta

Edukace pacientli je jednou z vyznamnych soucasti celkové péce. Edukace muze probihat
kdykoliv béhem hospitalizace. V ptfipadé potieby zapojime do edukace i rodinné piislusniky.

Pted zahajenim edukace je dilezité vytvoftit si edukacni plan. Jeho soucasti je edukacni
anamnéza, edukacni diagnozy, stanoveni cili edukace (kognitivni, psychomotorické,
afektivni), dale organizace eduka¢niho planu, kde bereme v tivahu ¢asovou dotaci, kdo bude
edukovan a jaky bude obsah edukace. Nedilnou soucasti je i zavérecné hodnoceni.

Pro uspéSnou edukaci je dilezité vytvofit vhodné edukacni prostiedi, kde predavame

pacientovi informace. Dale je tfeba mit pfipraveny potiebny edukacni materidl a pomticky.
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Pti edukaci je dilezité snizit nebo eliminovat Gizkost a obavy pacienta a to podporuje
proces uzdraveni. Pfi zahajeni zalindme zpravidla motivacni vétou, kdy vysvétlime
pacientovi cile vyuky.

Pacient je pfijiman do nemocnice jiz s né¢jakymi informacemi. Proto je pro sestru diilezité
zjistit, jaké ma védomosti a zvlastnosti jeho osobnosti. Podle toho potom zdravotni sestra
v edukaci postupuje. Vzdy je nutné predavani informaci ptizplisobit véku, momentalnimu
psychickému a fyzickému stavu pacienta.

Po ukonceni edukace provede zdravotni sestra zaznam do dokumentace.

2.4.5. Priklad edukac¢niho planu u pacientii pfed planovanou implantaci

trvalého kardiostimulatoru

Téma: Ziskani nebo obnoveni informaci o pfedoperacni piipraveé, implantaci trvalého

kardiostimulatoru, poopera¢ni péci a zptisobu Zivota po propusténi z nemocnice.

1. ANAMNEZA
e Co vi o kardiostimulatoru?
e Co vi o implantaci kardiostimulatoru?
e 7Znd komplikace vykonu?
e 7Znd piedoperacni pifipravu?
e Vi, jaky bude pooperacni pribeh?

e Vi, jak se chovat po propusténi z nemocnice?

2. EDUKACNI DIAGNOZY
e Deficit znalosti o kardiostimulatoru.
e Deficit znalosti o implantaci trvalého kardiostimulatoru.
e Deficit informaci o moZnych komplikacich spojenych s implantaci pfistroje.
e Neznalost ptedoperacni piipravy.

e Deficit znalosti o poopera¢nim prabéhu.
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3. CILE EDUKACE
Kognitivni:
e Pacient znd vyznam kardiostimulatoru.
e Pacient vi, jak bude probihat implantace kardiostimulétoru.
e Pacient zna mozné komplikace vykonu.
e Pacient rozumi pfedoperacni piipraveé a pooperacni péci.
Psychomotoricky:
e Pacient vi, kde dostane vice informaci o kardiostimulatoru.
e Pacient spolupracuje pii ptipravé k vykonu.
Afektivni:
e Pacientovi se snizi negativni pocity (strach, uzkost) spojené s implantaci
kardiostimulétoru.

e Pacient si uvédomuje nutnost vykonu.

4. ORGANIZACE EDUKACNIHO PLANU
Casova dotace:
e Vv den piijeti na odd€leni minimaln¢ %2 hodiny.
Pomiicky:
e papir a tuzka,
e Obrazky,
e Dbrozura.
Metody edukace:
e rozhovor,
e nakresy,
e otazky a odpovédi.
Misto konani edukace:
e spolecenska mistnost,
e pokoj pacienta,
e VySetfovna.
Obsah edukace:
e proc¢ je nutnd implantace,
e jak probiha ptedopera¢ni piiprava,

e jak probiha operacni vykon,
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e jaky je pooperacni prub¢h,

e jak ovlivni implantace kardiostimulatoru Zivot pacienta.

5. ZAVERECNE HODNOCENI
e Pacient rozumi podstat¢ trvalého kardiostimulatoru.
e Pacient zna vlastni prub¢h implantace pfistroje.
e Pacient znd mozné komplikace vykonu.
e Pacient rozumi piedoperacéni ptiprave.

e Pacient vi, jak se chovat po zavedeni kardiostimulatoru.
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2.5. Kvalita zivota

2.5.1. Definovani pojmu

Jsme bézné zvykli hovotit o kvantité¢ — délce zivota. Ta se uvadi velice jednoduse, ¢iselné,
napiiklad poctem let. Tak je mozné vyjadfit, jak dlouho zili ti, ktefi jiz odesli, i1 jak dlouho
existuji ti, ktefi doposud Ziji. Jak tomu vSak je s kvalitou zivota? (Kfivohlavy , 2002)

Co se rozumi pojmem kvalita? Slovo kvalita je odvozeno od latinského slova ,,qualitas® —
kvalita. Kvalitou se rozumi jakost, hodnota. To znamena, ze charakteristicky rys, jimz se dany
jev odlisuje jako celek od jiného celku.

Da-li se kvantita, mnozstvi dni naSeho zivota ur€it pomérmné jednodusSe, pak totéz neni
mozné fici o ur€eni kvality Zivota. Zndmy je naptiklad vyrok Aristotela o tom, Ze Stésti je
nécim, o ¢em maji rizni lidé odlisné nazory. Nejen to. I tentyz ¢loveék vidi v riznych situacich
zivota $tésti v néem jiném. Aristoteles fika: ,,Kdyz ¢lovék onemocni, vidi Stésti ve zdravi.
Kdyz je v potadku, jsou mu §téstim penize.“ (K¥ivohlavy, 2002).

Holandsky psycholog J. Bergsma piSe k problému kvality Zivota. Kvalitou zivota se lidé
zabyvali odeddvna. Uvadi, ze lidé byli schopni se zamyslet a uvazovat o svém zivoté. Kvalita
zivota byla nejen ohniskem jejich mysleni, ale i zdrojem jejich inspirace nejen toho, co délali,
ale 1 zmén, k nimZ toto pojeti Zivota vedlo. J. Bergsma a G. L. Engel se zabyvaji kvalitou
zivota ve tfech odliSnych sférach:

e Makro - rovina — vyjadfuje hodnoceni kvality zivota velkych spolecenskych celki —
napf. jednotlivych zemi, kontinentli. V této roviné jde o zamysleni nad absolutnim
smyslem Zivota a je zvaZzovana Zivotni Uroven dané spolecnosti. Problematika kvality
Zivota se stava soucasti politickych uvah (napf. boj s epidemii, hladomorem,
chudobou).

e Mezo — rovina — jde o otazky kvality zivota v malych socidlnich skupinach — napf.
Skole, nemocnici, domové diichodcti, podniku. Zde jde nejen o respekt k moralni
hodnoté zivota ¢loveka, ale i otazky socialniho klimatu, vzajemnych vztahtt mezi
lidmi, otdzky neuspokojovani a uspokojovani zakladnich potteb kazdého ¢lena dané
spolecenské skupiny.

e Osobni (persondlni) — rovina — hodnoti zivot jednotlivce. Jde o subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu, bolesti, spokojenosti, nad¢ji. Kazdy ¢lovék sam hodnoti kvalitu
vlastniho Zivota. Do hry vstupuji osobni hodnoty jednotlivce — jeho ptedstavy, pojeti,

oc¢ekavani, presvédceni (Kiivohlavy, 2002).

-27-



Bergsma a Engel timto nastinili rozsah pojmu kvalita Zivota jednotlivce a vytvorili definici
tohoto pojmu. ,, Kvalita je soud (chapano v logickém smyslu slova) — jde o subjektivni soud
(Gsudek). Ten je vysledkem porovnani a zvazovani vice hodnot. Kvalita sama je hodnotou, je
zazitkovym (experiencialnim) vztahem, reflexi (vysledkem zamysleni) nad vlastni existenci.
Je nesourodym srovnanim a motivaci (hybnou silou) ziti.“ (Kfivohlavy, 2002).

Dalsim, kdo definoval kvalitu zivota byl Calman (1984). Definoval kvalitu zivota dané¢ho
Cloveéka v jeho urcitém Casovém a situacnim bodé¢ jako ,,rozdil mezi nadéjemi a ocekavanimi
tohoto Clovéka a souCasnym stavem jeho zivota“. Tento rozdil mezi tim, co si ¢loveék v Zivoté
pteje, a situaci, v niz se nachdzi, se miize naptiklad pfi nemoci zvétSovat. Miize se vSak téz
zmenSovat — napi. kdyz se diky lécebnym postupiim dati zlepSovat zdravotni stav pacienta.
Skupina irskych psychologii zvetejnila definici, kterd se blizi definici Calmana: ,,.Definice
kvality Zivota by méla byt formulovana individudlné podle toho, jak si ji ur¢i dany jedinec.*

(Kiivohlavy, 2002).

Jiz v poloviné 20. stoleti se zacalo vice mluvit o kvalité zivota. Jedna z prvnich monografii
zabyvajicich se kvalitou Zivota byla vénovana problematice hodnoceni Zivota chronicky
nemocnych pacientt a starych lidi.

V posouzeni postaveni individua na Skale zdravi — nemoc a vystizeni individualnich
charakteristik jeho zdravi se v relativné nedavné dobé zacalo pouZzivat specidlniho
metodického postupu, vychdzejiciho z pojeti tzv. ,kvality Zivota®. Ukazalo se totiz, ze
Kk vystizeni komplexni charakteristiky zdravotniho stavu jiz nepostacuji dfive uzivané
postupy, vychazejici ze stanoveni diagnozy eventudlni nemoci, doby doziti, ale Ze je tieba
identifikovat a zhodnotit i psychické, socialni a behavioralni determinanty lidského Zivota,
vztahujici se ke zdravi. V praxi se vétSinou toto zaméteni postupll zjist'ujicich kvalitu Zivota
tykalo — zvIasté v pocatcich systematického zajmu o problematiku kvality Zivota — pfedevSim
subjektivniho vyjadfeni miry naruseni obvyklych zivotnich podminek v disledku urcité
choroby (Kebza, 2005).

V roce 1993 piedlozila WHO prvni pracovni definici kvality Zivota ve vztahu ke zdravi
jako vnimani lidi a jejich Zivotnich pozic v kontextu kultury a hodnotovych systémtl, v nichz
lidé Ziji, a ve vztahu k jejich cilim, ofekdvanim, standardiim, z4jmiim, starostem a obavadm
(Kebza, 2005).

V nov¢jsi literatufe ma pojem kvalita zivota téZ SirSi vyznam. Objevuje se jako samostatné
uzivana charakteristika, tj. i bez vztahu ke konkrétni nemoci, vyjadfuje vétSinou kombinaci

prozitki tirovné vlastniho zdravi, trovné osobni pohody a zivotni spokojenosti.
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Do kvality zivota se promitd vyrazné¢ uroven osobni pohody (well — being), uroven
schopnosti postarat se o sebe, troven mobility a schopnosti ovliviiovat vyvoj vlastniho Zivota
(Kebza, 2005).

Nekteti autofi predpokladaji, Ze vyznamnou roli v utvaieni kvality Zivota sehrava vira ve
vlastni schopnosti, mira sebeuplatnéni kazdého ¢lovéka. Vnimani tirovné této viry ve vlastni
schopnosti ovliviiuje t€Z miru usili a vytrvalosti, kterého jsou lidé ochotni vydat tvari v tvar
nesndzim a piekazkam (Kebza, 2005).

Postupné byly vytvoreny rtizné, vétSinou dotaznikové postupy, vyuzivajici se k vyjadieni
urovné kvality Zivota nejcastéji  hodnoticich $kal, vychazejicich napf. z popisu urovné
sebeobsluznosti, schopnosti zvladat bézné kazdodenni situace ¢i z pohledu rizné
orientovanych sebehodnoceni vlastniho zdravi. Rada téchto metod byla vypracovana
K hodnoceni kvality Zivota ve vztahu ke skupinam chorob, napi. kardiovaskularnim

chorobam, nadorovym onemocnénim, astmatickym obtizim (Kebza, 2005).

2.5.2. Zivotni udalosti a kvalita Zivota

Zivotni udalosti pfedstavuji takové situace nebo okolnosti v Zivoté &lovéka, které
objektivné znamenaji né¢jakou vice ¢i méné zdsadni zménu v kazdodenni rutin€. Jsou to jakési
zivotni kiizovatky, které méni smér Zivota. Zivotni udalosti jsou souéasti individualni Zivotni
zkuSenosti, méni zivot jednotlivce, vstupuji do jeho socialnich vztaht a ovlivituji psychicky
stav. Subjektivné jsou velmi intenzivné prozivany (Payne, 2005).

Zivotni udalosti vzhledem ke své povaze ovliviiuji kvalitu Zivota. Jednak méni
bezprostfedni aktualni proZivani kvality zivota (vyvolavaji subjektivni pocit nespokojenosti,
neklidu, strachu a uzkosti, deprese, vedou k porucham spéanku, socidlni izolaci). Jednak
ovlivituji dlouhodobou kvalitu Zivota spojenou se sméfovanim, napliiovanim Zivotnich cild,
uspokojovanim potteby rozvoje a rastu.

Zivotni udalost miize znamenat z hlediska kvality Zivota:

e zménu perspektivy ( pfehodnocovani, pohled z jiného thlu, jako by pfedchozi vnimani
bylo zastfeno né&jakou selektivni slepotou — ,, aha, tak ted’ to vidim takhle, byl jsem
naivni, nevazil jsem si toho ¢i onoho, ted’ teprve vim, co je to Zivot...*);

e zménu hodnot (ztrata hodnot starych a hledani novych);

Y ONA

e zménu smyslu Zivota ( Zivotnich cil, priorit a ptani);
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e zabrzdéni rozvoje a stagnaci (pozornost a energie se soustieduje na zvladnuti,
vyrovnani se, adaptaci souvisejici se zivotni udalosti, diivéjsi zivotni ukoly ztraceji
svij smysl, chybi motivace);

e vazné ohrozeni zdravi ( nemoc sama je zivotni udalosti, zivotni udalosti zvysuji riziko

onemocnéni) (Payne, 2005).

2.5.3. Metody méreni kvality

Metod, kterymi se méfi kvalita zivota, je velké mnozstvi. Kiivohlavy ve své publikaci

Psychologie nemoci rozdé¢lil do tii skupin:

l. Metody méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu zivota hodnoti druha osoba,
Il. Metody méieni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba,

1. Metody smisené, vzniklé kombinaci typu . a II. (K#ivohlavy, 2002).

Metody méreni kvality Zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti druha osoba

Hodnoceni kvality pacientova zivota zhlediska lidi pacientovi blizkych (lékafd,
zdravotnich sester, rodinnych pfislusniktl) maji své nesporné vyhody. Tyto tzv. externi
pristupy jsou zaméteny na chovani ¢i jednani pacientt, které je objektivné méfitelné. Pracuji
s tzv. modelem ,,obecného pacienta®, a davaji tak moZnost srovnavani kvality zivota pacientd
na ruznych oddélenich, v rizném stadiu nemoci, a to jak pifi jejim zhorSovani, tak pfi
zlepSovani zdravotniho stavu pacienti.

Na druhé strané¢ vykazuje externi pfistup K hodnoceni kvality pacientova Zivota fadu
nedostatkli. Patrick a Erickson (1993) upozornili, ze kritéria a dimenze kvality Zivota
hodnocené jinou osobou nemusi byt v souladu stim, jak pacient sam hodnoti svij stav.
Z hlediska daného pacienta miiZe jit o jiné dimenze Zivota, neZli jsou ty, které jsou pro néj
osobn¢ podstatné dilezité. Proto Patrick a Erickson navrhuji zjistovat u kazdého pacienta
nejprve priority dimenzi kvality Zivota a teprve poté brat v iivahu pii méfeni kvality Zivota jen
ty dimenze, které dany pacient povaZuje za nejpodstatnéjSi. Toto pojeti kvality Zivota,
prohloubilo pfistup k pochopeni kvality pacientova zivota (Kfivohlavy, 2002).

Skupina irskych psychologli poukazuji na to, Ze jednotlivé dimenze kvality zdravi, které se
podaftilo zjistit metodou Patricka a Ericksona, maji odliSnou zavaZznost pro dané¢ho pacienta.

To by mélo byt zvaZzovano a respektovano pii zjiStovani kvality pacientova zivota. Déle
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upozoriuji na promenlivost v hierarchii dimenzi kvality Zivota v pritbé¢hu Casu a situaci. To,
co pacient povazuje za prvoradé¢ dulezité, stoji-li naptiklad pfed operaci, miize byt
diametralné odlisné od toho, co povazuje za prvoradé dilezité po této operaci (Kiivohlavy,
2002).

Psychologové pii definovani kvality Zivota Casto kladou diraz na spokojenost. Podle
tohoto pojeti zije kvalitné ten, kdo je se svym zivotem spokojen. A kdy je spokojen?
Odpoved’ je jasna: kdyz se mu daii dosahovat cilt, které si predsevzal. Podle Echtelda Ize
kvalitu zivota definovat jako: ,, prozivani zivotniho uspokojovani a kladného emocionalniho
afektu pfi absenci negativniho afektu®. Je-li tomu tak, zZije v pohodé (wellbeing) a tato zivotni
pohoda (wellness) ma blizko k tomu, co se rozumi psychologickou kvalitou zivota
(Ktivohlavy, 2002).

Metody méreni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba
Toto hodnoceni kvality je absolutné¢ nezavislé na vnéjSim pozorovateli (ten muze byt

pacientovi pouze pomocnikem pii hledani, vymezovani, formulaci) (Prokop, 2005).
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2.6. Home monitoring

2.6.1. Vyznam pojmu

Pacienti s kardiostimulatorem musi dochazet na pravidelné kontroly do kardiologické
ambulance. Zde 1ékai posoudi funkci pacemakeru na zakladé -elektrokardiografického
zaznamu a dalSiho specialniho zafizeni. Takové kontroly jsou narocné nejen na ¢as pacienta a
1ékare, ale i namahavé zejména pro strasi pacienty. Proto je u posledni generace pacemakert
pouzit tzv. home monitoring.

Implantovany pfistroj je vybaven vysilaci anténou umistény v koncovce piistroje. Anténou
je vysilan radiofrekvenéni signal obsahujici diagnosticka data. Signal je zachycen snimaci
jednotkou. Jednotka je velka zhruba jako mobilnich telefon prvni generace. Tento pfistroj je
pfenosny, vybaveny pteskou pro upevnéni k odévu. V misté s pokrytim mobilni siti jsou
V definovanou dobu piendSena data v digitdlni formé z pacientské jednotky do specialni
centraly v Berling, zabyvajici se statistickym vyhodnocovanim dat pacienta. Tato data jsou
odesilana jednou denn¢ v naprogramovanou hodinu. Pokud dojde napf. k zavazné arytmii jsou
informace odesilany okamzité. Dorucend data jsou v servisnim stfedisku v Berliné tfidéna a
analyzovédna. Setfidéna data jsou umisténa na internet na zabezpeceny server. Lékar
z kardiologické ambulance nebo z implanta¢niho centra ma své ptihlasovaci jméno a heslo a
muze se dostat k t€émto informacim.

Lékatrem je posléze provadéna sprava pacientskych zaznamu.

Jak vypada program uzpisobeny k témto uc¢elim? V hlavnim menu je k dispozici seznam
pacientdi s prehledem udaji o implantovaném modelu. U kazdého pacienta lze individualné
programovat hodnoty, které budou oznaceny jako vyznamnd udalost. Pfi vzniku vySe
oznaceného problému dojde 1ékafi email, ptipadné i SMS, upozortiujici na pacientliv stav.
Sluzba home monitoring zajiStuje prenos téchto informaci: daje o sinovém a komorovém
rytmu a jejich poruchach (sinové extrasystoly, fibrilace/flutter sini, pocet a trvani sinovych
tachykardii), parametry stimula¢nich elektrod, Cetnost stimulace, primérnou srdecni
frekvenci. Povinné je hlaSen stav bliziciho se konce Zivotnosti bateriového zdroje.

Systém klade minimdlni naroky na pacienta. Veskery ptenos informaci je provadén
automaticky. Pacient musi jednotku udrZovat pravidelnym dobijenim pacientské jednotky a
jejim noSenim pii sobé. Dobijeni probihd pies nabijeCku ptipojenou do zditky elektrické
energie. Od pacienta se predpokladd, ze na noc ukladé piistroj k nabijeni a ptes den ma jeho

mobilni ¢ast u sebe.

-32-



Vyhodou kontinudlniho monitorovani pacienta je zachyt asymptomatickych arytmii a
asymptomatickych nedostatkti ve funkci implantabilniho pfistroje, které umoznuji lékati
maximalni péci a optimalizaci terapie.

Osobni kontakt Iékafe s pacientem nepiestane mit svlj vyznam, nicméné¢ dalkové
monitorovani snizi pocet ambulantnich kontrol a pfispéje ke zlepSeni kvality Zzivota
nemocnych s implantovanym kardiostimulatorem. Diky home monitoringu pacient ziskava

pocit jistoty, zZe je neustale pod Iékaiskym dohledem.
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3. EMPIRICKA CAST

3.1. Cile vyzkumu

1. Posoudit, zda vybrani pacienti méli pfed implantaci obavy, jak budou Zzit

s kardiostimulatorem. Pokud ano, jak velké obavy m¢li?

2. Zjistit, zda méli dotazovani pacienti oporu nejenom u ¢lend rodiny, ale také mezi

zdravotniky v dobé pied, v pritbéhu a po zavedeni pfistroje.

3. Zjistit, do jaké miry zavedeny pacemaker ovliviiuje fyzicky a psychicky stav

dotazovanych pacienti.

4. Posoudit, do jaké miry celkové omezuje zavedeny kardiostimuldtor Zivot

dotazovanych pacienti.

vvvvvv

6. Zjistit, zda dotazovani pacienti jsou spokojeni s nynéjSim zivotem.
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3.2. Zdroje odbornych poznatkii

Poznatky jsem cerpala z ¢lankGt zdravotnickych casopisti, odborné literatury a
Z internetovych stranek uvedenych v seznamu pouzité literatury.

Pro vyzkum jsem pouzila nestandardizovany dotaznik. Ten byl vytvoien na zakladé
literarnich udaji. Cast otazek jsem pouzila z dotazniku LHFQ ( Living with heart failure

questionnaire). Autor tohoto dotazniku je Rector TS et al. (1987).

3.3. Prubéh vyzkumného Setieni

Vyzkum byl provddén v kardiologické poradné a na internim lizkovém oddéleni
v nemocnici v Havlickové Brod¢. Dotaznikové Setfeni probihalo od prosince 2007 do biezna
2008.

Cast dotaznikt (14) bylo rozdano na internim lizkovém oddéleni a zbyla ¢ast byla predana
sestfe do kardiologické poradny. Zdravotni sestra pfeddvala dotaznik pacientim s pisemnymi
a slovnimi instrukcemi. Vyplnéni dotazniki nebylo ¢asové omezeno. Pacienti vypliovali

dotazniky sami ihned na misté.

3.4. Uzita metoda vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumu bylo zjistit kvalitu zivota u pacienti s trvalym kardiostimulatorem.

Pro sbér dat jsem pouzila anonymni nestandardizovany dotaznik.

Dotaznik mé¢l dvé ¢asti. Prvni ¢ast (anamnesticka) tvotily identifika¢ni udaje a informace,
u kterych jsem piedpokladala souvislost s implantaci kardiostimulatoru. Otazek bylo pét,
zahrnovaly: ve€k, pohlavi, rodinny stav, dobu od zavedeni kardiostimulatoru a zaméstnani po
implantaci ptistroje.

Druhou ¢ast tvotilo 16 otazek. Prvni otdzka v této Casti (otazka €.6) byla zaméfena na to,
zda dotazovani pacienti méli obavy, z toho jak budou Zit s kardiostimulatorem. A pokud
obavy méli, tak jak byly velké. Dalsi otdzkou (otdzka ¢.7) jsem chtéla zjistit, zda méli
dotazovani pacienti oporu nejenom u ¢lenil rodiny, ale také mezi zdravotniky v dobé pied,
v prib¢hu a po zavedeni kardiostimulatoru. Otazky ¢€.8 — 18 se tykaly fyzického a
psychického stavu dotazovanych pacientli v soucasné dobé. Kazda otdzka obsahovala jeden
vyrok. U kazdého vyroku byly nabidnuty pfesné dané odpovédi. Dalsi otdzkou (¢.19) jsem

zjistovala, jak moc dotazované pacienty zavedeny kardiostimulator celkové omezuje. Otazka
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¢.20 se tykala nyné&jSich Zivotnich priorit respondenti. Zde méli dotazovani pacienti vybrat
dotazovani spokojeni s nyn¢jSim zivotem.
Névratnost dotazniki byla 77 % (54 dotaznikid ze 70). Pét dotazniki nebylo uplné

vyplnéno, proto byly pro vyhodnoceni nepouzitelné. Pouzito tedy bylo 49 dotazniki.

3.5. Charakteristika sledovaného souboru

Zkoumany soubor tvofilo 49 respondentli. Z toho bylo 28 (57%) Zen a 21 (43%) muza.
V dotazniku byli uvedeny dvé vékové skupiny. Nejvice pacientii bylo zastoupeno ve vékové
skuping 60 a vice, bylo jich 40 (82%). Devét (18%) pacientl bylo ve véku 40-59 let.

U otazky rodinny stav uvedlo 26 (53%) respondenti moznost Zenaty/vdana, 19 (39%)
pacientli napsalo vdovec/ vdova, 3 (6%) byli rozvedeni a 1 (2%) svobodny/a.

Vyzkumny vzorek tvofily osoby s implantovanym trvalym kardiostimuldtorem. Do
souboru byli za¢lenény pouze pacienti, ktefi méli pfistroj déle jak tii mésice a méné jak 10
let. Otazka obsahovala tii Casové obdobi: 3mésice — 3 roky, 4 — 6 leta 7 — 10 let od zavedeni
kardiostimulatoru. Nejvice dotazovanych pacienti (19) uvedlo ¢asové obdobi 3mésice — 3
roky, 15 osob mélo zavedeny kardiostimulator 4 — 6 let a zbylych 15 pacientti mélo pfistroj

7- 10 let.
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3.6. Vysledky vyzkumu

Vyhodnoceni anamnestické ¢asti dotazniku.

Pohlavi (graf €.1)

43%

O Zeny
B Muzi
57%
Komentar: 57% (28 osob) dotazovanych byly Zeny, 43% (21 osob) byli muzi.
Vék (graf ¢.2)
18%
I 40-59 let

B 60 a vice let

Komentar: 82% (40 osob) dotazovanych bylo ve véku 60 a vice let, 18% (9 osob) bylo ve
véku 40-59 let.
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Rodinny stav (graf ¢.3)

2%

O Svobodny/a
B Zenaty/Vdana
O Rozvedeny/a
53% O Vdovec/vdova

6%

Komentar: 53% (26 osob) dotazovanych bylo Zenatych/vdanych, 39% (19 osob) byly
vdovy/vdovci, 6% (3 osob) rozvedeni a 2% (1 osoba) svobodna.

Doba od zavedeni kardiostimulatoru (graf €.4)

31%

O 3 mésice - 3 roky
m4-6let
O7-10let

31%

Komentar: 38% (19 osob) dotazovanych pacienti uvedlo dobu od zavedeni
kardiostimulatoru 3mésice — 3 roky, 31% (15 osob) uvedlo dobu zavedeni 4 -6 let, 31% (15
osob) uvedlo 7- 10 let od implantace kardiostimulatoru.
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2% 8%

6%

8%
2%

Zaméstnani pacienta po implantaci kardiostimulatoru (graf ¢€.5)

O Zaméstnany/a na plny ivazek

B Zaméstnany/a na ¢aste¢ny Uvazek
O PIny invalidni dichod

O Casteényinvalidni diichod

B Starobni dichod

O Nezaméstnany/a

Komentar: 74% (36 osob) dotazovanych pacientti bylo ve starobnim dichodu, 8% (4 osoby)

uvedlo zaméstnany/a na plny uvazek, dalSich 8% (4 osoby) dotazovanych uvedlo plny

invalidni dtichod, 6% (3 osoby) respondentli bylo zaméstndno na caste¢ny uvazek, 2% (1

osoba) pacientil uvedlo ¢astecny invalidni dichod, dalsi 2% (1 osoba) byli nezamé&stnani.
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Vysledky druhé ¢asti dotazniku.
Cil¢. 1

Posouzeni, zda vybrani pacienti méli pfed implantaci obavy, jak budou Zit

S kardiostimulatorem.

Graf ¢.6

22% T 18%

O Velké
B Stredni
0O Malé

0 Zadné

Komentar: 36% (17 osob) dotazovanych pacientli uvedlo, ze mélo malé obavy, 24%
(12 osob) respondentll napsalo stfedni obavy, 22% (11 osob) pacientli nemélo obavy a

zbylych 18% (9 osob) mélo velké obavy pied zavedenim kardiostimulatoru.
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Cil ¢. 2

Zjistit, zda m¢li dotazovani pacienti oporu nejenom u ¢lend rodiny, ale také mezi zdravotniky

v dobé¢ pied, v prib¢hu a po zavedeni pfistroje.

31%

2%

10%

6%

Graf ¢.7

51%

0 Clen, &lenové rodiny
B Zdravotni sestra

0O Lékar

0O Nékdo jiny

B Nikdo

Komentar: 51% (25 osob) dotazovanych pacientii uvedlo osobu, ktera jim byla oporou ¢lena,

¢lenové rodiny; 31% (15 osob) uvedlo 1ékate, 10% (5 osob) pacientli uvedlo zdravotni sestru,

6% (3 osob) respondentl uvedlo, Ze jim nebyl nikdo oporou a 2% (1 osoba) zvolilo moZnost -

nékdo jiny (kamaradka).
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Cil¢. 3
Zjistit, do jaké miry zavedeny pacemaker ovlivituje psychicky a fyzicky stav dotazovanych

pacienttl.

Vyrok ¢. 1

Musim si behem dne na chvilku sednout nebo lehnout, abych si odpocinul/a.

Graf ¢.8

16%

O Souhlasim
B Spise souhlasim
0O TéZko fici

18% O SpiSe nesouhlasim

B Nesouhlasim

8% 29%

Komentar: 29% (14 osob) respondentt souhlasilo s touto vétou; dalsi 29% (14 osob) uvedlo
spiSe souhlasim, 18% (9 osob) dotazovanych pacientti uvedlo spiSe nesouhlasim, 16%

(8 0sob) nesouhlasilo a 8% (4 osoby) zvolilo moznost tézko fici.
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Vyrok ¢.2

Spatné se mi chodi do schodii nebo mi déla obtize chodit na delsi prochdzky.

Graf ¢.9
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O Souhlasim
14% B Spise souhlasim

0O TéZko fici

O Spise nesouhlasim
B Nesouhlasim

27%

Komentar: 33% (16 osob) souhlasilo stouto vétou, 27% (13 osob) dotazovanych osob
uvedlo spise souhlasim, 14% ( 7 osob) uvedlo spise nesouhlasim, dalsich 14% (7 osob)

uvedlo nesouhlasim a 12% ( 6 osob) zvolilo moznost tézko fici.
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Vyrok ¢.3

Deéla mi problém pracovat kolem domu nebo na zahradce.

Graf ¢.10
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10% B SpiSe souhlasim
O TéZko fici

O SpiSe nesouhlasim

B Nesouhlasim

Komentar: 28% (13 osob) dotazovanych pacient uvedlo spise souhlasim, 24% (12 osob)
uvedlo souhlasim, 20% (10 osob) respondentd uvedlo tézko fici, 18% (9 osob) nesouhlasilo

s touto vétou a 10% (5 osob) dotazovanych pacienti uvedlo spise nesouhlasim.
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Vyrok ¢.4

Je pro mé tézké vydat se nekam na delsi dobu z domu.

Graf ¢.11
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Komentar: 25% (12 osob) dotazovanych pacienti zvolilo moznost souhlasim, dalSich 25%
(12 osob) uvedlo spise souhlasim, 18% (9 osob) dotazovanych uvedlo moznost tézko fici,
dalsich 18% (9 osob) napsalo nesouhlasim a 14% (7 osob) respondenti uvedlo spise

nesouhlasim.
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Vyrok ¢.5

V noci Spatné spim.

Graf ¢.12
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Komentar: 23% (11 osob) respondenti zvolilo moznost spiSe nesouhlasim, dal$ich 23% (11
osob) uvedlo spiSe souhlasim, 18% (9 osob) souhlasilo s vyrokem, dalSich 18% (9 osob)

uvedlo tézko fici a zbylych 18% (9 osob) zvolilo moznost nesouhlasim.
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Vyrok ¢.6

Nemuizu delat nekteré véci, které jsem diiv délal s rodinou nebo prateli.

Graf ¢.13
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Komentar: 35% (17 osob) zvolilo moznost spiSe souhlasim, 31% (15 osob) respondentl
uvedlo spise nesouhlasim, 18% (9 osob) dotazovanych pacientii zvolilo moznost souhlasim,

8% (4 osoby) uvedlo tézko fici a dalsich 8% (4 osoby) nesouhlasilo s timto vyrokem.
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Vyrok ¢.7

Byvam vycerpany, chybi mi energie.

Graf ¢.14
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Komentar: 36% (17 osob) dotazovanych pacientl zvolilo mozZnost spiSe souhlasim, 22% (11
osob) uvedlo spiSe nesouhlasim, 16% (8 osob) zvolilo moznost tézko fici, 14% (7 o0sob)

souhlasilo s vyrokem, 12% (6 osob) respondent zvolilo moznost nesouhlasim.
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Vyrok ¢.8

Mam pocit, ze jsem své rodiné a pratelium na obtiz.

Graf ¢.15
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Komentar: 70% (34 osob) dotazovanych pacientli uvedlo, ze nesouhlasi s vyrokem, 14%
(7 osob) zvolilo spiSe nesouhlasim, 8% (4 osoby) uvedlo tézko fici, 4% (2 o0soby)
dotazovanych souhlasilo a zbylé 4% (2 osoby) dotazovanych zvolilo mozZnost spise

souhlasim.
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Vyrok ¢.9

Mam pocit, ze uz nemohu rozhodovat o svém vlastnim zZivote.

Graf ¢.16
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Komentar: 72% (35 osob) dotazovanych pacientli nesouhlasilo s vyrokem, 20%

(10 osob) uvedlo spise nesouhlasim, 8% (4 osoby) respondentti uvedlo tézko fici.
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Vyrok ¢.10

Moje nemoc ve mné vyvolava obavy, co bude dal.

Graf ¢.17
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Komentar: 35% (17 osob) dotazovanych pacienti zvolilo moznost spiSe nesouhlasim,
dalsich 35% (17 osob) dotazovanych nesouhlasilo s vyrokem, 18% (9 osob) zvolilo moznost
tezko fici; 8% (4 osoby) uvedlo spiSe souhlasim, 4% (2 osoby) respondentli souhlasilo

S vyrokem.
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Vyrok ¢.11

Citim se Spatné, depresivne, nemam uz chut do Zivota.

Graf ¢.18
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Komentar: 68% (33 osob) dotazovanych pacientl zvolilo moznost nesouhlasim, 20%
(10 osob) uvedlo spise nesouhlasim, 8% (4 osoby) respondentll zvolilo moznost tézko fici,

4% (2 osoby) zvolilo spise souhlasim.
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Cil ¢. 4

Posoudit, do jaké miry celkové omezuje zavedeny kardiostimuldtor zivot dotazovanych

pacienttl.

Graf ¢.19
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Komentar: 58% (28 osob) dotazovanych osob uvedlo, ze je zavedeny kardiostimulator
trochu omezuje, 20% (10 osob) respondentti zvolilo moznost vibec ne, 20% (10 osob)
zvolilo moZznost primémé a 2% (1 osoba) dotazovanych uvedlo, Ze je kardiostimuldtor

omezuje hodné.
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Cil ¢.5

Zjisténi nynéjsich zivotnich priorit u vybranych pacientu.

Graf ¢.20
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Komentar: 54% (26 osob) dotazovanych pacient uvedlo tyto tfi moznosti — zdravi, rodina,

dusevni pohoda, 14% (7 osob) uvedlo — zdravi, rodina, konicky, 6% (3 osoby) respondentii

uvedlo — zdravi, rodina, vztahy mezi lidmi, dalSich 6% (3 osoby) dotazovanych zvolilo

moznosti — zdravi, konicky, vztahy mezi lidmi, 6% (3 osoby) uvedlo — zdravi, rodina,

zamé&stnani, 6% (3 0soby)respondentti uvedlo zdravi, rodina, duchovni zivot, 4% (2 osoby)

dotazovanych pacientli zvolilo moznosti — zdravi, dusevni pohoda, vztahy mezi lidmi a zbylé

4% (2 osoby) dotazovanych uvedlo — rodina, dusevni pohoda, vztahy mezi lidmi.
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Cil ¢.6

Zjistit, zda dotazovani pacienti jsou spokojeni s nynéj$im zivotem.

Graf ¢.21
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B SpiSe spokojen
0O SpiSe nespokojem

0O Nespokojen

Komentar: 45% (22 osob) dotazovanych pacientti uvedlo, Ze jsou spiSe spokojeni se svym
nyné&jSim zivotem, 37% (18 osob) dotazovanych zvolilo moznost spokojen, 14% (7 osob)

dotazovanych uvedlo spiSe nespokojen, 4% (2 osoby) zvolilo moznost nespokojen.
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3.5. Diskuze

CiL ¢ 1
Posoudit, zda vybrani pacienti méli pred implantaci kardiostimulatoru obavy, jak budou Zzit

se zavedenym pristrojem. Pokud ano, jak velké obavy méli.

36% dotazovanych pacientti uvedlo, ze maji pouze malé obavy ze zivota s pacemakerem .
24% respondentu vyjadtilo stfedni obavy, 22% pacienti nemélo zadné obavy z budoucnosti a
18% dotazovanych mélo velké obavy.

Vysledkem je toto zjisténi, ze vétsi polovina oslovenych pacientti méla malé nebo zadné
obavy. Proto se mohu domnivat, Ze byli dotazovanym pacientim poskytnuty takové
informace a péce, které je zbavili obav. Informace pacientim sdéluje 1€kat nebo sestra, a to
bud’ slovné nebo i pisemné — naptiklad formou brozury s obrazky.

18% respondentti uvedlo velké obavy, coz vnimam jako potiebu vénovat se vice
psychickému stavu pacientll. Pfi odstraiiovani negativnich prozitki nemocného je dilezitd
edukace. Ta by m¢la byt soucasti pfipravy pacienta na zivot s kardiostimulatorem.

U tohoto Setfeni mé piekvapilo, ze 22% pacientli nemélo obavy z budouciho Zivota.

Ocekavala jsem, ze vétSina dotazovanych uvede vétsi ¢i mensi obavy.

CIL ¢.2
Zjistit, zda méli dotazovani pacienti oporu nejenom u ¢leni rodiny, ale také mezi

zdravotniky v dob¢ pied, v pribéhu a po zavedeni pfistroje.

51% dotazovanych pacienti mélo oporu V roding€, 31% respondentii uvedlo lékate, 10%
pacientd mélo oporu ve zdravotni sestie, pro 6% dotazovanych nebyl nikdo oporou a zbylé
2% zvolilo moZnost nékdo jiny. Pacientka uvedla kamaradku.

Vysledkem je toto zjiSténi, Ze nejenom rodina je oporou pro pacienta, také lékat a

zdravotni sestra poskytuji pacientovi nezbytnou podporu.
CiL ¢ 3

Zjistit, do jaké miry zavedeny pacemaker ovlivituje psychicky a fyzicky stav dotazovanych

pacientd.
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Ktomuto cili jsem pouzila otazky z dotazniku LHFQ (Living with heart failure
questionnaire). V dotazniku byly oznaceny ¢. 8 — 18.
Dotazovany pacient mé¢l u kazdého vyroku (otazky) oznacit jednu z moznosti: souhlasim,

spise souhlasim, tézko fici, spiSe nesouhlasim nebo nesouhlasim.

Vyrok ¢.1: Musim si béhem dne na chvilku sednout nebo lehnout, abych si odpocinul/a.

29% dotazovanych souhlasilo s timto vyrokem, dalSich 29% uvedlo, Ze spiSe souhlasi,
18% respondentii zvolilo moZnost spiSe nesouhlasim, 16% nesouhlasilo s vyrokem a 8%
dotazovanych pacientii zvolilo moznost tézko fici.

Vyrok &.2: Spatné se mi chodi do schodii nebo mi dél4 obtize chodit na delsi prochazky.

33% dotazovanych souhlasilo stimto vyrokem, 27% uvedlo, Ze spiSe souhlasi, 14%
vyjadiilo spiSe nesouhlas, dalSich 14% dotazovanych nesouhlasilo a zbylych 12%
respondentti zvolilo moznost tézko fici.

Vyrok ¢.3: Déla mi problém pracovat kolem domu nebo na zahradce.

28% dotazovanych uvedlo, Ze spiSe souhlasi, 24% s timto vyrokem souhlasilo, 20%
respondentl zvolilo mozZnost téZko fici, 18% s vyrokem nesouhlasilo a 10% uvedlo, Ze spise
nesouhlasi.

Vyrok ¢. 4: Je pro mé té¢zké vydat se nékam na delsi dobu z domu.

25% dotazovanych souhlasilo s vyrokem, dalSich 25% pacientt spiSe souhlasilo, 18% zvolilo
moznost té€Zko fici, dalSich 18% nesouhlasilo a 14% uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi.

Vyrok ¢.5: V noci $patné spim.

23% dotazovanych zvolilo moznost spiSe nesouhlasim, nésledujicich 23% spise souhlasilo,
18% s vyrokem souhlasilo, dal§ich 18% wuvedlo tézko fici a zbylych 18% s vyrokem
nesouhlasilo.

Vyrok €.6: Nemtzu délat nékteré véci, které jsem diiv délal s rodinou nebo prateli.

35% dotazovanych zvolilo moZnost spiSe souhlasim, 31% uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi, 18%
pacientti souhlasilo, 8% zvolilo moznost tézko fici a zbylych 8% s vyrokem nesouhlasilo.
Vyrok ¢.7: Byvam vycerpany, chybi mi energie.

36% dotazovanych pacientli zvolilo moznost spiSe souhlasim, 22% spiSe nesouhlasilo,
16% zvolilo moznost téZko tici, 14% s vyrokem souhlasilo, 12% respondentti zvolilo moZnost
nesouhlasim.

Z vysledkt, tykajicich se fyzického stavu dotazovanych vyplyva, Ze pievaznou Cast
pacientli implantovany pacemaker do urCit¢ miry ovliviiuje. To mlze souviset i s vyS$im

veékem dotazovanych.
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Vyrok ¢.8: Mam pocit, Ze jsem své roding a pratelim na obtiz.

70% dotazovanych pacientti nesouhlasilo s vyrokem, 14% spise nesouhlasilo, 8% zvolilo
moznost tézko fici, 4% respondentil s vyrokem souhlasilo a dalsi 4% dotazovanych zvolilo
moznost spiSe souhlasim.

Vyrok ¢.9: Mam pocit, Ze uz nemohu rozhodovat o svém vlastnim Zivot¢.

72% dotazovanych pacientli nesouhlasilo s timto vyrokem, 20% uvedlo spiSe nesouhlasim
a 8% uvedlo moznost té¢zko fici.

Vyrok €.10: Moje nemoc ve mné vyvolava obavy, co bude dal.

35% dotazovanych pacienti  zvolilo moznost spiSe nesouhlasim, dalSich 35%
dotazovanych s vyrokem nesouhlasilo, 18% zvolilo moznost tézko fici; 8% spise souhlasilo a
4% respondentt s vyrokem souhlasilo.

Vysledkem je toto zjisténi, Zze ptes polovinu dotazovanych pacientd nemé ze své nemoci a
ze zavedeného kardiostimulatoru zadné nebo jen malé obavy. U vétSiny pacientli nedoslo
v oblasti psychiky k vyraznym zménam.

Domnivam se, Ze zavedeny pfistroj u vétSiny dotazovanych vyvolava pocit bezpeci.

CiL & 4
Posoudit, do jaké miry celkové omezuje zavedeny kardiostimuldtor zivot dotazovanych

pacientql.

58% respondentti uvedlo , ze je pacemaker celkové trochu omezuje, 20% dotazovanych se
vyjadtilo, ze je pfistroj neomezuje viubec. 20% zvolilo moznost primérné a 2% pacientli
kardiostimulator omezuje hodné¢.

VétSina respondentli udava, Ze zavedeny kardiostimulator je ur¢itym zpiisobem omezuje.
U tohoto cile jsem ptedpokladala, ze vétSinu dotazovanych pacientli kardiostimulator do

urcité miry omezuje.

CiL¢&. 5

vvvvvv

Cilem tohoto Setieni je, zda vazna nemoc a implantace pfistroje ovliviiuje Zebiicek hodnot
dotazovanych pacientd. K tomuto cili jsem pouZzila otdzku ¢. 20. Respondentim bylo

Vv dotazniku nabidnuto osm moznosti (zdravi, rodina, zaméstnani, konicky, dusevni pohoda,
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vztahy mezi lidmi, duchovni zivot a jiné). Pacienti méli vybrat a zakrouzkovat 3 hodnoty,

vvvvv

vvvvvv

Pro 14% jsou podstatné Zivotni priority zdravi, rodina a konicky. 6% respondentl
uptednostiiuje zdravi, rodinu a vztahy mezi lidmi. 6% zaznamenalo zdravi, konicky, vztahy
mezi lidmi, dalSich 6% uvedlo zdravi, rodinu, zaméstnani, 6% uvedlo zdravi, rodinu,
lidmi a zbyvajici 4% pacientli zvolili hodnoty rodiny, dusevni pohody a vztahti mezi lidmi.
Vysledkem je toto zjisténi, ze pro vétSinu dotazovanych pacientll je nejvetsi zivotni

prioritou zdravi.

vvvvvv

CiL¢&. 6

Zjistit, zda dotazovani pacienti jsou spokojeni s nynéj$im zivotem.

45% respondentit uvedlo, Ze jsou se svym Zivotem spiSe spokojeni, 37% dotazovanych
pacientil jsou spokojeni, 14% pacientl je spiSe nespokojeno a 4% nejsou naprosto spokojeni.
Prozivani zivota mize byt ovlivnéno vékem, pohlavim a zdravotnim stavem.

82% dotazovanych pacientli bylo ve véku 60 a vice let. Je to skupina lidi, u nichz se
predpoklada vyssi vyskyt onemocnéni, ktery ovliviiuje spokojenost s Zivotem.

Zvysledku Setfeni vyplyva, Ze 1 pfes vysS§i vE€k, vaznou nemoc a pritomnost
kardiostimulatoru je vétSina dotazovanych pacientli spiSe spokojena s danou situaci.

U tohoto vysledku m& nepiekvapila vysoka spokojenost s nynéjSim zivotem. Domnivam

se, ze diky vaZné nemoci ¢loveék zméni Zivotni priority a zvysi se spokojenost s Zivotem.
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ZAVER

Zéakladnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu zivota u pacient s trvalym
kardiostimulatorem. Zajimal m¢ subjektivni ndzor dotazovanych nemocnych na to, jakym
zptisobem se po implantaci pfistroje zménil jejich zivot.

Teoreticka cast byla zaméfena na poznatky tykajicich se osob s implantovanym
pacemakerem a kvalitu jejich Zivota. V prvni kapitole byla popsana anatomie a fyziologie
kardiovaskularniho systému. V dal§i ¢asti byly vysvétleny zakladni pojmy tykajici se
kardiostimulace. Dale byla popsana oSetfovatelskd péce pfed a po implantaci pfistroje.
praxe. Edukace pfedstavuje vyznamny zpusob zlepSovani kvality Zivota ¢loveka. Nésledujici
oddil byl vénovan kvalit¢ Zivota. Poslednim bodem teoretické¢ casti bylo sezndmeni se
s pojmem home monitoring.

V empirické ¢asti bylo hlavnim cilem posoudit do jaké miry zavedeny pacemaker
ovliviiyje psychicky a fyzicky stav dotazovanych pacienti.

Ptevéazna Cast respondentl udévala, Ze zavedeny pacemaker ovlivituje do ur€ité miry jejich
fyzicky stav. To mlze souviset s vys$im vékem dotazovanych. 82% dotazovanych bylo ve
véku 60 a vice let a 18% bylo ve véku 40-59 let.

V oblasti psychiky nedoSlo u vétSiny pacientli k vyraznym zméndm. Pievdzna Ccast
uvedlo 94% pacientt zdravi.

Dal$im zamérem vyzkumné ¢asti bylo zjistit spokojenost respondentil s nynéjSim zivotem.
Pii vyhodnoceni odpovédi z dotaznikll jsem zjistila pomérné vysokou spokojenost pacienti.
45% dotazovanych uvedlo, ze jsou se svym zivotem spiSe spokojeni a 37% respondentii jsou
spokojeni s danou situaci.

Domnivam se, Ze implantace trvalého kardiostimulatoru pfinds$i do Zivota nemocného
velkou zménu. Proto je dilezité vénovat vétsi pozornost psychickému stavu pacientt. K tomu
slouzi edukace, kterd by méla byt soucasti 1écebného procesu.

I pfes urcité omezeni, které zavedeny pacemaker ptinasi, mohou pacienti Zit plnohodnotny

Zivot.
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Resumé:

Bakalaiska prace je zameéfena na problematiku kvality zivota u pacientii s trvalym
kardiostimulatorem.

Teoreticka Cast této prace se zabyva poznatky, tykajici se 0sob s implantovanym trvalym
kardiostimulatorem a kvality jejich Zivota. V prvni kapitole je popsana anatomie a fyziologie
kardiovaskularniho systému. Dals$i se zabyva problematikou kardiostimulace. Tteti kapitola je
vénovana oSetfovatelské péci pred a po implantaci. Dale je popsana edukace pacientd.
Vyznamnou kapitolou teoretické casti je kvalita Zivota. Poslednim bodem je sezndmeni se
S pojmem home monitoring.

V praxi byl proveden vyzkum, jehoz cilem bylo zjiSténi, zda doSlo u pacientd po
implantaci pfistroje ke zméné zivotni situace. Pro vyzkum byl pouZit anonymni
nestandardizovany dotaznik. Cast otazek byla pouZita z dotazniku LHFQ (Liwing with heart
failure questionnaire) . Vyzkum byl provadén od prosince 2007 do biezna 2008

Vv kardiologické poradné a na internim lizkovém oddéleni v Nemocnici Havli¢kové Brodé.

Summary:

This bachelor thesis is aimed at the problems of the life quality of the patients with the

cardiac stimulator.
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The theoretical part of this work deals with the pieces of knowledge about the people with
implanted permanent cardiac stimulator and their life quality. In the first chapter there is the
description of anatomy and the physiology of cardiovascular system. The next one deals with
the problems of cardiostimulation. The third chapter is focused on nursing care before and
after the implantation. Thereinafter the education of the patiences is described. The important
chapter in the theoretical part is about the life quality. The last point mentioned is the
introduction with the notion home monitoring.

The practical research was done to discover if there was a life change after the
implantation in the patients’lives. The anonymous nonstandard questionnaire was used for
this research. A few questions were used from the questionnaire LHFQ (Living with heart
failure questionnaire) . The research was done from December 2007 to March 2008 in the

cardiology consulting room and in internal sick-bed ward of the hospital in Havlickuv Brod.

Key words: life quality, permanent cardiac stimulator, patient
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik urCeny pro pacienty s trvalym kardiostimuldtorem

Vazena pani, vazeny pane,

chtéla bych Vas poZadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni. Bude
pouzit k vypracovani mé zaverecné bakalarske prace na Lékarské fakulte
V Hradci Kralové Univerzity Karlovy v Praze. Tématem vyzkumu je: ,, Kvalita
Zivota u pacientu s trvalym kardiostimuldatorem *.

Dotaznikem bych chtéla predevsim zjistit, zda doslo po zavedeni trvalého
kardiostimuldtoru ke zmené Vasi Zivotni situace.

Pracuji jako zdravotni sestra na internim oddeleni, kde se s touto
problematikou setkavam.

Predem Vam dékuji za Vasi ochotu pvi vypliovani dotazniku.

Michaela Kucerova

obor Osetrovatelstvi

Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Univerzita Karlova v Praze

Dotaznik pro pacienty s trvalym kardiostimulatorem
Pouzita ¢ast otazek z dotazniku LHFQ (Living with heart failure questionnaire)
Author: Rector TS et al.
(1987)

Pokyny Kk vypInéni dotazniku:
u kazdé¢ otazky vyberte jednu odpovéd’ a zakrouzkujte ji (kromé otazky
¢. 20 zakrouzkujte 3 moznosti),
e pokud bude u odpovédi piipraven fadek, doplite,
[ J
[ J

< @

jestlize se spletete: preskrtnéte to, co neplati a zakrouzkujte, to co plati,

vyplnény dotaznik prosim odevzdejte zdravotni sestie do kardiologické
ambulance.
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1. Pohlavi
a) muz
b) Zena
2. Vek
a) 40 —59 let
b) 60 a vice let
3. Rodinny stav
a) svobodny/a ¢) rozvedeny/a
b) Zenaty/vdana  d) vdovec/vdova
4. Doba od zavedeni kardiostimuldtoru
a) 3 mésice — 3 roky
b) 4 -6 let
c) 7-10let
5. VasSe zaméstnani po zavedeni kardiostimuldtoru
a) zaméstnany/a na plny uvazek
b) zaméstnany/a na caste¢ny uvazek
C) cCastec¢ny invalidni dichod
d) plny invalidni dichod
e) starobni dichod
f) nezaméstnany/a

6. Mél/a jste obavy, jak budete it s kardiostimuldtorem pied jeho zavedenim?
a) velké
b) stfedni
c) malé
d) zadné

7. Byla néjaka osoba, ktera Vam byla oporou v dobé pied, v priibéhu a po
zavedeni kardiostimuldatoru?
a) Clen, ¢lenové rodiny
b) zdravotni sestra
c) lékar
d) n€kdo jiny .......cooiiiii
e) nikdo
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U otazky 8 —18 zakrouZkujte Cislici, ktera nejvice vystihuje Vasi osobni

situaci.

8. Musim si béhem
dne na chvilku
sednout nebo lehnout,
abych si odpocinul/a.

Spise
Souhlasim |[souhlasim

Tézko
Fici

Spise

nesouhlasim

Nesouhlasim

1 2

3

4

5

9. Spatné se mi chodi
do schodd nebo mi
déla obtiZze chodit na
delSi prochazky.

10. Déla mi problém
pracovat kolem domu
nebo na zahradce.

11. Je pro mé tézke
vydat se nékam na
delSi dobu z domu.

12. V noci sSpatné
spim.

13. NemuzZu délat
nékteré véci, ktere
Jjsem dFiv délal s
rodinou nebo prateli.

14. Byvam vycerpany,
chybi mi enrgie.

15. Mam pocit, Ze
Jjsem své rodiné a
pratelum na obtiz

16. Mam pocit, Zze uz
nemohu rozhodovat o
sveéem viastnim Zivoté.

17. Moje nemoc ve
mné vyvolava obavy,
co bude dal.

18. Citim se Spatné,
depresivné, nemam
uz chut’ do zZivota.
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19. Jak moc Vs zavedeny kardiostimuldtor celkové omezuje ve VasSem Zivoté?
a) viibec ne
b) trochu
c¢) prumérné
d) hodné

vvvvvv

(zakrouzkujte 3 moznosti)
a) zdravi
b) rodina
C) zaméstnani
d) konicky
e) dusevni pohoda
f) vztahy mezi lidmi
g) duchovni zivot
R) JINE .o

21. Jak jste spokojen s Vasim nynéjsim Zivotem?
a) spokojen
b) spisSe spokojen
c) spiSe nespokojen
d) nespokojen

Chtél/a byste jeSté néco dodat (napt. Vase prani, co postraddte , aj.)
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Priloha ¢.2 — Fotografie kardiostimulatort a elektrod
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Pacemaker
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Normal EKG
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Priloha ¢.3 — Odpovédi na otazku: Chtél/a byste jesté néco dodat (napr. Vase piani, co

postradate, aj.)

,,Preji si hlavné zdravi.®

»Je mi 95 let a kardiostimulator mi prodlouzil zdravi a Zivot minimalné o 6let.*
,Prala bych si mladi.

»~Mam deformovanou pravou horni koncetinu po urazu. Proto pobirdm c¢éasteény
invalidni diichod. Kardiostimuldtor mdm zaveden vlevo. Na otazku zda jsem m¢la
strach ze zavedeni kardiostimulatoru, musim odpovédét ne. Bylo mi vysvétleno, ze
mi hrozi srdecni zéstava.*

,»Nejprve jsem méla strach co mé ¢eka, ale pani doktorka mi vysvétlila, ze je nutné

pfistroj zavést. Nyni jsem rada, Ze ho mam, protoZe mi asi zachranil zivot.*
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