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Abstrakt

Tato bakalarska prace se =zabyva kvalitou Zivota u pacienti po implantaci
kardiostimulatoru. Cilem prace je zjistit, jak implantace kardiostimulatoru zméni zivot
pacienta, a zdali ovliviiuje pacienty v osobnim a profesnim zivoté. Teoreticka ¢ast je
zaméfena na anatomii srdce a kardiostimulator. Dale jsou zde uvedeny vySetfovaci
metody, indikace Kk implantaci a oSetiovatelskd péfe pfed a po implantaci
kardiostimuldtoru. Vyzkumna ¢éast byla zpracovana pomoci polostrukturovanych
rozhovord s respondenty po implantaci kardiostimulatoru metodou kvalitativniho

vyzkumu.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the quality of life of patients with a permanent pacemaker.
The aim of this work is to explore how the pacemaker implantation changes life of
a patient, and if (and to what extent) it affects his personal and professional life. The
theoretical part of this thesis is focused on heart anatomy and the pacemaker as such and
is followed by a description of particular examination methods, implantation indicators,
and pre- and postimplantation nursing care. Using the methods of qualitative research,
the practical part is based on half structured interviews with respondents after the

pacemaker implantation.
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Uvod

Implantace kardiostimulatoru je jednou =z nejcastéjSich 1éCebnych metod pii
symptomatické bradyarytmii. V Ceské republice se kazdoroéné implantuje cca 8 000
kardiostimulatort véetné reimplantaci, v USA vice nez 200 000 (Kaszala a kol., 2009).
Tato Cisla naznacuji, ze jde o vcelku Casty zakrok, ktery mize mit u pacient vliv na
celkovou kvalitu zivota. Cilem této prace bylo odhalit, do jaké miry tento zpusob 1é¢by

ovliviiuje pacienta v jeho Zivoté.

Volba tohoto tématu souvisela s touhou porozumét lépe pacientliim s implantovanym
kardiostimulatorem. Béhem studii jsem zacala pracovat na caste¢ny uvazek na lizkovém
kardiologickém oddéleni v Nemocnici Jihlava p.o. Prace na kardiologii mé velice bavi
a do budoucna bych chtéla v tomto oboru setrvat. Zde se bézné setkavame s pacienty
hospitalizovanymi z divodu primoimplantace ¢i reimplantace kardiostimulatoru. Diky
této praci a vyzkumu provadénému s pacienty po implantaci kardiostimulatoru zde byla
moznost lépe porozumét jejich pocitiim pred vykonem ¢i po vykonu, jako jsou tfeba
obavy a strach. Vé&trim, ze diky této praci budu schopna pacientim vyjadtit vétsi emocni
podporu ¢i poskytnout podrobnéjsi informace o zivoté, ktery je po implantaci ¢eka. At
uz se jedna o rizika a omezeni, ktera implantace pfinasi, ale predevs§im o pozitiva, ktera

kardiostimulator ptinese V Cele se zlepSenim zdravotniho stavu a tim 1 kvality zivota.

Bakalaiska prace se déli na dvé ¢asti. V prvni ¢asti je popsana anatomie srdce a pievodni
systém srde¢ni, kardiostimulator a jeho technické parametry, vySetfovaci metody
a indikace k implantaci kardiostimulatoru. Na zavér prvni ¢asti je popsana oSetiovatelska
péce o tyto pacienty, a to pied a po zavedeni kardiostimulatoru. Druha cast bakaléaiské
prace je vénovana vyzkumné ¢asti, ktera se zaméfuje na vliv kardiostimulatoru na Zivot
pacienta. Byly zkoumany dvé konkrétni oblasti, a to vliv na spole¢ensky a profesni Zivot.
Data pro vyzkumné Setfeni byla ziskdna kvalitativni vyzkumnou technikou pomoci

polostrukturovanych rozhovort s pacienty po implantaci kardiostimulatoru.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty organ tvotfen svalem. Jeho hlavni funkei je pomoci stahii pohanét krev
Vv krevnim fe€iSti. Primérna velikost srdce u dospé€lého ¢lovéka je 13 x 9 x 6 cm a jeho
hmotnost je asi 230-340 g. Srdce je uloZzeno v mediastinu za sternem a jeho obal tvoti
osrde¢nik (Korpas, 2011).

Lidskeé srdce tvofti Ctyfi dutiny. Jedna se o dvé sin€ a dvé komory. Na srdci popisujeme
tzv. pravé srdce, které tvofi prava sin a prava komora. Mezi nimi se nachazi dvojcipa
chlopen. Leva sin a leva komora tvofti tzv. levé srdce, které odd€luje dvojcipa chlopen,

jinak také nazyvana mitralni. Tyto chlopné zabrafuji zpétnému toku krve.

Horni a dolni dutd zila ptivadi odkysli¢enou krev z celého téla do pravé sin€, kterad
smrsténim svalu pfesune krev do pravé komory, odkud je vypuzena ptes plicni kmen do
plic. Zpétnému toku krve zabranuje polomésic¢ita chlopeni, kterd se nachazi u vstupu
plicniho kmene do komory. V plicich se krev okysli¢i a ¢tyfmi plicnimi zilami putuje do
levé sin€. Z levé siné se krev vypuzenim piesune do levé komory, na které zalina
srdecnice neboli aorta, kterou vede okyslicena krev do celé¢ho téla. Na jejim usti je opét

polomésicita chlopen (Dylevsky, 2011).

Na srde¢ni stén¢ popisujeme tfi vrstvy. Jedna znich se nazyva endokard neboli
nitrosrde¢ni blana, kterd tvofi wvystelku srdecnich dutin. Skladd se pievazné
Z endotelovych bun¢k a spolecné¢ s vazivem utvaii srdeCni chlopné. Druhd vrstva je
myokard, tzv. svalovina srdecni, kterd je tvofena piicn¢ pruhovanym svalstvem a je
je potieba nejvice sily k vypuzeni okysli¢ené krve do celé¢ho téla. Povlak na povrchu srdce
nazyvame epikard, ktery je pomoci vaziva a tukového vaziva sjednocen s myokardem.
Timto spojenim vedou tepny, nervy a zily srdce. Nejdulezitéjsi jsou véncité tepny, které

zajistuji vyzivu srdeéni stény (Cihdk, 2016).

1.1.1 Prevodni systém srde¢ni

Myokard obsahuje specializované casti, které se daji nazyvat jako bunky ptfevodniho

systému. Pfi nakupeni téchto bun€k vznikaji uzliky, svazky a vlakna, které dokéazi vést



vzruch a tim dojde ke kontrakci myokardu. Pfi jejich ¢innosti nastava stah neboli systola,
¢i ochabnuti, tzv. diastola. Tyto funkce zajiStuji sinoatridlni uzel, atrioventrikularni
sinokomorovy uzel, Histiv svazek, Tawarova raménka a Purkyiiova vldkna. Sinoatrialni
uzel neboli SA uzel udava srde¢ni rytmus, vyskytuje se ve sténé pravé sin¢ a sklada se
Z ptevodnich, tzv. nodalnich bunék. Atrioventrikularni sifiovy uzel, zkracené AV uzel, je
ulozeny v mezisinové piepazce pod endokardem pravé siné. Mezi SA uzlem a AV uzlem
vedou internodalni spoje. Z AV uzle pokracuje Hisiv svazek, ktery prochazi srde¢ni
sténou a vede do komorového septa, kde se rozd€luje na dvé Tawarova raménka. Pravé
raménko je celistvy svazek, ktery naseda ptimo na AV uzel, dale se vétvi do Purkynovych
vlaken a prenasSi vzruchy na buinky pravé komory. Levé raménko tvoii pouze vrstva
vlaken, ktera se v komorovém septu déli na pfedni a zadni svazek a z téch postupné na
Purkyného vlakna. Ta se $ifi po st€énach komor az do srde¢niho hrotu a proximalné

pokraduji srdeéni komorou (Natika, Eliskova, 2015; Cihak, 2016).

Funkci prevodniho systému jsou rytmické stahy myokardu. Kli¢ova vlastnost pro tuto
funkeci je Sifit vzruchy po myokardialnich vlaknech do celého srdce. V normalnim piipadé
dojde k 60—80 stahtim srde¢niho svalu za minutu, které jsou vedeny zejména SA uzlem.
Pti selhani funkce SA uzlu dojde k tzv. gradientu srde¢ni automacie. To znamena, ze
kazda ¢ast prevodniho systému ma schopnost samostatné vést vzruchy. Dochazi pak
k omezené tvorbé vzruchu, tedy u AV uzlu 40—60/min a u vzruchu, které vznikaji

Vv pfevodnim systému komor pouze 20-40/min (Korpas, 2011).

1.2 Kardiostimulace

Kardiostimulator je zafizeni, které v nastaveném rezimu prendsi elektrické stimuly, a tim
vyvolava kontrakci myokardu. Pfistroj je propojen s myokardem pomoci jedné nebo dvou
elektrod, které jsou na konci katetru s vodi¢em vystupujiciho z pfistroje. Stan¢k (2014)
dale uvadi, Ze katetr s elektrodou byva umistén do levé podklickové zily a piistroj do
podkozi pod levy kli¢ek. V praxi se ovsem kardiostimulator bézné zavadi i pod pravy

klicek pies pravou podklickovou Zzilu.

Piistroj vazi asi 20-30 g, ma objem 10-15 cm?®, a pouZivaji se lithium-jodové baterie,
které maji Zivotnost az 10 let. Elektrody jsou zafixovany aktivni fixaci, kterd brani
pfemisténi elektrody. K zabranéni vzniku vaziva v misté upevnéni muize elektroda

produkovat kortikosteroidy. Mezi klasické vybaveni ptistroje patii frekvenéni modulace,
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pti které dochézi ke zvySeni frekvence elektrickych stimull pfi namaze. Dale v sobé nese
holterovskou monitoraci, diky které jde zpétné vyvolat napt. zdznam asymptomatické
tachykardie nebo fibrilace sini. V kardiostimula¢nich centrech probiha kontrola pomoci

programatoru, ktery urci stav baterie ¢i miize pozménit stimulacni rezim (Stan€k, 2014).

Zavedeni probiha pod lokalni anestezii, pti které jsou zavedeny stimulaéni elektrody pies
podklickovou zilu za skiaskopické kontroly. Nasleduje zméteni stimulacnich parametri.
Ur¢i se stimulacni prah neboli nejmensi potiebny vydej elektrickych stimult ke stazeni
myokardu a amplituda sniméni signalu. Po zméteni se vytvoii kapsa v podkozi, kde je
piistroj stehem ptipevnén k fascii velkého prsniho svalu. Poté se piipoji elektrody ke

stimulatoru a nasleduje sesiti rany (Bulava, 2017).

1.2.1 Historie

Vznik kardiostimulatoru zna¢né ovlivnil objev elektfiny. Prvni pokusy o stimulaci
srdeCnich nervl ¢i svalll probihaly na zvifatech jiZ na konci 18. stoleti a z 19. stoleti
pochéazi dokumentacni zdznamy o zdarné resuscitaci u nemocnych se srde¢ni zastavou
pomoci elektrickych proud. Prvni zdznam o experimentalni elektrostimulaci na
zvitatech pochazi z roku 1828. Odhaleni ptfevodniho systému a srde¢ni fyziologie doslo
na prelomu 19. a 20. stoleti, kdy byly vydany védecké prace o tachykardiich

a bradykardiich a byl stanoven gradient srde¢ni automacie.

Nejvétsi pokrok v kardiostimula¢ni technice nastal ve 30. letech v USA, kdy se objevil
prvni zevni kardiostimulator. Tento pfistroj fungoval na kliku s pruzinovym pohonem
a pomoci magnetu doSlo k vyvolani elektrického proudu. Vazil asi 7 kg a ke stimulaci

dochazelo pouhych 6 minut, proto se vyuzival pouze pii srde¢ni zastavé na resuscitaci.

Prvni implantovany kardiostimulator u ¢lovéka byl zaveden ve Svédsku roku 1958.
VydrZel v8ak jen par hodin a kviili jeho nespolehlivosti se koncem 50. let pouzival pouze
zevni kardiostimulator s transvendzni elektrodou. Z dlouhodobého hlediska ale

predstavoval vstup prichodu elektrody kazi ptili§ velké riziko infekce.

V pritbéhu let dosSlo k vyvoji nejen pfistroji samotnych, ale i k vylepSeni Zivotnosti
a velikosti baterii, diky které pak mél ptistroj i mensi rozméry. V 70. letech se pouZzivaly
lithium/halogenové ¢lanky, které neuvoliiovaly pifi vybijeni zadné plyny, a pouzdro
z epoxidované pryskyfice bylo nahrazeno pouzdrem titanovym. V 80. letech byly jiz

pfistroje  schopny komunikovat s programatorem, zaznamendvaly parametry
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stimula¢niho obvodu a bylo mozné je individualné nastavit, aby mohly poskytnout lé¢bu

vice druht arytmii (Korpas, 2011).

1.2.2 Druhy kardiostimulatort

Stimulatory se daji rozdé¢lit podle délky zavedeni na docCasné a trvalé. Docasny
kardiostimulator se zavadi pfi nahlych a reverzibilnich bradykardiich, které mohou
vznikat napf. vlivem 1€k, hypotermii ¢i metabolickym rozvratem. Odstranuje se pfi
odeznéni vlivli navozujici bradykardii ¢1 pfed zavedenim trvalého kardiostimulatoru.
Docasnou kardiostimulaci 1ze délit na transthorakalni, pti které jsou elektrody umistény
na sténé hrudniku, a endovazalni, pfi niZ se zavadi elektroda do hrotu pravé komory
nejCastéji pres podklickovou ¢i hrdelni zilu. Pii doCasné stimulaci se zavadi pouze
elektrody a ptistroj zlistavad zevné piipevnén k povrchu téla. Trvald kardiostimulace je
nejCastéji vyuzivana pii poSkozeni vedeni vzruchu, kterd je provazena symptomatickou

bradykardii (Kvasnic¢ka, Havlicek, 2010).

Dalsi déleni lze urcit podle poctu elektrod. Pti jedné elektrod¢, ktera je umisténa v sini
nebo v komofie, se jedna o tzv. jednodutinovy kardiostimulator. Pfi vicestupniovych
blokéadach slouzi jedna elektroda ke snimani aktivity v sini a druha ke stimulaci komor;
jde tedy o dvoudutinovy kardiostimulator. Biventrikularni kardiostimulator ma navic tieti
elektrodu zavedenou epikardidlné v levé komote a zavadi se pti chronickém srde¢nim

selhani, kdy dochazi ke komorové dyssynchronii (Korpas, 2011).

Nasledujici déleni pristroji se odviji od jejich nastaveného stimula¢niho rezimu, ktery se
oznacuje kody nesouci tii az pét pismen. Prvni pismeno oznacuje misto stimulace, kdy
A znamena sif,, V komoru a D obé dutiny. Druhé pismeno oznacuje oddil snimané¢ho
signdlu, tzv. sensing, kdy jsou opét pouzita pismena a jejich vyznam jako u mista
stimulace. Tteti pismeno je reakce na sensing, kdy T oznacuje triggered a to znamena, Ze
stimulaci spousti snimany signal, I pro inhibited, kdy je stimulace ztlumena vlastnim
snimanym signalem, anebo D jako dual, pii kterém je stimulator schopen reagovat obéma
zpiisoby. Ctvrté pismeno oznacuje reakci na zatéz, napt. zrychleni frekvence pfi fyzické
aktivité, a paté pismeno zobrazuje zvlastni funkci dané¢ho stimuldtoru (Stanck, 2014;

Bulava, 2017).
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1.3 VySetrovaci metody

Jako prvni se u kardiologickych pacientli odebird osobni anamnéza, u niz je dualezitd
divéra mezi pacientem, lékafem a sestrou. Zjist'uji se zejména soucasnd onemocnéni,
prodélana onemocnéni, uzivané 1éky, alergie a onemocnéni v roding. V kardiologii jsou
nejdilezitéjSimi ptiznaky bolest na hrudi, dusnost, synkopa, hemoptyza a kasel, podle
kterych se odviji dal§i vysetfeni. U arytmii jsou typické palpitace, které vyvolava
nepravidelny tep, vynechani uderu nebo rychld srde¢ni akce. DalSim dialezitym
pfiznakem pro arytmie je synkopa neboli ndhla ztrata védomi, ktera mize trvat nékolik
sekund a sama se upravi. Typickd neinvazivni vySetfovaci metoda pii pfitomnosti téchto
ptiznakti je EKG, dlouhodoba monitorace EKG, ktera se také nazyva Holterovo
monitorovani, ergometrie a test na naklonéné roviné. Mezi invazivni vySetfovaci metodu

fadime elelektrofyziologické vySetfeni a implantabilni holterovské systémy (Bulava,
2017).

EKG neboli elektrokardiogram snimd elektrickou aktivitu myokardidlnich bunék.
Zaznamenava se pomoci vin a kmiti zptisobenych depolarizaci a repolarizaci na EKG
papir. Depolarizace ¢i kontrakce sini se zndzornuje jako vina P. Po jejim skonceni se
pievadi vzruch na AV uzel, tudiz na EKG je mezi vinou P a dalsi aktivitou pauza. Poté
nastava depolarizace komor, ktera se oznacuje jako QRS komplex. Posledni je vina T,

ktera oznacuje repolarizaci komor (Thaler, 2013).

Standardné elektrokardiografické vysetfeni provadi sestra ve zdravotnickém zafizeni.
Pacienta obeznami s pritbé¢hem vySetieni, ulozi ho na lizko do vodorovné polohy
a pozada ho o obnazeni hrudniku a dolnich koncetin nad kotniky. Pouci pacienta, aby mél
horni koncetiny voln€¢ umisténé podél téla. Sestra potie povrch kiize v misté ptilozeni
elektrod vodivym gelem nebo fyziologickym roztokem a umisti konéetinové svody. Na
levou horni koncetinu pfilozi zluté oznacenou elektrodu, na pravou horni ¢ervenou, na
levou dolni koncetinu zelenou elektrodu a na pravou dolni ¢ernou. Dale piilozi
hrudnikové svody, které se oznacuji Vi az Ve. Prvni svod, tedy Vi, se pfilozi v Grovni
ctvrtého mezizebii vpravo od sterna. V2 pak ve stejné Grovni vlevo od sterna. V3 patii na
uroven patého Zebra mezi levy okraj sterna a medioklavikularni ¢aru. Svod Vase umistuje
do vysky uderu srde¢niho hrotu a v urovni medioklavikularni ¢ary. Vs je ve stejné vysce

jako V4, ale v urovni pfedni axilarni ¢ary, Ve poté v trovni stiedni axilarni cary. Po

13



zhotoveni zaznamu EKG sestra svody odpoji a odstrani vodivy gel pomoci bunicité vaty

(Hulkové, 2016).

Holterova monitorace umoziuje snimani EKG po dobu 24-48 hodin az 2 tydny. Pfistroj
zachycuje patologické sekvence EKG, nebo je zdznam spustén pacientem pii potizich.
U modernich ptistrojii 1ze provést transtelefonni ptenos. Holter je indikovan pii arytmiich
¢i ischémii a pti kontrole uc¢innosti 1é¢by. Pristroj se spousti pomoci pocitace, kde se
pfenasi zaznam z pfistroje. Je dualezit¢é poucit pacienta o spousténi zdznamu
a zaznamenavani charakteru potizi do protokolu, proto je jedinou kontraindikaci
nespoluprace ze strany pacienta. Nasledné je zaznam pocitacove zpracovan a vyhodnocen

I¢katem ¢i Skolenym personalem (Sovova, Sedlarova a kol., 2014).

K vyprovokovani srdecni arytmie, kterd je zavisla na fyzické aktivité, se vyuziva
ergometrie. Toto vySetieni se nazyva také zaté¢zové EKG a provadi se bud’ na kole nebo
na béhacim pasu. Vykon je v prib&hu vySetieni zvySovan az do subjektivniho vycerpani
pacienta, zaznamenani ptipadné arytmie na EKG, nebo do dovrSeni maximalni tepové

frekvence (Bulava, 2017).

Zakladni vySetiovaci metodou v kardiologii je také echokardiografie, ktera vyuziva
ultrazvukovych vin. Ty se odrdzi od srde¢nich struktur a vytvari dvojrozmérny pohyblivy
obraz. Slouzi k urCeni velikosti srde¢nich dutin a chlopni, ¢i ejekéni frakci komor.
K lepsimu zobrazeni slouzi transesofagealni echo srdce neboli jicnové echo, které ma
zkratku TEE. Provadi se ultrazvukovou sondou na konci endoskopu, ktery se zavadi tsty

do jicnu (Navratil a kol., 2017).

K diagnostice vazovagalni synkopy se pouziva test na naklonéné rovin€. Tato synkopa se
znaci neobvyklou reakci autonomniho nervového systému pfi stresovych situacich, jako
je naptiklad pohled na krev, nebo pfti vazodilataci, ke které dochazi pti dlouhém stani.
Za monitorace EKG a krevniho tlaku se pacient uloZi na sklopny sttl, kde ptipevnén lezi
45 min v uhlu 60°. Pfi poklesu krevniho tlaku nebo zaznamu arytmii spojenych se

synkopou ¢i presynkopou se test vyhodnocuje jako pozitivni (Bulava, 2017).

Pti podezieni na zvySenou citlivost karotického sinu se provadi masaz karotického sinu.
Pacient se uloZi do vodorovné polohy a pfipoji se na EKG monitoraci. Lékat ur¢i polohu
karotického sinu, ktery je umistén za dolni Celisti v misté tepny. Nasleduje stlaceni a poté

masirovani karotického sinu na obou stranach. Pokud dojde b&hem vySetteni
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ke zpomaleni srde¢ni akce, vyhodnocuje se jako pozitivni a mize byt indikaci k zavedeni

kardiostimulatoru (Pitha a kol., 2017).

Invazivni metodou pro diagnostiku arytmii je elektrofyziologické vysetieni, pii kterém je
snaha o vyvolani klinické arytmie. Cilem je lokalizovat misto odpovédné za vznik
arytmie. Pfred vySetfenim je nutné vysadit nebo pferusit antiarytmickou 1é¢bu, aby bylo
mozné arytmii vyvolat. Dale je potfeba upravit antikoagulac¢ni 1é¢bu a pievést pacienta
z Warfarinu na nizkomolekularni heparin. Dal$i nutnosti je pfed vySetfenim natocit
klidové EKG, provést zdkladni odbéry a echokardiografické vySetieni. Pacient je od
ptlnoci lacny, mad vyholend ob¢ tfisla a zavedeny periferni Zilni katetr. Katetr potiebny
pro vyvolani arytmie je nejCastéji zaveden pies femoralni Zilu a pokracuje do srdec¢nich
oddili. Provadi se mistni znecitlivéni mista vpichu. Komplikace byvaji pouze lokalni,

napt. v podob¢ hematomu (Eisenberger, Bulava, Fiala, 2012).

1.4 Indikace k zavedeni kardiostimulatoru

Hlavnim cilem lécby pomoci zavedeni kardiostimuldtoru je zlepSeni ¢i odstranéni
symptomu, které zplisobuje bradykardie. Dale je mozné zavést kardiostimulator
preventivné pacientim, u kterych se bradykardie miize objevit. Pro tento piipad mtze byt
indikaci k implantaci nutnost uzivani 1€ka, u kterych patfi mezi vedlejSi ptiznaky

zpomaleni srdecniho rytmu (Kdélbel a kol., 2011).

Nejcastéjsi indikace k zavedeni kardiostimulatoru jsou rizné druhy bradyarytmii.
Sinusova bradykardie je rytmus, kdy je SA uzel funk¢ni, stahy srde¢niho svalu jsou
pravidelné, ale jejich frekvence je niZzs§i nez 60/min. Pfi¢inou mize byt napi. hypotyredza,
hypotermie, hyperkalémie nebo infarkt spodni stény. Tato bradykardie je vétSinou
asymptomaticka a nevyzaduje 1é¢bu. Trvald kardiostimulace se v tomto piipadé zavadi,
pokud nedochdzi ke =zvySeni frekvence pii fyzické zatézi. Dal§i indikaci
ke kardiostimulaci je Sick sinus syndrom a dysfunkce sinusového uzlu. Pfi této
bradykardii dochézi k pfechodnym stddiim mezi velmi pomalou sinusovou bradykardii
a silovymi arytmiemi, napf. silovou fibrilaci. MiZe nastat i supraventrikularni
tachykardie, po jejimz ukonceni je velké riziko bradyarytmie (O'Rourke, Walsh, Fuster,
2010).

Ptiznak bradykardie mize byt synkopa ¢i presynkopa, pfi niZ se miiZze projevit nevolnost,

slabost, mzitky pfed o€ima, pocit na omdleni nebo vertigo. Jako dal$i miize byt malatnost,
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unava a nevykonnost. Tento soubor pfiznakli vede k vysetienim EKG, Holterova

monitorace nebo elektrofyziologie (Sovova, Sedlarova a kol., 2014).

Dalsi indikaci k [écbé je atrioventrikularni blok. Prvni stupenl tohoto onemocnéni se
diagnostikuje pomoci EKG, na nimz je viditelné prodlouzeni PQ intervalu. Pfi¢inou mize
byt uzivani betablokatorti, hypokalémie, ¢i akutni karditida. VéEtSinou nemé zadné
ptiznaky, tudiz nevyzaduje lécbu. Druhy stupeil ma dva typy, Mobitz I a Mobitz II.
Mobitz I neboli Wenkebachiv jev se na EKG projevuje prodluzovanim intervalu PR, az
dojde k zablokovani impulzu a vynechani QRS komplexu. Tento typ byva bez piiznaka
a bez 1écby, protoze se nejedna o zivot ohrozujici stav. Pi1 Mobitz II 1ze vidét na EKG
pravidelny interval PR s ndhlym blokem pievodu impulzu a dochazi k opakovanym
vypadkiim QRS komplexu. Je zde riziko ptechodu do kompletni AV blokady, tudiz je to
indikace ke stimulaci. Kompletni AV blok, jinak také blok tietiho stupné, je typicky pro
poruchu funkce sifiovych impulzli, které nejsou schopny aktivovat ¢innost komor.
Dochdazi zde k oddéleni funkci sini a komor, které tudiZ pracuji nezavisle na sob&. Mezi
piiznaky patii zavrat, srde¢ni selhani ¢i zmatenost, a je to tedy jasna indikace k zavedeni
kardiostimulatoru. Jako posledni blok je vrozeny AV blok, ktery byva na tirovni AV uzlu.

Ptiznakem muize byt synkopa a je zde riziko nahlého tmrti.

Indikace k této 1é¢bé muze byt také Syndrom karotického sinu, ktery je diagnostikovan
pi1 masazi karotického sinu, pii niz dojde k systolické pauze del$i nez 3 s. Podrazdéni
karotického sinu a vyvolanim jeho nésledkt, jimiz je napiiklad synkopa, mize dojit pti
otaCeni hlavou nebo obleCenim tésné¢ho tricka. V piipad¢ potvrzené ptiiny synkopy
hypersenzitivnim karotickym sinem je moznd lécba zavedeni kardiostimulatoru

(O'Rourke, Walsh, Fuster, 2010).

1.5 Specifika oSetiovatelské péce

Plevova a kol. (2018, s. 59) jako definici oSetfovatelstvi uvadi: ,,OSetfovatelstvi je
samostatnd védeckd disciplina zaméfend na aktivni vyhleddavani a uspokojovani
biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého clov€ka v péci
o0 jeho zdravi.” Dale udava, Ze se oSetfovatelstvi podili na prevenci, terapii, diagnostice
a rehabilitaci a oSetfovatelsky persondl pomahd nejen nemocnému, ale i jeho rodiné

a jeho cilem je, aby byli schopni uspokojovat své potieby. Dal§im cilem oSetfovatelského
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personalu je napomoct nemocnému k tomu, aby o sebe zvladl sam pecovat. Pokud toho

neni schopen, zajist'uje oSetiovatelskou péci oSetiovatelsky personal.

U nemocného pfed implantaci kardiostimulatoru mize vlivem arytmii dojit k uzkosti
nebo riziku intolerance aktivity. V piipadé tzkosti je pacient litostivy, vydéSeny, ma
strach a pocit'uje slabost. Poskytovatel oSetiovatelské péce by mél podavat jasné a presné
informace, vést pacienta k rozpoznani jeho pocitt, sledovat reakce na télesnou aktivitu
a prizpasobit ji tak, aby nedochéazelo k pretéZzovani pacienta. Mezi jednotlivymi

aktivitami by mél mit pacient ¢as na odpocinek (Sovova, Sedlafova a kol., 2014).

1.5.1 Priprava pred implantaci

Kvalitni ptiprava pfed implantaci zmenSuje moZna rizika komplikaci. Ptipravu pied
zavedenim zajiStuje vSeobecna sestra ve zdravotnickém zatizeni. Dle indikace lékare
zajisti vySetfeni EKG, zmé&ii krevni tlak, provede odbér krve a v ramci svych kompetenci
seznami pacienta s vykonem. Pacienta ulozi na lizko, zavede periferni Zilni katetr a dle
zvyklosti oddéleni a zdravotnického zatfizeni oholi misto vykonu, nejobvykleji okoli
podklickové krajiny. Sestra pouci pacienta o lacnéni pfed vykonem a ptipravi do

dokumentace informovany souhlas s vykonem (Sovova, Sedlarova a kol., 2014).

Bezprosttedné pred operaci sestra kontroluje dokumentaci, operacni pole, psychicky stav,
lacnéni a zajiSténi invazivnich vstupii. Déle plni ordinace I€kate, které mohou zahrnovat
premedikaci, infuzni terapii a podani ATB. U diabetikii se v den vykonu vynechava
podani peroralnich antidiabetik a inzulinu. Dle potieby a indikace lékafe je inzulin
aplikovan intravendzné prostiednictvim infuze. Pacient s DM by mél byt v operacnim
programu upfednostnén. Tésné€ pfed odjezdem na operacni sal sestra provede kontrolu
odloZeni Sperkil a zubni ndhrady a dohlédne na to, aby byl pacient vyprazdnén (Janikova,

Zelenikova, 2013).

1.5.2 Obdobi po implantaci

Po implantaci kardiostimulatoru by mél pacient prvni 4 dny Setfit horni koncetinu na
stran¢ implantace a omezit jeji pohyb na minimum. DalSich 14 dn po zavedeni je potieba
se vyhnout prudkym pohybiim horni koncetiny, otfesim a padiim. Pohybovou rehabilitaci
lze zahdjit desaty den po implantaci, obvyklad doba je vSak 1-3 mésice po zavedeni

z diivodu prevence posunuti elektrody. Rehabilitace se musi ptizpiisobit nastaveni
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pristroje a pfi zatézi by méla byt tepova frekvence do 70 % maximalni tepové frekvence.
Vhodné a dlouhodob4a RHB snizuje mozné projevy ischemie myokardu a umoznuje lépe
tolerovat zvysenou fyzickou aktivitu, a tim zlepsSuje kvalitu zivota pacienta (Téborsky,

2014).

Ve vétsing piipadi je pacient i po implantaci schopny vést plnohodnotny zivot. Je vSak
nutné se vyhybat kontaktnim sportim, pii kterych by mohlo dojit k mechanickému
poskozeni kardiostimulatoru, napt. iiderem. Vliv na funkci kardiostimulatoru ma silné
elektromagnetické pole, které miize piistroj nenavratné poskodit. Prostory s timto polem
byvaji oznaceny. Pacient by m¢l ale upozornit na ptitomnost kardiostimulatoru pred
jakymkoli vySetienim. Ptistroj mize poSkodit magneticka rezonance, prace s elektrickou
svareckou ¢i se sbijeCkou. Naopak vliv nema RTG, domaci spotiebiCe, sexualni aktivita,
fizeni vozidla a zahradniceni. Doporucené jsou sporty jako turistika, plavani a rybateni.
a tenis. Pouzivani mobilniho telefonu neni omezeno, nedoporucuje se vSak nosit telefon
V naprsni kapse na strané implantovaného stimulatoru. Pacient je povinen s sebou vzdy

nosit mezinarodni prikaz o implantaci (Balvinova, Michéalkova, 2012).

1.6 Komplikace

Implantace kardiostimulatoru s sebou nese fadu moznych komplikaci. Vyssi vyskyt
komplikaci je u center, kde se implantuje mén¢ nez 750 kardiostimulatorti roc¢né, nebo
u operatéru, ktefi maji méné nez 50 vykont rocné. Vyssi riziko komplikaci je také u osob
starSich 80 let ¢iu pacientl s nizkou hmotnosti. Ve studiich se uvadi 12,4 % kratkodobych
komplikaci a dlouhodobych 9,2 %. Jejich nejcastéjsi vznik byva ithned po implantaci
a Vv prabehi prvniho pal roku (Kettner, Kautzner, 2016).

1.6.1 Casné

Pii punkci podklickové Zzily je riziko zplsobeni pneumothoraxu, hemothoraxu ¢i
pneumohemothoraxu, které se fesi hrudnim sanim. Dale se muZe vytvofit hematom
v kapse stimulatoru, ktera byva diisledkem nedostatecné hemostaze pii zavadéni. DalSim
rizikem je tromboza, ktera postihuje horni dutou Zilu, axilarni ¢i podkli€¢kovou, které se
pfedchazi podavanim antikoagulacni terapie. Dislokace elektrody je prokazatelnd na

RTG, dochéazi k ni béhem prvnich dnli po implantaci a tesi se revizi pozice elektrody.
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Mezi nejvaznéjsi komplikace patii infekce, kterou nejcastéji zptisobuje Staphylococcus
aureus, ktera vede k bakteridlni endokarditidé a miize vytvofit vegetace na elektrodach.
Pfi tomto stavu je nutna extrakce stimula¢niho zafizeni na kardiochirurgii za antibiotické

1é¢by (Soudek, Spinar, Vorlicek, 2011).

1.6.2 Pozdni

Jako pozdni komplikace se uvadi dekubitus ¢i eroze v oblasti implantovaného
kardiostimulatoru, pozdni infekce, infrakce neboli nalomeni elektrody a poruchy funkce
piistroje. Dekubitus nejcastéji vznika u kachektickych pacientti s tenkou vrstvou podkozi,
kde dekubitus vytvaii tlak na kapsu. Dalsi moznosti je uraz, pii kterém vznikne eroze.
V nékterych pripadech mize dojit i k vyhfeznuti stimulaéniho zafizeni. Oba piipady se
fesi odebranim kultivace z podkozni kapsy kardiostimulatoru a naslednou chirurgickou
revizi. Pokud je bakteriologické vySetfeni negativni, moznym feSenim je pfemisténi
kardiostimulatoru hloubéji, tedy pod prsni sval. Pokud se potvrdi pfitomnost bakterii
V rang, je nutné cely systém odstranit. Infekci kapsy mohou provézet ptiznaky typické
pro zanét, tedy zarudnuti, otok, bolest a hnisavy vytok. Provadi se stér na kultivaci
a zahajuje se antibioticka 1écba. Kontrola rozsifovani infekce a bakterialni vegetaci na
elektrodach se provadi echokardiografickym vySetienim. Po zaléeni se provadi
reimplantace pfistroje na druhé strané hrudniku. Pfi neléceni infekce kapsy je riziko
infekéni endokarditidy, kterda mize vzniknout s odstupem nékolika let po implantaci.
V¢Etsi riziko nastadva u pacienti po vymeéné stimuldtoru, nez pii primoimplantaci

(Vlasinové, 2012).

Pti poruchach kardiostimulatoru mize dojit k iplnému nepievedeni impulzu, neobvyklé
stimulaéni frekvenci nebo jiné neocekévané ¢innosti. Pficinou mize byt praskla izolace,
uvolnéni Sroubku soupravy ¢i zlomena elektroda, kterd zapfticini preruSeni elektrického
proudu. Tyto vady se zjiSt'uji pomoci EKG, vyvolani dat z kardiostimulatoru a RTG plic.
Dale se pravidelné kontroluje stav baterie, kterd miize byt také pticinou poruchy pftistroje.

(O'Rourke, Walsh, Fuster, 2010).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

2.1.1 Cile vyzkumu

Zjistit, jak zméni Zivot pacienta implantace kardiostimulatoru.

Zjistit, jak kardiostimulator ovliviiuje pacienty v osobnim a profesnim Zivoté.

2.1.2 Vyzkumné otazky

Jak pacient s kardiostimulatorem hodnoti kvalitu svého zivota?
Do jaké miry mé kardiostimulator vliv na osobni zivot?

Do jaké miry ma kardiostimulator vliv na pracovni zivot?

Jaky vliv ma kardiostimulator na psychicky stav nemocného?
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2.2 Metodika vyzkumu

Tato bakalarska prace se zabyva posouzenim kvality zivota u pacientti po implantaci
kardiostimulatoru. Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovort
S pacienty, kterym byl zaveden trvaly kardiostimulator, a jednalo se o kvalitativni
vyzkum. Poradi otazek bylo upravovano dle potieby béhem rozhovoru a respondentim
byl dopfan ¢as a prostor na ptipadné dotazy. Rozhovor tvofilo 19 otazek (ptiloha ¢.1),

které jsou postaveny tak, aby sméfovaly na urcené cile.

2.3 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumného prostredi

Rozhovor byl proveden celkem s deviti respondenty. Jako prostfedi k rozhovorim
slouzily prostory kardiologické ambulance, kde bylo provedeno Sest rozhovort, a dalsi
tfi byly provedeny na kardiologickém oddéleni Nemocnice Jihlava p.o. U vSech
rozhovorii bylo zajiSténo klidné prostiedi a respondenti méli dostatek casu na
zodpovézeni otazek. Mezi respondenty bylo pét Zzen a ¢tyfi muzi, nejmlad$imu bylo
32 let a nejstarSimu 89 let. Respondenti se lisili nejen vékem ¢i pohlavim, ale 1 ¢asovym
obdobim od zavedeni kardiostimulatoru. Respondent s nejkrat§im ¢asovym obdobim od
zavedeni ma kardiostimulator 2 roky. Respondent, ktery ma kardiostimulator nejdéle, jej

méa 31 let.

Respondenti jsou oznaéeni jako R1-R9. Zeny jsou zaznamenany pod oznaéenim R1, R3,

R4, R6 a R9. Muzi pak R2, R5, R7 a R8.

Rozhovor s R1 byl proveden v samostatné mistnosti na kardiologické ambulanci, kde
prave probihaly kontroly kardiostimuldtort. Vzhledem k veéku respondentky (79 let) byl
rozhovor delsi, jelikoZ bylo potfeba otazky vysvétlovat a odpovédi respondentky mirné

usmeériovat. Kardiostimulator ma 8 let, ale diagnozu a diivod zavedeni nevédéla.

R2, 86 let, ma kardiostimulator n€kolik let. Nemohl si vzpomenout na rok implantace ani
diagnézu. Nad odpovéd'mi se dlouho nezamyslel a spontdnné odpovidal. Rozhovor byl

také proveden v kardiostimula¢ni ambulanci.
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R3 byla nejstarsi respondentka, kardiostimulator ji byl zaveden pied 11 lety, ale divod
neveédéla. Rozhovor byl piijemny, podle jejich slov alesponi vyplnila ¢as pfi ¢ekani na

kontrolu kardiostimulatoru na ambulanci.

R4, 76 let, ma kardiostimulator 7 let a uz byl jednou vyménén. Piesnou diagnézu
nevédéla, ale udavala, ze pred zavedenim trpéla Castymi synkopami. Atmosféra pti

rozhovoru byla ptatelska.

R5 byl jeden z mladsich ucastnikd vyzkumu (39 let). Pracuje jako asistent jednatele
a stimuldtor mu zavedli pied 24 lety, kdy mu byl diagnostikovan Sick sinus syndrom,
ktery se potvrdil pomoci Holter EKG. Respondent byl velmi otevieny, diky jeho bohatym

zkusenostem s kardiostimulatorem byl rad, Ze je mize predat dal.

R6 byla nejmladsi Gcastnice vyzkumu. Momentaln€ je na rodi€ovské dovolené a na
¢astecny uvazek pracuje jako védecko-vyzkumny pracovnik. V pouhych Sesti mésicich
véku ji byla diagnostikovana AVB III. stupné, tudiz ubéhlo jiz 31 let od implantace.
Rozhovor byl delsi, ale velmi zajimavy. Také prob&hl jako ptedeslé rozhovory

v kardiostimula¢ni ambulanci.

R7, 49 let, kterému byla diagnostikovana pied dvéma lety AVB III. stupné, byl tedy
ucastnik s nejkratS$i dobou od zavedeni kardiostimulatoru. V dob¢ implantace pracoval
jako tfemeslnik. Rozhovor probéhl na kardiologickém oddéleni, kde byl respondent
hospitalizovan. Zpocatku byla z respondenta citit nervozita, ale po par minutach byla

atmosféra uvolnéna a rozhovor probehl bez problémi.

R8, 86 let, byl v dobé rozhovoru hospitalizovan na kardiologickém oddéleni z divodu
vymény stimulatoru, ktery mél 3 roky. Divodem zavedeni kardiostimulatoru byla AVB
III. stupné, kvili které mu byl zaveden docasny stimulator a nasledné trvaly. Z diivodu
vysoké obloZnosti na kardiologickém oddé¢leni bylo obtiznéjsi zajistit dostate¢né klidné
misto pro provedeni rozhovoru, ale diky spolupraci s persondlem oddé¢leni nakonec

rozhovor prob¢hl bez vétsich obtizi.

R9 byla posledni respondentka, které bylo 59 let a prvni implantace probéhla v roce 2004
pro AVB III. stupné. V dobé implantace byla registrovand na Ufadé prace a nasledné
nastupovala do invalidniho diichodu. Rozhovor probéhl na kardiologickém oddé¢leni, kde
byla respondentka hospitalizovana. Klidné prostfedi bylo zajiSténo diky samostatnému

pokoji, kde byla respondentka umisténa.
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2.4 Prubéh vyzkumného Setieni

Vyzkum byl provadén v Nemocnici Jihlava od prosince 2018 do biezna 2019 po
schvaleni zadosti o povoleni k vyzkumu naméstkyni oSetfovatelské péce (ptiloha ¢. 2).
Kazdy respondent byl obezndmen s prubéhem rozhovoru a jeho ptredpokladané délce.
Pred zahdjenim respondent podepsal informovany souhlas s vyuzitim vyzkumného
rozhovoru, ve kterém je uveden zdmér rozhovoru a zajiSténi anonymity. Po vybéru
a zajisténi klidného prostfedi probehl rozhovor s predem pifipravenymi otazkami (ptiloha
¢. 2), ktery trval 20-25 minut. Rozhovory byly nahravany a nasledné zpracovany do
pisemné podoby. Ziskanad data byla zpracovana pomoci otevieného kddovani metodou

., tuzka — papir* (ptiloha ¢. 3) a byla interpretovana technikou ,, vyloZeni karet .

2.5 Vysledky vyzkumu

Vyzkum je zaméfeny na pacienty s kardiostimulatorem. Otazky byly pokladany tak, aby
bylo zifejmé, jak posuzuje pacient kvalitu zivota po implantaci kardiostimulatoru
a odhalily faktory, které by mohly kvalitu Zivo ta u takovych pacientti zhorSovat. Dale se

zamétuji na vliv kardiostimulatoru na jejich osobni a profesni zivot ¢i psychicky stav.

2.5.1 Potize pred implantaci

Na prvni otdzku ohledné potizi, které zptisobovala arytmie, odpovidali respondenti rzné¢.
R1 a R3 uvedly, Ze potize pted implantaci viibec nem¢ly. R1 dodala: ,, Lékari na to prisii
nahodou, kdyz jsem byla v nemocnici kvuli mrtvici. “ | R3 naznacila, ze na to lékaii ptisli
V podstaté ndhodou. Zbyla ¢ast respondentli potize pocitovala. Odpovéedi se shodovaly
u R2 a RS, ktefi si stézovali na unavu, malatnost a slabost. R2 odpovéd’ doplnil: ,, Doma
jsem se motal a bylo mi slabo, tak mé odvezli zachrankou do nemocnice.” Poté se
odpovédi respondenti znacné liSily. R4 zminila casté pady, kvili kterym byla
hospitalizovana. RS mél prvni pfiznaky jiz v 15 letech pfi sportu, konkrétné pii
fotbalovém zapasu, kde doslo k synkop&. Odpovéd’ R6 byla velmi zajimava, protoZze jeji
potize zacaly ve velmi nizkém v€ku. Odpoved’ znéla takto: ,, Implantace probehla v mych
Sesti mesicich veku, cili toto objektivné neposoudim. Arytmie a neslysitelné ozvy byly jiz

pri mém porodu. Nakonec doslo k akutni sekci. Poté jsem byla hospitalizovana, ale na
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nic neprisli, az po pul roce, kdy jsem rodicum ztracela védomi, tak to nékoho napadio.
Byl rok 1987, na coz je potieba brat ohled. “ R7 trpél takovou dusnosti, ze nebyl schopen
vyjit schody, ale navstévu lékare odkladal. Poté vSak doslo k nékolika synkopam, po
kterych ho rodina donutila 1ékatfe navstivit. Posledni respondentka R9 uvedla, ze zadné
dlouhodobé potize neméla. Odpoveéd’ doplnila takto: ,, Jednou vecer jsem usnula a nasla
mé dcera, jak jen chréim a byla jsem uplné fialova. Tak mi zavolala zachranku a dostala

I3

jsem se na JIP do Trebice, kde jsem dostala docasny stimuldator a hned mé vezli do Brna.

2.5.2 Informovanost o rizicich

Dalsi dvé otazky v rozhovoru byly zaméfeny na informovanost pacientti o rizicich, které
s sebou kardiostimulator ptinasi. Prvni otdzka se soustiedila na spokojenost pacientli
s predanim informaci od zdravotnického personalu, kde byly odpovédi opét rtiznorodé.
R3, R4, RS, R6 a R9 uvedli, Ze jsou s pifedanim informaci spokojeni. Z dopliujicich
otazek bylo ziejmé, ze nelékaisky zdravotnicky persondl podaval informace zejména
béhem hospitalizace, napt. o klidovém rezimu, a informace tykajici se Zivota se
stimulatorem ziskali od lékaiti. R4 uvedla, Ze ji zdravotnicky personal ptedal informace
jasn¢ a dobie. Odpovéd’ R6 se trochu liSila z divodu nizkého véku v dobé zavedeni
kardiostimulatoru. Znéla takto: , Mohu hodnotit az reimplantace. Vidy jsem byla
S persondlem spokojend, vsSe ochotné vysvétlili, nekdy se jen clovek nesmi bat zeptat.
O zpasobu piedani informaci se zminila R9: ,, PFedani informaci hodnotim dobre,
v§echno bylo v letacku, ktery jsem dostala.* Odlisné na tuto otazku reagoval R7, ktery
uvedl, Ze si spoustu informaci vyhledaval rad€ji na internetu, tudiz pfedani informaci
zdravotnickym persondlem celkové hodnotil primérné. R1 jako jedind z respondentti na
tuto otazku odpovédéla, ze nevi, zdali ji vitbec nékdo o rizicich pfed a po implantaci
kardiostimulatoru informoval. Zbytek respondentd, tedy R2 a R8 jasné fekli, Ze jim nikdo

zadné informace nepiedaval. R2 k tomu dodal: ,, Prosté mi ten strojecek dali.

Dalsi otdazka smétovala na konkrétni oblast, tedy informovanost o vlivu elektrickych
ptistrojii na funkci kardiostimulatoru. R1, R4, R5, R6, R7, R8 a R9 byli s informovanosti
ohledné této problematiky spokojeni. R1 tvrdila, Ze ji 1ékafi informovali jiZ n€kolikrat.
R6 se vyjadrila takto: ,Jako dité prilis ne, tam spiSe varovali pred urazem kviili
implantaci stimulatoru pod kiizi na brise. Jako dospéla jsem dostala broZuru o rizicich
ohledné elektromagnetickych pristrojii.“ R9 zminila také pfedani edukacniho letdku

a odpovéd’ doplnila: ,, Upozorniovali me na umisteni telefonu, abych ho drzela v levé ruce
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a podobné. “ Odpoved se lisila u R2 a R3. R2 uvedl, Ze nic nevi, protoze ho nikdo o této
problematice neinformoval. R3 odpovédéla: ,, Nevim, jestli mi nekdo néco rikal. Dost véct

¢

uz zapomindam. ‘

2.5.3 Komplikace s operac¢ni ranou

Z odpovédi na otazku ohledné pooperacnich komplikaci bylo jasné, Ze tato oblast
respondenty velmi netrapila. Zcela bez potizi v této oblasti byli R2, R3, R4, RS, R7, R8
a R9. Napiiklad R4 odvétila takto: ,, Rana byla v porddku, nic mé nebolelo. “ R3 vyjadtila
spokojenost s rychlym zahojenim rany. Na dopliujici otazku ohledné krvaceni, Spatného
hojeni rany a podobnych potizi vS§ichni reagovali negativné. R6 zahrnula do pooperacnich
komplikaci také Spatné probouzeni z anestezie a dodala: ,Jednou byla nutnd
reimplantace z duvodu vadné elektrody.“ Pouze jedna respondentka, a to R1, m¢la
problémy pitimo s ranou. Uvedla: ,, Obcas jsem méla kolem rany modrinu, ale casem to

I3

preslo.

2.5.4 Vlastni zhodnoceni kvality Zivota

Dalsi otazka byla postavena tak, aby se respondenti zamysleli nad kvalitou svého Zivota
po tom, co jim byl implantovan kardiostimulator. Odpovédi na tuto otazku byly opét
ruzné, ale pro vétSinu respondentti neznamenala implantace zasadni krok v Zivoté. R1 si
stézovala vice na jiné onemocnéni, které zhorSuje kvalitu jejiho Zivota. Navic vSak
dodala: ,, ...ale vzhledem k tomu, ze mam kardiostimulator uz dlouhou dobu, tak ted
nevim, co se mnou bude.” Timto vyjadfila obavy z dalSich postupt a svéfila se mi, ze
ziejm¢ bude muset na vyménu stimuldtoru. R2 se nad touto otdzkou pfili§ dlouho
nezamyslel a odpovédél: ,, Ziju normalné, akorat roky pribyvaji.” R3 odvétila podobné
jako R2, kdy si stézovala na vek, a odpovéd’ znéla takto: Zyu porad stejné, az na ten
vek.“ R4 také odpovédela na tuto otazku bez vétSiho rozmySleni a uvedla, ze ji
kardiostimulator nic v Zivoté nezménil. Svou odpovéd’ doplnila: ,,Jen mdm strach, abych
si ho nijak neposkodila.“ RS bezprosttedné odvétil stejné jako R2 a to tak, Ze mu
kardiostimulator nijak v Zivoté neptekazi. Dodal: ,, Vzhledem k tomu, jak ho mam dlouho,
uz ho ani nevnimam. “ R6 opét nebyla schopna posoudit, jaka by byla kvalita jejiho Zivota
bez implantace, jelikoz ji byl zaveden kardiostimulator ve velmi nizkém véku. Jeji
odpoveéd’ tedy znéla takto: ,, Opét prilis nemohu posoudit. Ale v dospélosti jsem zaZila

stav, kdy stimulator nefungoval, takze vim, jaké to je byt bez néj. Bez néj pro mé znamena
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neprezit, ¢ili kvalita Zivota je ziejmd.* Velmi rozdilnou odpovéd’ od vsech ostatnich
respondenti mél R7, pro kterého byla implantace evidentné velky zasah v jeho
dosavadnim Zivot&. ,, Zivot mi zménil dost, protoze jsem kvili nému prisel o praci,*
odpoveédél R7. Navic ale dodal, Ze pokud se ma soustfedit pouze na zdravotni stranku,
tak je to rozhodné v porovnani s piedeslymi problémy lepsi, a v tomto ohledu mu hodn¢
pomohl. R8 odvétil stejné jako vétsina piedeslych respondentt, a to tak, Ze mu to zasadné
zivot nezménilo a kvalita Zivota je podle néj vzhledem k véku vcelku privétiva. Posledni

respondentka R9 jednoznacné uvedla, Ze se vSe zménilo po implantaci kardiostimulatoru

spiSe k lepSimu.

2.5.5 Bezprostredni reakce po implantaci

Reakce ihned po implantaci kardiostimulatoru se u respondentt liSily. Otazka byla
zaméfena na zlepSeni i zhorSeni stavu bezprostfedné po zavedeni kardiostimulatoru.
ZhorSeni stavu po zavedeni neuvedl ani jeden zrespondentii. ZlepSeni ihned po
implantaci zaznamenalo celkové 5 respondentt, tedy R2, R3, R4, RS a R7. R3 zminila
navic problémy v dob¢ implantace: ,,Bylo to lepsi, ale vté dobé jsem byla jeste
hospitalizovana na onkologii, takZze toho bylo na mé v té dobé dost.” | tak ale mohla
posoudit zlepSeni oproti obdobi pied implantaci. RS navic zminil fakt, ze jiz neomdléval,
jako tomu bylo pred implantaci. R1, R6, R8 a R9 se v odpovédich lisili. R1 uvedla, ze
neni schopna posoudit zlepSeni ¢i zhorSeni, kvili jinému onemocnéni. Odpoved’ znéla
takto: ,, Zavedeni strojecku jsem nevnimala kvili problémim po mozkové prihodé, tudiz
Jjsem nepocitovala ani zlepseni ani zhorseni. “ R6 opét zminila, Ze neni schopna vzhledem
k véku v dobé zavedeni reakci posoudit. Dalsi odlisna odpovéd’ zaznéla od RS, ktery
vzpominal na to, ze mé¢l zpocatku doCasny kardiostimuldtor a az poté mu byl zaveden
trvaly kardiostimulator. Del§i dobu byl tedy upoutdan na lizko, a proto mohl zlepSeni
posoudit az po delSim ¢ase. Podobnou odpovéd’ podala i R9, ktera tvrdila, ze zlepSeni na

sob¢ pocitila az po mésici, kdy se opét zacala pohybovat.

2.5.6 Omezeni, které zpusobuje kardiostimulator

Zavedeni kardiostimulatoru je invazivni zadkrok, ktery by s sebou mohl nést urcita
omezeni. Proto jsou dal$i otazky zaméfeny na to, jakd omezeni vnimaji jednotlivi
respondenti. Jedna z nich se zabyva omezenim v béznych ¢innostech. R2, R3, R4, RS,

R6, R7 a R8 uvedli, ze je kardiostimulator v béznych ¢innostech neomezuje, piesto se
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jejich odpovédi obcas odlisuji. R4 napiiklad uvadi, ze ji kardiostimulator v béznych
¢innostech neomezuje hlavné z toho diivodu, Ze ve svém véku jiz moc €innosti nevytvari.
R7 tuto otazku pojal jinym zpGsobem a odvétil takto: ,, Bez néj bych nemohl délat Zadnou
cinnost, takze asi ne.” Zbyli respondenti uvedli, ze je kardiostimulator v b&éznych
¢innostech rozhodné neomezuje. R1 omezeni vnima, Castené i z divodu jinych
onemocnéni, ale sama uvedla: , Ted’ uz ano, protoze ho mam dlouho a maji mi ho
vymeénit.“ R9 jako duvod omezeni v béznych ¢innostech uvedla dusnost, zaroven vsak

dodala: ,, ... ale to asi nema uplné nic spolecného se strojkem. *

V druh¢ otdzce bylo ucelem zjistit, v jaké oblasti respondenty omezuje kardiostimulator
nejvice. Pouze R2, R4, R8 a R9 uvadi, Ze je kardiostimulator neomezuje v Zadné urcité
oblasti. Ostatni Gcastnici vyzkumu po zamysleni uvedli alespon jednu oblast, ve které
dochazi k omezeni z divodu implantace kardiostimulatoru. R1 si stézovala na
nespravnou funkci kardiostimulatoru, kvili které byla objednana na vySetfeni
Vv kardiostimula¢ni ambulanci, kde byl rozhovor uskute¢nén. Konkrétné uvedla: ,, Uz asi
nepracuje, jak ma, takze obcas spadnu. *“ Ze stejného diivodu byla na vysetieni i R3, ktera
odpovédéla: ,, Momentadlné je mi slabo a vice se zadychavam.* RS pocituje omezeni
V neustalé kontrole nad tim, aby nedoslo k poSkozeni piistroje. R6 uvedla omezeni, které
prozivala v détském veku: ,, V détstvi mé lehce omezoval ve sportu. Jinak je omezeni spise
estetického charakteru — stimulator je pod kiizi viditelny a jizvy take.“ R7 vyjadrtil
omezeni v oblasti fyzické sily, kterou jiz dal nemiize pouzivat, aby si kardiostimulator
neposkodil. Na otazku odpoveéd€l: ,, Nemohu délat to, co driv, treba zvedat tezké predmeéty

a podobne. “

2.5.7 Kardiostimulator jako zachrance

Respondenti se mohli u otazek zamyslet nad tim, v jaké oblasti jim kardiostimulator
nejvice pomaha. V odpovédich se nasly urcité podobnosti u R2, R5, R7 a R8. R2 jako
nejvetsi pomoc vnima to, Ze je schopen rychlejsi chiize a podle jeho slov mu neni tak
slabo jako pfed implantaci. RS oceniuje vétsi vydrz pti fyzickych aktivitdch a uvedl, Ze
neni tolik unaveny. R7 povazuje jako nejvétsi vyhodu a pomoc fakt, Ze po implantaci
nedochéazi k synkopam, které prozival pfed implantaci. R8 si byl také védom velké
pomoci kardiostimulatoru a odpovedél: ,, Muzu treba chodit na delsi prochazky a tak. *

Opravdovy tcel a nejvétsi pomoc v Zivoté s kardiostimulatorem uvedly R6 a R9, a to fakt,
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ze jsou diky nému nazivu. Naopak R1 a R3 tvrdily, Ze si nic konkrétniho neuvédomuji.

«

R3 reagovala na otdzku takto: ,, Uz ho mam dlouho, takze to ani nevnimam.

2.5.8 Reakce okoli

Dalsi otazky mély odhalit, zdali ma kardiostimulator vliv na osobni Zivot respondentt.
Zejména se soustiedily na spoleCensky zivot, odezvu rodiny a nejblizSiho okoli na
kardiostimulator a intimni Zivot pacienta s kardiostimulatorem. Na vliv kardiostimulatoru
na spoleCensky zivot reagovala vétSina respondentii negativné. Respondenti tvrdili, Ze
neni diivod, aby je v této oblasti stimulator néjakym zpiisobem omezoval. Odpoveéd’ se
lisila pouze u R6, ktera vzpominala na své détstvi a na otazku ohledné¢ vlivu pfistroje na
spolecensky Zivot odvétila: ,, Opét pouze esteticky. Mozna ve sportu, Ze zkratka nepodam

takovy vykon, jaky bych treba mohla. “

Dalsi otdzka byla zaméfena na reakci nejblizSitho okoli a rodiny na zavedeny
kardiostimulator. R1, R2, R3, R4 a R8 uvedli, ze okoli nijak nereagovalo. R8 naznacila,
7e si jizvy po zavedeni kardiostimulatoru nikdo nevSiml. Zbytek respondenti odezvu od
okoli zaznamenal. Okoli R5 reagovalo pouze urcity ¢asovy tsek po implantaci. Uved], Ze
jeho nejblizsi okoli a rodina jiz o kardiostimulatoru vi, jelikoz ho ma zavedeny dlouho
dobu, takZe momentaIn¢ se jiz nikdo nepta. R6 odpovédéla podobné: ,, Vesmés nereaguje.
Drive se nekdo zeptal, kdyz si ho vsimnul, protoze je proste videt. Ale nikdy se to vice
nerozebiralo. “ R7 zminil reakce rodiny: ,,.Ze zacatku byla rodina zaskocena, Ze se néco
takového miize stat mné. Ale ted uz si zvykli. “ Podobny problém prozivala i R9, u které
opét reagovala zejména rodina. Na otazku odpovédéla: ,, Zpocatku se déti a vnoucata

desily, protoze mi to dost vystupuje z kiize. Ale ted’ uz si zvykli.

Na dotaz ohledné vlivu ptitomnosti kardiostimulatoru na intimni zivot odpovédéli vSichni
respondenti, ze vliv v Zadném ohledu nema. Velké cast respondentii v§ak naznacila, Ze

vzhledem k véku neni sexualné aktivni.

2.5.9 Uprava Zivotospravy

Dalsi otdzka sméfovala na nutnost upravy Zivotospravy po implantaci kardiostimulatoru.
Respondenti na tuto otazku reagovali spiSe negativné. R2, R4, RS, R6 a R7 uvedli, Ze je
nikdo o Gpravé bud’ neinformoval, nebo podle 1€kait upravy Zivotospravy nebylo tieba.

Odpovéd’ se mirn¢ liSila u R6, jelikoz v dobé implantace nemohla vzhledem k véku
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upravovat svou zivotospravu. Zaroven vsak vzpominala na vymény kardiostimulatoru:
,,Po dalsich reimplantacich jsem Zivotospravu nikdy neresila. Respektive jako dospéla
mam zivotospravu veelku snad rozumnou a nikdy me nenapadlo ji menit kviili stimuldtoru.

«

Nemam vadu, ktera by se dala resit nebo ovliviiovat Zivotosprdavou. Upravit svou
zivotospravu musela R1, kterd po implantaci zacala uzivat nové piedepsané Iéky,
konkrétnd Warfarin. Uprava se tedy tykala diety pfi uZivani tohoto léku. Dalsi edukace
probéhla u R3, kterd byla poucena o stravovani a vyhybani se nadmérnému piisunu
tekutin. Na otazku odpovédéla: , Lékari mi rikali, abych se tolik neprejidala
a neprepijela.“ R8 a R9 zminovali dietu z divodu redukce hmotnosti. R8 uvedl, ze
zpocatku drzel dietu, kterou mu doporucili I€kafi, ale momentalng ji pry jiz nedodrzuje.
R9 byla také poucena po implantaci kardiostimulatoru o redukci hmotnosti: ,, Snazila jsem

se drzet dietu a zhubla jsem 8 kg, ale chtélo by to jeste.” Zaroven si stézovala na

pretrvavajici dusnost.

2.5.10 Kardiostimulator a zaméstnani

Implantace kardiostimulatoru mize byt pti¢inou zmény zaméstnani €i jinych potizich
V této oblasti. Proto se dalSi otazky zaméfily na tuto problematiku. Prvni otazka byla
polozena tak, aby bylo zfejmé, zdali byla u respondentli nutnd zména zaméstnani, ¢i
dokonce musel néjaky respondent zaméstnani uplné opustit. Ze zucastnénych
respondentl tuto problematiku nemuseli fesit R1, R2, R3, R4 a R8, ktefi v dob¢
implantace byli jiz ve starobnim diichodu. RS byl v dobé implantace student, ale uved],
ze ani v dospélosti se zaméstnanim nem¢él problémy a kardiostimulator na tuto oblast
nem¢l vliv. Tento nazor s RS sdilela 1 R6, ktera zminila, Ze problémy z diivodu implantace
kardiostimulatoru neméla ani v t€hotenstvi. V dob¢ implantace tento problém nefesila ani
R9, kterd odpovédéla na otazku takto: ,, Kdyz mi ho zavedli, byla jsem na uradu prace
a od roku 2008 jsem vV invalidnim diichodu. Dodala, Ze je v invalidnim dichodu
z diivodu jinych zdravotnich potizi. Problémy v této oblasti prozival R7, ktery v dobé
implantace pracoval jako femeslnik. Na otdzku odpovedél: ,, Ano, opustil jsem zaméstnani
kvuli fyzické zateézi, kterou by kardiostimulator nemusel zvladnout. “ Aktualni zaméstnani

R7 nechtél prozradit.

Druhd otdzka tykajici se zaméstnani respondentli smeéfovala na informovanost
o profesich, které nelze s kardiostimulatorem vykondvat. Jelikoz R1, R2, R3, R4 a R8

byli v dob¢ implantace ve starobnim dichodu, tak uvedli, Zze se o tuto problematiku vitbec
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nezajimali, nebo jim zdravotnicky persondl takové informace ani neptfedal. Pfi
doplijicich otazkach tykajicich se praci s elektrickou svaieckou nebo zvedani tézkych
predméti respondenti uvedli, Ze o této problematice ve spojitosti se zaméstnanim
informovani nebyli. Odpovédi se shodovaly u RS, R6 a R9, kteti tvrdili, Ze informovani
byli. R9 dodala: ,, Bylo to v tom letacku, co jsem dostala, a jestée mé i upozornoval lékar. *
R6 jako jedina uvedla, Ze si na informace z této oblasti nevzpomina. Po del$im zamysleni
vsak dodala: , Maximalne nepracovat s obloukovou svareckou a vyhybat se silnému
elektromagnetickému poli. Pri studiich jsem se setkala s pristrojem, ktery jsem méla

I3

ovladat, ale s kardiostimulatorem to nelze. Nebyl to vSak problém.

Tteti otazka tykajici se zaméstnani pacientti po implantaci kardiostimulatoru méla odhalit
nazor respondentli na finan¢ni potize zptisobené timto zakrokem. R1, R2, R4, R5 a RS
jsou toho nazoru, ze se do takovych potizi dostat nemohou, nebo nad timto problémem
nikdy neuvazovali, vzhledem k tomu, Ze je vétSina ve starobnim diichodu. R3, R6 a R9 si
mysli, Ze tento problém mize nastat, nikoli v§ak u nich samotnych. Odpovéd’ R6 znéla
takto: ,, Pokud clovek pracuje s pristroji, s nimiz se stimuldtorem nesmi, pak miize prijit
o zaméstnani, a to muzZe byt pricina financni nouze. Odlisna odpovéd’ zaznéla od R7,
ktery ptiSel o zaméstnani kvili kardiostimulatoru. Jeho nazor znél tedy takto: ,, V mém

pripadé treba ano, ale snad se to nestane. “

2.5.11 Vliv kardiostimulatoru na kvalitu spanku

Kardiostimulator vystupuje nad povrch ktize, a proto by mohl byt piekazkou pii usinani
a samotném spanku. Z toho divodu byla dalsi otdzka zamétfena na kvalitu spanku po
implantaci kardiostimulatoru. Odpovédi na tuto otdzku se shodovaly u R1, R2, R3, R4,
R5, R8 a R9. Tito respondenti uvedli, Ze je spanek potad stejny jako pted implantaci
kardiostimuldtoru a neptekdzi jim. Mnozi dodali, Ze vzhledem k tomu, ze ho maji
zavedeny dlouho, uz ho ani nevnimaji. R1 proto ke své odpovédi dodala: ,, To je tezké
posoudit. “ Problémy se spankem zaznamenali pouze R6 a R7. , Jen ve smyslu, Ze mi
kardiostimulator obcas prekazi pri urcitée, mné pohodiné pozici,* odpovédéla R6 a dale
zavzpominala na své détstvi, kdy ji byl kardiostimulator zaveden, a dodala, Ze jako dité
spala $patné v§eobecné. R7 na otdzku odpoveédél: ,, Obcas mé budi bolest, kdyz si Spatné
lehnu na stranu, kde mam kardiostimulator.” Jinou pfi¢inu a problémy se spankem

nezminil.
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2.5.12 Obavy a stres

Zavedeni kardiostimulatoru je invazivni zékrok, ktery by mohl ovlivnit psychicky stav
nemocného. Z toho diivodu jsou dalsi otazky zaméieny na psychicky stav respondentii po
implantaci a jejich pocity pii pravidelnych kontrolach v kardiostimulacni ambulanci. Bez
jakykoli zmén, co se tyCe psychického stavu, prijali kardiostimulator R1, R2, R3, R4, RS,
R6 a R8. R3 zminila, Ze ji vice obtézuji jind onemocnéni nez zrovna kardiostimulator. R8
odpoveéd’ doplnil takto: ,, Vse se po zavedeni naopak zlepsilo. “ VVzhledem k okolnostem,
se kterymi se po implantaci kardiostimulatoru setkal, prozival R7 implantaci jinak nez
ostatni respondenti. Na otdzku odpoveédél takto: ,, S odstupem casu je to lepsi, ale ze
zacatku to bylo pro mé i pro rodinu docela tezke. ““ Posledni respondentka R9 zminila opét
problémy s dusnosti: ,, Ten strojek mé nékdy otravuje, nemiizu kvuli dusnosti nic délat,

ale beru antidepresiva. “

Posledni otazka byla postavena tak, aby se podle ni dalo zjistit, zdali respondenti pocituji
strach nebo stres pti kontrole v kardiostimula¢ni ambulanci. Sedm respondentd, tedy R2,
R3, R4, RS, R6, R8 a R9 uvedli, ze strach z kontroly urcité nepocituji. R4 s usmévem
doplnila: ,, Naopak mam radost, Ze zase vSechny vidim. R5 navic zminil, ze vzdy véfi,
ze je vSe v poradku a na zadné potize s kardiostimulatorem se béhem kontroly nepfijde.
Svou odpovéd také doplnil R8: ,, Beru to jako kazdou jinou navstévu lékare. “ R1 naopak
naznacila, Zze ma strach pted kazdou navstévou a jeji odpoveéd’ znéla takto: ,, Bojim se
vzdycky, kdyz sem jdu, protoze nevim, jak to bude dal. ““ Stres pted kontrolou odmitl i R7.

., VyloZené stresujici asi ne, ale néjaké obavy tam jsou vzdycky, odpoveédél R7.
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2.6 Nazorna analyza vysledki

Nasleduje souhrn vysledkt uvedenych do tabulek pro lepsi piehlednost.

Vyzkumna otazka €. 1

Jak pacient s kardiostimulatorem hodnoti kvalitu svého Zivota?

Tabulka 1: Hodnoceni kvality Zivota pacientem

Odpovédi respondenttt

Rozhovor €. 1

Pied zavedenim bez symptomi, s informovanosti ohledné rizik je
spokojend napil, obCasny vyskyt hematomu v misté rany, kvalitu
zivota ovliviiuje spiSe jiné onemocnéni, kvili kterému nepocitovala
ani zlepSeni ani zhorSeni stavu zplsobené zavedenim

kardiostimulatoru.

Rozhovor €. 2

Pted zavedenim vertigo a slabost, informovanost ohledné rizik Zadna,
bez komplikaci s ranou, po zavedeni ithned zlepSeni stavu, hodnoti

kvalitu Zivota ,, normalni “.

Rozhovor ¢. 3

Ptfed implantaci bez symptomt, informovanost hodnoti dobfe, rana
bez komplikaci, po zavedeni zlepSeni stavu, kvalita zivota stale stejna

jako pted implantaci.

Rozhovor ¢. 4

Pted implantaci ¢asté synkopy a pady, s informovanosti ohledné rizik
je velmi spokojena, rdna bez komplikaci, doslo ihned ke zlepSeni
stavu po implantaci, zména v zivoté je ta, ze si musi hlidat rizika

spojend se zavedenim kardiostimulatoru.

Rozhovor &. 5

Pted implantaci synkopa, informovanost hodnoti dobfe, rdna bez
komplikaci, zlepSeni stavu pocitoval ihned po implantaci, kvalita

Zivota stejna jako pred zavedenim.

Rozhovor ¢. 6

Pred implantaci ztraty védomi, s informovanosti je spokojend,
komplikace s ranou zadné, jedna nutna reimplantace z divodu vadné
elektrody, zménu v Zivoté nemiize posoudit kvlli implantaci v 6.

mésici véku, ale kvalitu zivota hodnoti jako spiSe lepsi.
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Rozhovor ¢. 7

Pred implantaci synkopy, informovanost hodnoti priamérné,
pooperaéni komplikace nemél, po zdravotni strance doslo ke zlepseni

kvality zivota, a to thned po implantaci.

Rozhovor ¢. 8

Pted implantaci iinava a malatnost, informovanost o rizicich zadna,
o vlivu elektrickych pfistroji na funkci kardiostimulatoru ziejmeé
probéhla. Pooperacni komplikace zadné, zlepSeni vnimal az po

néjaké dobé a kvalitu Zivota hodnoti jako ,,docela dobrou “.

Rozhovor ¢. 9

r~r

Pfed implantaci bez dlouhodobych potizi, informovanost hodnoti
dobte, bez pooperacnich komplikaci, zlepSeni kvality Zivota prob&hlo

cca do mésice po implantaci.

Zdroj: autorka

Vyzkumna otazka ¢. 2

Do jaké miry ma kardiostimulator vliv na osobni Zivot?

Tabulka 2: Vliv kardiostimulatoru na osobni Zivot

Odpovédi respondentt

Rozhovor €. 1

Omezeni V béZznych ¢innostech vnima z diivodu nespravné funkce,
omezuje ji nejvice v zaptiCinéni padi. Neni si védoma oblasti, ve
které by ji kardiostimulator pomahal. Reakce okoli nebyly zadné a ve
spolecenském zivoté ji neomezuje, jelikoz nikam nechodi. Vliv na
intimni Zivot neguje. Byla nucena upravit zivotospravu kvili dieté pti

uzivani 1éku.

Rozhovor ¢. 2

Respondent neguje omezeni v jakékoli oblasti, také vliv na
spolecensky ¢i intimni Zivot. Z okoli nikdo nereagoval a svou
zivotospravu neupravoval. Jako pomoc povazuje rychlejsi chizi

a vymizeni slabosti.

Rozhovor &. 3

Respondent nepocituje omezeni v béznych ¢innostech, jako omezeni
vnimé slabost a dusnost. Nevi o Z4dné oblasti, ve které by ji

kardiostimuldtor pomahal. Vliv na intimni zivot neguje. Do
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spole¢nosti nechodi, nikdo z okoli nereaguje. Po implantaci upravila

stravovani.

Rozhovor ¢. 4

Respondentka nevnima jakékoli omezeni, at’ ve spoleCenském ¢i
intimnim zivoté. V béznych ¢innostech ji neomezuje, zivotospravu
neupravovala. Pomoc kardiostimulatoru si také neuvédomuje.

Reakce okoli nebyly zadné.

Rozhovor ¢. 5

U respondenta nedochazi k omezeni v béznych Cinnostech, nejvice
ho omezuje hlidani rizik spojenych s kardiostimulatorem. Diky
kardiostimulatoru neni tolik unaveny. Vliv na spolecensky a intimni
zivot neguje. Reakce okoli jiz nejsou Zadné. Upravovat zivotospravu

nebylo potieba.

Rozhovor ¢. 6

Respondentku momentalné neomezuje kardiostimulator v béznych
¢innostech, v détstvi 1 ted’ pouze pii sportu. Omezeni také vnima
z divodu estetického charakteru. Uvédomuje si, Ze diky
kardiostimulatoru Zije. Reakce okoli na jizvu probihaly diive. Vliv

na intimni zivot a Gpravu Zivotospravy neguje.

Rozhovor ¢. 7

V béZznych ¢innostech respondenta kardiostimulator neomezuje,
nejveétsi omezeni vnima vtom, Ze neni schopen zvedat tézkeé
predméty. Jako pomoc uvadi zlepSeni zdravotniho stavu. Ve
spolecenském ¢i intimnim zivoté ho neomezuje a zivotospravu

neupravoval. Rodina byla zpocatku zaskocena.

Rozhovor €. 8

Respondent neguje vliv spoleCensky a intimni Zivot, omezeni
v béznych a jakykoli ¢innostech. Ze zac¢atku po implantaci upravoval
stravovani. Diky kardiostimulatoru ma vétsi vydrz pti chiizi. Z okoli

nikdo nereagoval.

Rozhovor ¢. 9

Respondentku kardiostimulator v béznych ¢innostech i Vv jakékoli
jiné oblasti neomezuje. Zpocatku probihaly reakce rodiny ohledné

rany. Po implantaci upravila zivotospravu zménou stravovani.

Zdroj: autorka
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Vyzkumna otazka ¢. 3

Do jaké miry ma kardiostimulator vliv na pracovni Zivot?

Tabulka 3: Vliv kardiostimulatoru na pracovni Zivot

Odpovédi respondentii

Rozhovor &.

Respondentka byla v dob& implantace jiz v SD, o zaméstnani, které
nemuze vykonavat s kardiostimulatorem, se nezajimala. Problémy
spojené s financemi z divodu zavedeni kardiostimulatoru fesSit

nemusela.

Rozhovor ¢.

Respondent byl v SD, o zaméstnani, které s kardiostimulatorem nelze
vykondvat, ho nikdo neinformoval. Do finan¢ni tisn¢ se z divodu

implantace podle R2 dostat nelze.

Rozhovor ¢.

Respondentka byla v dobé implantace v SD. O zaméstnani, které
nelze vykonavat, se nezajimala. V mlad$im véku se podle R3 je

mozné dostat z divodu implantace do finan¢ni tisné.

Rozhovor ¢.

Respondentka byla v dob& implantace v SD. Nikdo ji neposkytl
informace o tom, jaké zaméstnani nelze s kardiostimulatorem
vykonavat. Je ptesvédCena, Ze se kviili kardiostimulatoru nelze dostat

do finanéni tisné.

Rozhovor é&.

Respondent byl v dob¢é implantace student, ale pfi nynéjSim
zaméstnani potize kvili kardiostimulatoru nema. O zaméstnanich,
Ktera nelze vykonavat, byl informovan. Taktéz si nemysli, Ze je

mozné se dostat do finanéni tisné.

Rozhovor ¢.

Respondentka nebyla nucena kvali implantaci nékdy ménit
zaméstnani. O zaméstnanich, ktera nelze vykonavat, byla
informovdna. Mysli si, Ze u jinych pacienti s implantovanym

kardiostimulatorem se lze dostat do finan¢ni nouze.

Rozhovor ¢.

Respondent musel zménit po implantaci zaméstnani z divodu
nadmérné fyzické zatéze. O zaméstnanich, ktera nelze vykonavat, byl

informovan. Mysli si, Ze je moZzné se dostat do finan¢ni tisné.
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Rozhovor ¢. 8

Respondent byl v dob¢ implantace v SD, o zaméstnanich, ktera nelze
vykondvat, informovan nebyl. Nemysli si, Ze je mozné se dostat do

finan¢ni tisn¢ z divodu implantovaného kardiostimulatoru.

Rozhovor ¢&. 9

Respondentka byla v dob& implantace na UP, zamé&stnani tedy nebyla
nucena ménit. O zaméstnanich, ktera nelze s kardiostimulatorem
vykonavat, byla informovana prostiednictvim informac¢niho letaku.
Mysli si, ze pfi ztraté¢ zaméstnani z diivodu implantace je mozné se

dostat do financ¢ni tisné.

Zdroj: autorka (Pozn. SD — starobni diichod, UP —titad prace)

Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaky vliv ma kardiostimulator na psychicky stav nemocného?

Tabulka 4: Vliv kardiostimulatoru na psychicky stav

Odpovédi respondentt

Rozhovor ¢. 1

Spanek je po implantaci stale stejny, psychicky stav se nezménil.
Pocit'uje strach pti kazdé kontrole na kardiostimulacni ambulanci,

protoze se boji vysledkd.

Rozhovor ¢. 2

Spanek je po zavedeni beze zmény, psychicky stav je stejny.

Kontroly v kardiostimula¢ni ambulanci mu nepiinasi strach ani stres.

Rozhovor &. 3

Po implantaci dochdzi k obCasnému pterusovani spanku, psychicky
stav ovliviluje spiSe jiné onemocnéni. Kontroly pro respondentku

nejsou stresujici.

Rozhovor ¢. 4

Kvalita spanku je stdle stejnd, psychicky stav se nezménil.

Respondentka uvedla, Ze pro ni kontroly nejsou stresujici.

Rozhovor &. 5

Spének stale stejny, kardiostimulator nema vliv na psychicky stav.

Kontroly pro respondenta nejsou stresujici.

Rozhovor ¢. 6

Po implantaci nelze spat v urCitych polohach, jinak je kvalita

nezménéna. VIiv na psychicky stav nema. Kontroly nejsou stresujici.
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Rozhovor ¢. 7 | Kvalita spanku je narusena obcCasnym pterusenim spanku z divodu
bolesti v misté implantovaného kardiostimulatoru. Pfiznal zménu
psychického stavu kratce po implantaci. Vzdy ma obavy pied

kontrolou v kardiostimula¢ni ambulanci.

Rozhovor ¢. 8 | Spanek je po implantaci stale stejny, po implantaci se psychicky stav

naopak zlepsil. Kontroly pro respondenta nejsou stresujici.

Rozhovor ¢. 9 | Spanek se po implantaci nezhor$il. Respondentka uvedla, ze bere

dlouhodobé¢ antidepresiva. Kontrola pro ni stresujici nebyva.

Zdroj: autorka

2.7 Diskuze

Vyzkumna otazka ¢. 1 - Jak pacient s kardiostimulatorem hodnoti kvalitu svého

Zivota?
K zodpovézeni této vyzkumné otdzky byly pouzity otazky 1, 2, 3,4, 5, a 6.

Prvni otazka se tykala potizi, které respondenti pocitovali ptfed implantaci
kardiostimulatoru. Tato otazka byla polozena k porovnani kvality Zivota pfed a po
implantaci kardiostimulatoru. Pouze 3 z 9 respondentii uvedli, ze neméli Zadné potize
spojené s arytmiemi pfed implantaci kardiostimulatoru. Celkem 6 ze 7 respondent
Balvinové (2010) uvedlo, ze vyhledali Iékaie zejména pro pocity inavy ¢i slabosti. Pouze
jeden respondent zadné piiznaky nemél a l€ékare vyhledal z diivodu predoperacniho
vySetieni. Z vysledku lze tedy usoudit, Ze u vétSiny pacienti doSlo ke zlepSeni

zdravotniho stavu v porovnani s potizemi pied implantaci.

Druha a tfeti otdzka se vénovala informovanosti pacientim 0 rizicich spojenymi
s implantaci. Tato otazka byla zvolena z toho divodu, protoze pacient, kterému jsou
spravné a srozumitelné podané informace o zdkroku a onemocnéni, mize byt klidné;si,
omezi se u né&j strach z vykonu a obavy 0 zivoté po ném. Tim padem miZe pacient vést
kvalitngj$i zivot. Spokojenost s podanymi informacemi o této problematice od
zdravotnického persondlu vyjadiilo 5 respondentd. Primérné hodnoceni uvedli
2 respondenti. Zbyvajici 2 respondenti piekvapive fekli, Ze nebyli informovani vibec.

Hanusova (2009) ve svém kvantitativnim vyzkumu uvadi, Ze ptevazna cast respondentli
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byla s informovanosti spokojena a pouze 1 respondent uvedl nedostate¢né podani

informaci, tudiz vysledky vyzkumi jsou v tomto sméru podobné.

Tteti otazka se soustiedila na konkrétni informace, a to na vliv elektrickych ptistroji na
funkci kardiostimuldtoru. Pomoci této otazky bylo cilem zjistit, zdali si respondenti
dostate¢n¢ uvédomuji rizika spojend interakci ptistrojové techniky s kardiostimulatorem.
Celkem 7 z9 respondentil uvedlo, ze informovani byli, at’ uz pfimo lékatem ¢i
nelékaiskym zdravotnickym persondlem nebo pomoci informac¢niho letdku. Néasledné
1 ze 2 respondentt uvedl, Ze nevi o piedani informaci a dal$i tvrdil, ze nikdy informovan
nebyl. Podobnou otazkou se zabyvala i Stikenikova (2014), ktera zjisStovala, zda byly
poskytnuté informace srozumitelné¢. Necela polovina respondentii byla spokojena se
srozumitelnosti informaci, ale témét stejné mnozstvi respondentti uvedlo, Ze si ohledn¢
nékterych informaci nebyli jisti, zda jim spravné rozumi. Z tohoto vysledku jsou zfejmé

jisté nedostatky v edukaci pacientl ohledné rizik a poruch funkce kardiostimulatoru.

Ctvrta otazka byla zaméfena na pooperaéni komplikace, zejména komplikace s ranou.
V odpovédi na tuto otazku se shodlo 7 respondentti, ktefi zadné pooperacni komplikace
neméli. Pouze jedna respondentka uvedla hematom v oblasti rany a jedna byla nucena
podstoupit reimplantaci kardiostimulatoru kviili vadné elektrodé. Tomuto tématu se
vénovala ve své bakalarské praci 1 Balvinova (2010), jejiz vysledky se velice lisily.
V jejim vyzkumu uvedli pouze 2 ze 7 respondentii, ze komplikace neméli. Ostatni
respondenti zminili hematom, krvaceni, bolest a jeden respondent pneumothorax.
Z vysledkt je tedy patrné, ze s odstupem Casu, od vyzkumu Balvinové (2010), je zfejmée
lepsi prevence tykajici se moznych komplikaci a vyskyt pooperacnich komplikaci na

jednotlivych zkoumanych pracovistich se lisi.

Pata otazka dala prostor respondentiim posoudit zivot po implantaci kardiostimulatoru.
Zadny z respondenttl neuvedl, Ze by mu zavedeni kardiostimulatoru n&jaky zptisobem
zménil zivot vyrazné k hor§imu. Celkem 6 z 9 respondentti uvedlo, Ze se jim zije podle
jejich slov ,, normdlne“, tedy bez velké zmény v porovnani s zivotem pied implantaci.
Zbyvajici respondenti hodnoti prozivani svého Zivota spiSe lépe nez pfed implantaci,
pfedevSim z diivodu zlepSeni zdravotniho stavu. V bakalarské praci Sukenikové (2014)
uvedlo veelku malé mnozstvi respondenttl, Ze kvalitu zivota hodnoti velmi dobte, vétsi
mnozstvi zaskrtlo moznost ,, spise dobre“ a velmi malé mnozstvi respondentt uvedlo, ze

kvalitu hodnoti $patné. Magnussson a Liv (2018) provadéli vyzkum s 342 respondenty,
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ktefi prodélali primoimplantace ¢ireimplantace v letech 2006 az2016. Ve svém vyzkumu
uvedli, ze drtiva vétSina respondentl vyjadiila velmi vysokou celkovou spokojenost
s kvalitou Zzivota po téchto vykonech. Z porovnani vyzkumného Setfeni S ostatnimi

vyplyva, ze pacienti celkové hodnoti sviij zivot po implantaci lépe nezli pred implantaci.

Sesté otazka tykajici se hodnoceni kvality Zivota samotnymi pacienty byla zaméfena na
zlepSeni ¢i zhorSeni stavu bezprostiedné po implantaci kardiostimulatoru. Ani jeden
z respondentd neuvedl, ze by se jeho stav po zavedeni kardiostimulatoru zhorsil. Naopak
5 respondentil uvedlo, Ze se jejich stav zlepsil a citili se Iépe. R1 jako jedina uvedla, Ze
nepocitovala ani zhorSeni ani zlepSeni, a to kvtli jinym zdravotnim potizim. ZlepSeni
stavu az zhruba po mésici od implantace uvedli 2 respondenti. Jedna respondentka

nemuze zlepsSeni ¢i zhor$eni posoudit z divodu nizkého véku v dobé implantace.
Vyzkumna otazka €. 2 — Do jaké miry ma kardiostimulator vliv na osobni Zivot?

Na druhou vyzkumnou otazku odpovédély otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12 a 13. Opét bylo
zvoleno v&tsi mnozstvi otazek, aby bylo moZzné odhalit pfipadné omezeni V Zivoté

pacienta, které muze snizit kvalitu jeho zivota.

Sedmé otdzka méla zjistit, zdali implantace kardiostimuldtoru omezuje respondenty
v béznych ¢innostech. Bez jakéhokoli omezeni v této oblasti je 8 z 9 respondentii. Pouze
jedna respondentka uvedla, ze ji omezuje z divodu nespravné funkce kardiostimulatoru
a dochazi k ob¢asnym padim. V tomto piipadé je vSak tézké posoudit, do jaké miry ji
omezuje kardiostimulator, jelikoz pacientka trpi ¢asteCnou parézou levé horni a dolni
konCetiny v disledku CMP. V porovnani opét s praci HanuSové (2009) jsou patrné
rozdily ve vysledcich vyzkumi. Hanusova (2009) uvedla, ze pomérné malé mnoZzstvi
respondentll neomezuje kardiostimulator v kazdodennich ¢innostech viibec, ale témét
stejny pocet respondentli oznacil moznost ,, spise ano ‘. Z tohoto porovnani lze opét znat
Casovy rozestup vyzkumnych Setieni, kdy konstrukce i funkce kardiostimulatori po
deseti letech prosli renovaci, vyrobei se snazi pfistroj co nejvice zmensit a pfizptsobit

pacientiim, a tim co nejvice zredukovat omezeni pacienta v jakékoli oblasti.

Osma otazka se také vénovala omezeni po implantaci, kdy méli respondenti popsat oblast,
ve které je kardiostimulator omezuje nejvice. Celkem 4 respondenti uvedli, Ze nevi
o zadné oblasti, ve které by je kardiostimulator omezoval. Rozdily v odpovédich byly

znat mezi zbylymi respondenty, zejména kvili ve€ku. Mladsi respondenti vnimali jako
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omezeni napf. jizvu, tedy estetické hledisko, omezeni ve sportu a celkové vykonnosti pii
fyzickych Cinnostech. Respondenti vyssiho ve€ku vnimaji jako nejvétsi omezeni slabost

a pripadné pady.

Devatou otazkou bylo cilem pfimét pacienty k tomu, aby se zamysleli nad tim, zdali si
uvédomuji néjakou oblast, ve které jim kardiostimulator pomaha. Pomoc
kardiostimulatoru v zadné oblasti nevnimaji 3 z 9 respondent. Dalsi 4 respondenti
vyzdvihli napt. vétsi vykonnost ve fyzickych aktivitach, nez tomu bylo pfed implantaci.
Zbyvajici 2 respondenti uvedli, Ze jako nejvétsi pomoc povazuji to, ze diky nému ziji
a jsou schopni zit kvalitni zivot. Z vysledku je tedy patrné, Ze vétSina pacientti nevnima

kardiostimulator jako ,,zachrance “ zivota.

Desata otazka méla odhalit jakékoli omezeni ve spolecenském zivoté respondentt.
Ptrekvapiveé se témeét vSichni respondenti shodli, Zze je ve spoleCenském zivoté viibec
neomezuje. Pouze R6 zminila opét estetickou oblast, jelikoZ ma viditelnou jizvu.
Respondenti starSiho véku také uvedli, Ze vzhledem k jejich véku nikam do spole¢nosti

nechodi, tudiZ je v této oblasti nemiize nijak omezovat.

Otazka €. 11 byla zaméfena na reakce okoli a rodiny na kardiostimulator. Jakoukoli reakci
nezaznamenalo 5 respondentli. Ostatni 4 se shodli na tom, ze diive se nékdo z okoli na
kardiostimulator zeptal, ale s odstupem Casu si zvykli a berou to jako soucast svého
zivota. Otazku na reakce a zmény chovani okoli polozila svym respondentiim i HanuSova
(2009), ktera dosla k zavéru, ze pokud n€jaké reakce okoli byly, tak to byly pouze reakce
pozitivni. Lze tedy fici, Ze okoli respondenti =ziejmé nevnima implantaci
kardiostimulatoru jako zdsadni krok v negativnim smyslu v zivoté respondenta, ale

vnimaji to jako vykon, ktery respondentiim pomtize v jejich zivoté.

Otézka €. 12 se soustiedila na omezeni v intimnim Zivoté respondentii. V odpovédich na
tuto otazku se shodli vSichni respondenti. Uvedli, Ze v této oblasti je kardiostimulator
neomezuje. Tyto vysledky se naprosto shoduji ve vyzkumu Balvinové (2010), kdy vSech
jejich 7 respondentii odpovédélo, ze kardiostimulator neni ptekazkou v jejich intimnim

Z1voté.

Otazkou ¢. 13 méla zjistit, zdali respondenti upravili néjakym zpisobem svou
zivotospravu po implantaci. Ke zméné Zivotospravy v souvislosti se stravovanim doslo

u 4 respondentl. Ostatni uvedli, ze bud’ o upraveé zivotospravy nebyli informovani, nebo
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to nebylo potieba. Podobnou otazku polozila svym respondentiim Balvinova (2010), jejiz
respondenti zminili napf. vice odpoc€inku, ale i fyzické aktivity. K rozdilu ve vysledcich
ziejme doslo z toho dliivodu, ze respondenti naseho vyzkumného Setieni byli jiné vékové
kategorie a nenasel se mezi nimi nikdo, kdo by se vénoval n&jaké pravidelné fyzické

aktivité.
Vyzkumna otazka €. 3 — Do jaké miry ma kardiostimulator vliv na pracovni Zivot?
K zodpovézeni tieti vyzkumné otazky slouzily otazky ¢. 14, 15 a 16.

Pomoci otazky ¢. 14 bylo cilem zjistit, zdali byli respondenti nuceni zménit ¢i opustit
zaméstnani kvili implantaci kardiostimulatoru. V odpovédich na tuto otazku se shodlo
5 z 9 respondentt, ktefi v dob¢ implantace jiz pobirali starobni diichod. Dva respondenti
v dob¢ implantace nepracovali, ale uvedli, Ze nyni potiZze se zamé&stndnim z diivodu
implantace nemaji. Jeden z respondentli byl nucen opustit zaméstnani z divodu nadmeérné
fyzické zatéze. Také od Hanusové (2009) bylo nuceno opustit ¢i zménit zaméstnani velmi

malé mnozstvi respondentti. V tomto jsou naSe vysledky podobné.

Otazka ¢. 15 byla zaméfena na informovanost respondentti o profesich, které nelze
s kardiostimulatorem vykondvat. V odpovédich na tuto otdzku se opét shodlo
5 respondentt, ktefi jiz nepracuji. Uvedli, Ze informace nemaji, at’ uz z ditvodu, ze jim je
nikdo neptedal, ¢i se o to vlibec nezajimali. Ostatni respondenti, ktefi byli v dobé
implantace nebo jsou nyni v produktivnim véku, informace ziskali od lékaie ¢i jiného
zdravotnického personalu. Je vSak nutné o této problematice informovat i nepracujici, aby

se predeslo poskozeni kardiostimulatoru napt. vlivem elektromagnetickych ptistroji.

Cilem otazky ¢. 16 bylo pfimét respondenty zamyslet se nad tim, zdali je mozné se dostat
do finan¢ni tisn¢ z divodu implantace kardiostimulatoru. Tato otazka byla poloZena
Z toho divodu, abychom zjistili, jaké mnozstvi pacientl finanéné ovliviiuje implantace
kardiostimulatoru. VétSina respondentii se opét shodla na tom, Ze se nelze do finan¢ni
tisné dostat v jejich konkrétnim piipadé. Ctyfi respondenti dodali, Ze pokud v mlad§im
véku dojde ke ztraté zaméstnani z diivodu implantace, miize to byt pfi¢ina financnich
potizi. Jediny respondent, ktery byl nucen zaméstnani opustit, zatim takové potiZze nema.
Ve vyzkumu HanuSové (2009) uvedlo vice neZ polovina respondentil, Ze jsou se svou

finan¢ni situaci spiSe spokojeni. Je zde vSak tézko hodnotitelné, jestli zbytek respondenti
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neni spokojeny se svou finan¢ni situaci z divodu implantovaného kardiostimulatoru.

Proto lze tici, Ze kardiostimulator ve vétsing piipadd pacienty finanéné neomezuje.

Vyzkumna otazka ¢. 4 — Jaky vliv ma Kkardiostimulator vliv na psychicky stav

nemocného?
Ke zodpovézeni ¢tvrté vyzkumné otazky slouzily otazky ¢. 17, 18 a 19.

Otazka €. 17 byla zaméfena na zhorSeni kvality spanku po implantaci. Tato otazka byla
volena z toho diivodu, Zze nedostatek spanku muze ovlivnit psychicky stav nemocného.
Tti respondenti zaznamenali zhorSeni kvality spanku z diivodu nepohodIné polohy ¢i
bolesti v misté implantovaného kardiostimulatoru, avsak uvedli, Ze je to neomezuje nijak
zasadné a dlouhodobé. Ostatni respondenti nezaznamenali zmény v kvalité spanku po
implantaci. Magnusson a Liv (2018) ve svém vyzkumu v oblasti kvality spanku zjistili,
ze kvalita spanku je u pacientii po implantaci kardiostimulatoru velice dobfe hodnocena.
Pouze malé procento respondentli uvedlo, Ze je kvalita spanku po implantaci horsi,
a to zejména Zeny. Magnusson a Liv si mysli, ze je to z diivodu vétSi vnimavosti
kardiostimulatoru v poméru jeho velikosti K velikosti téla Zzeny. Z tohoto porovnani je

ziejmé, ze kardiostimulator nema zasadni vliv na kvalitu spanku.

Otazka ¢. 18 méla odhalit vliv kardiostimulatoru na psychicky stav nemocného. Celkem
7 respondentti uvedlo, Ze je neovliviiuje v této oblasti viibec. Dva respondenti piiznali
psychické problémy po implantaci z diivodu ztraty zaméstnani, se kterou se ale rychle
vyrovnal bez nasledkt. Diky témto vysledkiim je zfejmé, ze kardiostimulator nema vliv

na psychicky stav.

Pomoci otazky ¢. 19 bylo zjistovano, zdali maji respondenti negativni pocity pii kontrole
Vv kardiostimula¢ni ambulanci. Dva respondenti pfiznali strach a obavy z vySetfeni
a vysledk. Ostatni respondenti tyto pocity odmitli. V bakaldiské praci se na toto téma
zaméfila i Cenkova (2014), ktera zjistila, ze pouze malé mnozstvi respondentt miva
strach pted kontrolou a ostatni kontrolu povazuji za samoziejmost. V porovnani s timto
vyzkumem lze konstatovat, Ze ve vétSiné piipadi nejsou pro pacienty po implantaci

kardiostimulatoru kontroly v kardiostimula¢ni ambulanci stresujici.
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2.8 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Béhem vyzkumného Setieni byl zaznamenan jeden hlavni problém, a to nedostate¢na
edukace a predani informaci zdravotnickym persondlem pfed a po implantaci
kardiostimulatoru. Ackoli byly informace mnohdy pfedany, respondenti je nebyli schopni
presnéji specifikovat, informace si nepamatuji nebo jim nepiikladaji dostatecnou
dilezitost. Diky tomuto zjisténi lze fici, Ze respondenti nevnimaji riziko poskozeni
kardiostimulatoru dostatecné vazné a je mozné, ze Si neuvédomuji, ze pii poruseni funkce

ptistroje mohou byt 1 v ohroZeni Zivota.

V pribehu své odborné praxe absolvované v ramci studia jsem zaznamenala, Ze se s timto
problémem se setkavame stale Castéji i na jinych odd¢€lenich, jelikoz je ¢im dal t&€zsi si
vyty¢it urcity cas a nalézt klidné misto, kde bychom mohli v klidu informace pacientim
slovné ptedat. Nedostatek Casu a ruSivé elementy pii predavani informaci mohou
zaptiCinit to, ze se pi1 pfedavani opomenou piedat kompletni informace
o kardiostimulatoru. Ale jelikoz se informace ve vétSin€ Casu piedavaji ve spéchu a co
nejrychleji je to mozné, pacienti pak mohou nejen rizika, ale vSe okolo implantace

kardiostimuldtoru bagatelizovat.

Zda se, ze pochybeni v této oblasti nastava jiz pred implantaci kardiostimulatoru. Néktefi
respondenti zminili, Ze jim byl pfistroj zaveden bez jakykoli informaci o omezenich po
implantaci. Z tohoto diivodu je dulezité apelovat na lékafe, aby poucili pacienty jiz pred
implantaci alesponi pomoci informacniho letaku, a to nejen o omezenich a rizicich, které
prichazi po implantaci kardiostimulatoru, ale pfedevsim upozornit pacienty na to, co se
muze stat, pokud implantaci nepodstoupi nebo nebudou dbat na prevenci poskozeni

pristroje.

Déle by byla vhodna dikladné¢jsi edukace nelékatskym zdravotnickym personalem po
implantaci kardiostimuldtoru o rezimu bezprostfedné po implantaci. Sestra by méla
pacientovi vysvétlit disledky nedodrzovani klidového rezimu. Pii propusténi
Z nemocni¢niho zafizeni by mél byt pacient opét poucen o rizicich poskozeni
kardiostimulatoru a upozornén, aby u sebe neustdle nosil prikaz pacienta
s kardiostimulatorem. Také by mél byt kazdy vybaven brozurou, kde by byly popsany
¢innosti, které l1ze bez obav s kardiostimulatorem provozovat. Nemél by chybé&t seznam

ptistrojt, které maji ¢i nemaji vliv na funkci kardiostimulatoru.
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Nekteti respondenti zminili pfedani informacniho letdku od zdravotnického persondlu,
ale ti byli hospitalizovani a edukovani mimo Nemocnici Jihlava p.o. Informace si také
dohledavali na internetu, ktery vSak neni vSem pacientim piistupny a mnohdy informace
ziskané timto zpusobem nemusi byt validni. Z tohoto diivodu je nutné seznamit kolegyné
a kolegy na kardiologickém oddéleni s vysledky provedené¢ho vyzkumu pfti ptilezitosti
provozni schiize oddé€leni. Po piedani ziskanych informaci bylo zvoleno piedneseni
zhotovené piehledné brozury ,, Zivot s kardiostimuldtorem “, ktera by se méla predavat
v§em pacientim po implantaci kardiostimulatoru. Dale bude kladen ddraz na to, ze neni
vhodné d¢lat rozdily pii predavani téchto informaci mezi pracujicimi
a nepracujicimi pacienty a je dulezité vyuzivat principy edukace a spravné edukacéni

techniky.
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Z7Aavér

V bakalaiské praci byla zjistovana kvalita zivota pacienti po implantaci
kardiostimulatoru. Pro tuto praci byly zvoleny dva cile, a to zjistit, jak zméni implantace

zivot pacientl a jak je ovliviiuje v osobnim a profesnim zivoté.

Prace se Clenila na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se vénovala anatomii srdce a kardiostimulatoru
samotnému vcetné celého procesu implantace z pohledu sestry. Dale byla zminéna
oSetrovatelska péce o tyto pacienty a komplikace, které mohou po implantaci nastat. Diky
této Casti bylo moZné si osveézit nejen védomosti ziskané pti studiu, ale 1 pfi praxi béhem

studia. Nékteré informace i pro mne byly nové.

Pro vyzkumnou ¢&ast byl zvolen kvalitativni vyzkum. Zamérem bylo
zjistit pomoci metodou polostrukturovaného rozhovoru odpovédi od 6 ¢i 7 respondentt,
pro které bylo pfipraveno 19 otazek tykajicich se vySe zminéné problematiky. Nakonec
bylo nutné rozsitit vyzkumny vzorek na 9 respondentti z divodu cetnych podobnosti ve
vysledcich rozhovori a také se naskytla moznost realizovat rozhovory s mladSimi
respondenty, u kterych byly rozdily vyraznéjsi. Z celkovych vysledki ziskanych pomoci
rozhovori lIze usoudit, Ze pro pacienty neni implantace kardiostimulatoru zaleZitosti,
kterd by méla néjakym zptisobem zasadné ovlivnit kvalitu jejich zivota. Pokud néjaké
omezeni pacienti vnimaji, tak kazdy v jiné oblasti. Rozdily mezi nazory ovlivnil
piedevsim veékovy rozdil mezi respondenty a uplynuld doba od implantace
kardiostimulatoru. Zamérné byli zvoleni respondenti dichodového véku a respondenti
produktivniho véku, aby bylo mozné porovnat, jaké obtize trapi rizné vékové skupiny.
Z vyzkumu bylo zfejmé, Ze pacienti mladsiho véku jsou dislednéjsi v dodrzovani rezimu
po implantaci a vice se zajimaji o rizika a jejich predchazeni. Respondenti dichodového

wv s

kardiostimulator.

Vysledky vyzkumu byly v mnoha oblastech piekvapujici. Byla to pfilezitost 1épe
pochopit problémy a pocity, které trapi pacienty pied a po implantaci kardiostimulatoru.
Vzhledem k tomu, Ze bych rada pokracovala v praci sestry na kardiologickém oddéleni
i v nejblizsi budoucnosti, mohu se na tyto pacienty vice sousttedit, poskytnout jim blizsi
informace o kardiostimulatoru a mohu jim s jistotou fici, Ze podle vysledki bakalaiské

prace bude kvalita jejich Zivota stejnd, mnohdy i lepSi neZli pfed implantaci.
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AVB - atrioventrikularni blokada
CMP — cévni mozkova prihoda
DM — diabetes mellitus

EKG - elektrokardiografie

p.0. — ptispévkova organizace

R — respondent

RHB — rehabilitace

RTG — rentgenové vysetieni

SA uzel — sinoatrialni uzel

SD — starobni duchod

TEE — transezofagedlni echokardiografie

UP — tifad prace

USA — Spojené staty americké
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Prilohy
Ptiloha ¢. 1: Otazky k rozhovoru

Ptiloha €. 2: Povoleni k vyzkumu

Ptiloha ¢. 3: Ukazka oteviené¢ho kodovani ,, tuzka a papir“ rozhovort s respondenty
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