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ABSTRACT

Bakalarska prace se zabyva problematikou kvality zivota u pacienti po implantaci
kardiostimulatoru. Prace je rozdélena do dvou stézejnich casti (teoretickou a praktickou).
Teoretickd Cast se vénuje kvalité zivota (definici, historii, dimenzi, hodnotici a méfici technikou),
trvalou kardiostimulaci, (vyvojem, indikaci k vykonu, proces implantace a rezimovy opatfenim).
Prakticka Cast je zalozena na kvantitativnim Setfeni metodou standardizovaného dotazniku 36 - Item
Short Form Survey 36 (SF — 36). Cilem bakalafské prace je zjistit, jak ovlivnila pacientiim kvalitu

zivota implantace kardiostimulatoru v dimenzi télesné, psychické a socidlni.

Kli¢ova slova: pacient, kardiostimulétor, implantace, kvalita Zivota, dotaznik kvality Zivota SF - 36

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of quality of life in patients after pacemaker implantation.
The work is divided into two main parts (theoretical and practical). The theoretical part deals with
the quality of life (definition, history, dimension, evaluation and measurement technique),
continuous cardiac stimulation (development, indications for performance, implantation process and
regimen measures). The practical part is based on a quantitative survey using the standardized
questionnaire 36 - Item Short Form Survey 36 (SF - 36). The aim of the bachelor thesis is to find
out how the implantation of a pacemaker in the physical, mental and social dimensions affected

patients' quality of life.

Keywords: patient, pacemaker, implantation, quality of life, quality of life questionnaire SF - 36
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UvVOD

., Rozhodl jsem se byt $t’astny, protoZe je to dobré pro mé zdravi.

Voltaire

Mou preferenci k vybéru tohoto tématu je osobni zkuSenost s onemocnénim srdce. Pied nékolika
lety mi byl implantovan trvaly kardiostimulator, ktery mam doposud. Casto se v kardiologické
ambulanci setkdvam s pacienty, kteti dochdzeji na pravidelné kontroly. Zajimalo mé¢, jak ovlivnil
vykon jejich bézny zivot po implantaci z dlouhodobého hlediska v oblasti télesné psychické a
socialni.

Implantace kardiostimuldtoru je nejcastéji indikovana pfi bradyarytmii, stavu, kdy srdce pracuje
velmi pomalu a neni schopno zajistit dostatek kysliku k cilovym organtim. Disledkem tohoto stavu
je celkova slabost, unava, pocit nevykonnosti, kratkodoba ztrata védomi. Kardiostimulator vydava
elektrické impulzy za pomoci elektrod umisténych v srdci, a tim zajiStuje potfebnou tepovou
frekvenci. Lécba kardiostimulatorem se vyuziva u hypertrofické obstrukéni kardiomyopatie, a také
u pokrocilé srde¢ni slabosti.

O kvalité zivota se hovoti v riznych souvislostech, v riznych védnich disciplindch a je vnimana
jako dusledek interakce mnoha rGznych faktort. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomické a
environmentalni podminky, které kumulativné a velmi casto ovliviiuji lidsky rozvoj jednotlivca
celych spole¢nosti. V soucasné dobé je kvalita Zivota vniméana jako jeden z nejvyznamngjSich
ukazatelti efektivity 1écby.

Bakalarska prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast v ramci
jednotlivych kapitol podrobné seznamuje s kvalitou Zivota, popisuje vybrana kardiovaskularni
onemocnéni, implantaci kardiostimulatoru, typy kardiostimulétorii, indikaci k provedeni vykonu a
oSetfovatelskou péci, omezeni s kardiostimulatorem. Prakticka €ast tvofi vyzkumné Setfeni, pomoci
dotazniku kvality Zivota 36 - Item Short Form Survey 36 (SF-36), ktery je pouzivan pro svou
srozumitelnost a ptehlednost. Tento dotaznik obsahuje celkem osm dimenzi hodnoticich zdravotni
stav, které se tykaji fyzickych, psychickych i socialnich aspektli zivota jedince, kteti meli
implantovany trvaly kardiostimuladtor po dobu nejméné 4 tydnti. Cilem je zjistit, jak posuzuji
pacienti s implantovanym kardiostimulatorem kvalitu zivota v dimenzi tclesné, psychické a

socialni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota je fenoménem dnesni doby, a proto je nezbytné nutné se jeji problematikou zajimat,
nebot’ ma presah do celé fady védnich oborii. Casto slychavame hovofit pacienty o tom, jak je jejich
onemocnéni zatézuje v urcitych oblastech zivota. Kazdy z nés, touzi po tom, aby byl zdravy, mél
praci, ktera ho bavi a k tomu také patii dobré rodinné zazemi a spokojenost. Nemoc se totiz nepta,

ale mnohdy udeii necekang.

I ptesto, Ze rozvoj mediciny a zdravotnictvi je diky modernizaci a technologizaci na vysoké urovni,
pomérné Casto dochdzi k situacim, kdy se celkové zdravi ¢loveéka se zlepSuje,doziva se vyssiho
véku, nezli tomu bylo v minulosti, coz ma za nésledek snizeni morbidity 1 mortality. Je ovSem
otazkou, kvalita Zivota? Ptadme se dostatecng, co lidi cht¢ji? Ohledné kvality Zivota je moZno

vyslovit fadu hypotéz, je vSak duilezité vzdy jednat s ohledem na clovéka a co je pro néj nejlepsi.

1.1 Definice pojmu

Zcela jednoznacna a jasné pojata definice kvality zivota zatim nebyla vytvofena. Divodem
uvedeného zjisténi je skutecnost, ze kazdy z nas vnima kvalitu zivota odliSnym zptsobem. Svym
dopadem je zna¢né subjektivnim a individualné orientovanym fenoménem, ktery je formovan a
modifikovan celou fadou rozlicnych aspektii a faktorti, na které se ovSem kazdy z nas ,,diva* takeé
ruzné, a predevsim znac¢né odlisné (Payne a kolektiv, 2005, s. 51). V soucasné dob¢ je znamo vice
rozliénych definic 1 moznosti, na vymezeni kvality Zivota. AvSak to, co vSechny definice kvality
Zivota propojuje, je skute€nost, Ze v radmci kvality Zivota jsou hodnoceny a zohlediiovany mnohé
udaje o aktualnim, ale i dlouhodobém stavu v roving télesné, psychické, kognitivni, socidlni,

ale 1 naptiklad spiritudlni. Z vySe uvedeného je tedy patrné, ze kvalita Zivota se nedotyka jenom
pocitl a prozitki télesného zdravi, tj. aktudlni neptitomnosti symptomi nemoci nebo nasledka
terapeutickych intervenci a postupt (Ktivohlavy, 2002, s. 162).

Na kvalitu Zivota je tedy nahlizeno jako na vicerozmérnou veli¢inu, kterd se stdva zajmem mnoha
odbornik z riznych oblasti, ma iterdiscplinarni ptesah (Payne, 2005, s. 53).

Za elementarni definici kvality zivota lze povazovat Maslowovu teorii potieb, kterd predstavuje
naplnéni zékladnich fyziologickych tuzeb u konkrétniho jedince (Plhdkova, 2007, s. 368). Plhakova
prezentuje, ze: ,,Maslow vyrazné prispél kvelmi volnému prozivani pojmu potreba v soudobé
psychologii. Maslow ve své teorii potreb neresi psychofyzicky problém vztahu mysli a téla*“

(Plhakova, 2007, s. 368-369).
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Maslow také predpokladal, ze jadrem lidskych potfeb je somaticky stav, tudiz je biologicky
determinované, ale s ptihlédnutim k dalSim predispozicim a potencialim k dalSimu rozvoji a
formovani, jenz je dano jak vné&j$imi, tak vSak 1 vnitinimi vlivy a faktory (Plhakova, 2007, s. 368).
Maslow diferencoval potieby, podle jejich vyznamnosti a dilezitosti, a to do péti fyziologickych

skupin fyziologické potieby jako je naptiklad Zizen, hlad, ale i potfeba spanku a odpocinku apod.

o Potieba bezpeci, vnitini stability, jistoty a spolehlivosti;

. Potieba lasky a mezilidské naklonnosti, tedy nutnost jedince nékam konkrétné patii;

o Byt soucasti urcité socidlni skupiny a v ném realizovat konkrétni socilni role;

o Potfeba uznani od druhych osob, kdy se jednd o to, Ze jedinec potfebuje disponovat

védomim svého adekvatniho a uspésného vlastniho vykonu, socialni prestize a sociadlniho uznani;
o Potfeba seberealizace je vlastné jakousi metapotiebou, kterd vede k pocitiim vlastniho

sebenaplnéni, sebeuznani a vnimani sama sebe takového, jaky realné jsem (Ktivohlavy, 2004, s. 16-

17).

1.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Bohuzel plati, Ze mnozi z nas se o své zdravi a celkovy zdravotni stav zainaji starat az ve chvili,
kdy je jejich zdravi né¢jakym zplisobem ohroZené, ptipadné jej dokonce ztraci tim, Ze onemocni
nebo se u nich objevi néjaky patologicky stav, ktery je jiz obtizné terapeuticky zvladatelny a
ovlivnitelny. Veskeré tyto prezentované informace velmi uzce souviseji s rovinou kvality zdravi, ale
1 se subjektivné orientovanym osobnim pojetim a zpisobem hodnoceni a detekovani vlastni kvality
zdravi, a to samoziejme vzhledem k souc¢asnému jak Zivotnimu, tak i osobnimu, ale i socidlnimu
stavu konkrétniho jedince (Payne, 2005).

Veskeré tyto prezentované informace velmi izce souviseji s rovinou kvality zdravi, ale 1 se
subjektivné orientovanym osobnim pojetim a zpisobem hodnoceni a detekovani vlastni kvality
zdravi, a to samoziejme vzhledem k sou¢asnému jak Zivotnimu, tak i osobnimu, ale i socidlnimu
stavu konkrétniho jedince (Payne, 2005).

Kvalita zivota kazdého z nas je ovlivilovana a formovana urcitymi aspekty a faktory, které jsou

v neustalé a vzajemné interakci a dohromady vytvareji celek, tudiz komplexni pojeti a vymezeni
osobnosti jedince a jeho kvality Zivota (obrazek 1). Jedna se o faktory, kterymi je biologicka,

psychologicka a socialni oblast, v poslednich letech se ¢asto udava i rovina spiritualni, ale ta
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v obrazku 1 neni graficky zaznamenéna, nebot’ se netyka kazdého z nés jednoznaéné (Vad'urova,

Miihlpachr, 2005, s. 35-36).

Obrazek 1 Holistické (komplexni) vymezeni kvality Zivota a jeji jednotlivé slozky

uceleny (tzv. holisticky) piistup

biologicka slozka |::> psychicka slozka

socialni slozka

Zdroj: (Matlasova, 2010)

vvvvvv

pojimame urcitou, pro nas zcela osobné definovanou hodnotu, ktera mize byt pozitivniho, tak i
negativniho vyznamu (Kiivohlavy, 2004, s. 54). Jednd se tedy o konkrétni subjektivné pojaty
charakteristicky rys, dle kterého se dany jev diferencuje od ostatnich jevl. Dle uvedeného je tedy
zivot jednoho Cloveka je zcela odliSny od zivota a zpiisobu Zivota druhého jedince, jeho nazord,
hodnot, potfeb, ale 1 zasad a dle jeho individudlné pojatého vnimani, usuzovani a hodnoceni
(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 35-36).

V obecné roviné by kvalita Zivota mé¢la v sob¢ integrovat a zohlednovat informace o aktualnim
psychickém, somatickém, ale i socialnim stavu daného ¢loveka, tedy to, jak se ,,on“ aktudln¢ citi, co

proziva, co jej trapi (Kfivohlavy, 2002, s. 134).

1.3 Dimenze kvality

Jestlize se zabyvame kvalitou zivota, tak mame na mysli zivot konkrétniho ¢loveka, s piihlédnutim
k jeho dil¢im Zivotnim ciliim a oblastem. Z toho vyplyva, Ze hodnotit kvalitu Zivota je mozno
v n¢kolika rovinach. V roviné makro-roviny, jde o otazky, které pifimo doléhaji na velké
spolecenské celky, jako jsou celé staty, kontinenty (Ktivohlavy, 2002, s. 35-36). Mezo-rovina se
dotyka problematiky, jez se prezentuje ve vybranych socidlnich skupindch (napiiklad nemocni¢ni

odd¢leni, pracovni kolektiv, Skolni tfida apod. (Ktivohlavy, 2004, s. 32). Osobni neboli personalni
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(individualni) rovina je definovéna zcela nejjednoznaénéji, protoze znaci zivot konkrétniho
jednotlivce, individua, at’ je jim kdokoliv z nas. V piipad¢ stanovovani, a také hodnoceni kvality
zivota se vzdy jedna o subjektivné pojaté hodnoceni aktualniho celkového zdravotniho stavu, ale i
spokojenosti jedince s tim, jaka je uroven jeho Zivota. Nutné je predestiit, Ze do osobni oblasti
vstupuji jak individualizované osobnostni faktory, tak také postoje, hodnoty, predstavy a také
motivace (Miihlpachr, 2004, s. 52-53).

Well-being je pojem, ktery je tzce spojovan s kvalitou zivota individua. Jedna
se tedy o subjektivni pojeti kvality zivota. V ramci well-beingu dochazi k reflektovani
jak subjektivni, tak objektivni spokojenosti jedince s vlastnim zivotem. Zdravi tedy nepfedstavuje
jist€  pouze pouhou absenci negativnich  prozitkli, pocitd, symptomd  chorob
a steskd, ale je vnimano komplexné (Ktivohlavy, 2002, s. 45). Déale lze dimenze kvality zivota
diferencovat na tzv. objektivni a na subjektivni rovinu kvality Zivota (Miihlpachr, 2004, s. 15).
Rovina objektivné pojaté kvality Zivota se dotykd materidlniho zabezpeceni jedince, jeho
aktualnich, ale i celkovych Zzivotnich podminek, ale také pfipadnych moznosti k realizaci a
uspokojovani individualné zamétenych potieb. Objektivni dimenzi kvality Zivota je moZné vymezit
jako komplex jak finan¢nich, tak i zdravotnich, spolecenskych, ¢i enviromentdlnich faktord a
podminek, jeZ velmi znacné formuji, a ptedev§im transformuji Zivot kazdého jednotlivce (Payne,
2005, s. 85-86).

Subjektivni rovina kvality Zivota souvisi s osobni vypovédi a skutecnosti, jaké je pojeti vlastniho
Zivota, a spokojenost s nim, ve vztahu a k ptsobeni veskerych vySe zminénych objektivnich

faktort, které se dotykaji prave kvality zivota. Soucasti subjektivni roviny je 1 skutecnost, jak osoba
vnima a hodnoti své osobité vlastni postaveni v kulturnim kontextu, ve spolecnosti, jaké jsou jeho
postoje a hodnoty, ale i osobni cile, ocekévani a tuzby (Payne, 2005, s. 86). Kvalita zivota je tedy
vysledkem prolinani a vzajemného podporovani objektivni a subjektivni roviny osobnosti kazdého

jednotlivce (Payne, 2005, s. 75).

1.4 Obecné instrumenty

Nespocet odbornikli pro tento ucel vytvofilo fadu instrumentl. Jako nejvice strategické se jevi
dotaznikové Setfeni. Z hlediska ucelnosti se d€li na obecné a specifické. Z pohledu hodnotitele pak
na subjektivni a objektivni. Kvalita Zivota souvisejici se zdravim ma zasadni disledek v celém
spektru kontinua lidského zdravi. Nékolik studii naznacilo, Ze hodnoceni kvality Zivota neosvétluje
pouze zivotni zkuSenosti lidi s akutnimi nemocemi, ale také to miize byt neocenitelné pii planovani

zéasahti, které mohou zlepsit kvalitu lidi. Kromé toho je otdzkou, které faktory ovlivauji kvalitu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

zivota (ktera nasledn¢ ovliviiuje vSechny dimenze Zivota jednotlivce), Byla dobfe zdokumentovana
v fadé védeckych studii, které byly provedeny v fadé¢ riznych zemi (tj. Aalto et al. 1997,
Antonovsky 1979)., Baker a Intagliata 1981, Diener a Fujita 1995, Diener a Such 1997 . Aby bylo
mozno stanovit ukazatele tykajici se subjektivni kvalita zivota, Ware a Sherbourne (1992: 473)
vytvofili dotaznik s 36 polozkami zkracené¢ho formulédfe (SF-36),, pro pouziti v klinické praxi a
vyzkumu, zdravotni politika a hodnoceni a prizkumy obecné populace.

Za jakysi typicky standard vroviné zjiStovani kvality zivota je povazovan dotaznik
SF-36 (36 - Item Health Survey), ktery se zaméfuje na zjiStovani obecnych dopadl choroby a jeji
farmakoterapie na kvalitu zivota nemocnych. Autofi: Ware, J. E. et al. (Medical Outcome Study
(MOS), Health Assessment Laboratories (HAL), Quality Metric Incorporated) Autofi Ceského
ptekladu: MUDr. Zdenék Sobotik, CSc., doc. MUDr. Petr Petr Ph. D. Tento méfici nastroj mize byt
také pouzit jako nastroj pfi zlepSovani kvality zivota a na druhé stran€ mize slouZzit jako hodnoceni
uspéchtl zasahti. Dotaznik tvoii 36 otdzek, které jsou posléze rozdéleny do 8 dimenzi zdravotniho
stavu (kazda z nich obsahuje dvé az deset otazek) a jedné individualni otdzky. VSechny dimenze
veelku dobie vypovidaji jaky je celkovy stav respondenta.

V Ceské republice byl validizovan dotaznik SQUALA, ktery je uréen pro psychiatricky nemocné
pacienty, ale dle autora jej Ize vyuzivat 1 pro intaktni a zdravou, tj. béznou populaci. Posledni
validizace prob¢hla v letech 1995 az 1996, a to v ramci vyzkumného projektu ,,Kvality Zivot

( OOL-CZ ) validizace ¢eského dokumentu®. Zadany kol byl feSen Laboratofi psychiatrické
demografie Psychiatrického centra Praha (Hnilicova, Bencko, 2005 s. 660).

Obecné metody slouZi ke zjiStovani kvality zivota z pohledu multidimenzionality,

a to znamena, ze soucasné¢ vstupuji do vice rovin osobnosti ¢lovéka. Jednozna¢nou vyhodou je,
vyuziti u kohokoliv, a to bez vyjimek. Vyuzivaji se k ozfejmovani vS§eobecného stavu a charakteru
kvality zivota u jednotlivce. Nevyhodou je pomérné nizka senzitivita ve specifickych oblastech,
které piimo nezjistuji. V klinické praxi jsou vyuzivana spise jako screeningovd metoda (Vad’urova,
Miihlpacher, 2005, s. 136-137).

Specifické metody se jiz konkrétné zamétuji na vybrané specialni faktory a aspekty kvality Zivota,
které jsou diilezité pro rovinu méfeni a zjistovani. Jednoznacnou vyhodou specifickych strategii
meéfeni a zjiStovani kvality Zivota je uzka specializace, tim padem 1 jejich senzitivita (Vad'urova,
Miihlpacher, 2005, s. 138).

Dalsi déleni dotaznikii kvality Zivota je na objektivné a subjektivné zamétené metody. Objektivni
metody jsou takové, kdy vypovéd o kvalité¢ zivota jedince pifinaseji jeho nejbliz§i rodinni

piislusnici, 1ékat a dal$i. Subjektivni strategie métfeni kvality zivota je vypovéd o sobé¢ sama, z
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pohledu charakteru aktualni kvality zivota, kterou pfindsi sém nemocny, kdy popisuje, jak se citi,
co proziva, ¢eho se obava, s ¢im je spokojen, co by potieboval .

Existuji i metody smisSené, které vznikaji kombinaci obojiho (Payne, 2005, s. 325-326). Mezi
objektivni metody méteni kvality je mozné zatadit napt. ILF (Index kvality zivota), VAS (Visual
Analogue Scale), The Karnofsky Performance Scale . ILF ¢ili Index kvality Zivota je metodou,
kdy jsou slovné formulovana urcité kritéria (naptiklad schopnost sebeobsluhy a sebepéce aj.).
Vyhodou metody ILF je skute¢nost, ze hodnoceni se ucastni nejenom samotny nemocny, ale i dalsi
osoby (zdravotnici, pfibuzni). VAS (Visual Analogue Scale) hodnoti kvalitu Zivota pacienta, a to
za vyuzivani vizualniho Skalovani, kdy je zjistovan a hodnocen komplexné¢ pojaty zdravotni stav
pacienta. Jednotliva subjektivni hodnoceni jsou zanesena prostiednictvim deseticentimetrové
usecky. The Karnofsky Performance Scale je metodou, kterd se zaméfuje pfedevsim na fyzickou
dimenzi kvality Zivota. Hodnotu indexu definuje 1¢kaft, ktery se jeho prostfednictvim vyjadiuje k
celkovému zdravotnimu stavu pacienta, a vysledek je definovan ke konkrétnimu datu. Je zde vidét
vyvoj nemoci a také jeho dopady v ¢ase. Vyhodnoceni je zaznamenano na percentudlni skale, a to
pocinaje nulou a kon¢e hodnotou 100. Index hodnoty 100 znaci ,,normalni stav* a snizujici hodnoty
poukazuji na snizujici se kvalitu zivota (Kfivohlavy, 2002, s. 56-58).

Za Casto vyuzivanou subjektivni metodu méteni kvality Zivota je povazovan dotaznik SEIQoL
(Schedue for the Evaluation of Individual Quality of Life), kdy se jedna o techniku
strukturovaného rozhovoru, tedy dotazniku. Tato metoda byla vytvotfena profesorem Jarem
Kfivohlavym. Dotaznik SEIQoL se sklada jak z formulafe, tak z instruktaZniho textu. Osoba do
zdznamového archu, a to zcela voln€, zaznamena své subjektivné zformulované Zivotni cile, a
nasledné hodnoti jejich aktualni naplnéni a soucasné také definuje jejich dilezitost ve svém Zivoté.
Téchto zivotnich cilt a kli¢ovych zivotnich témat si osoba definuje celkem pét. Mezi stanovenych
pét Zivotnich cill je rozdéleno 100 %. Konecné vyhodnoceni spoc¢iva v propocitani osobou
zadanych c¢iselnych udaja tak, Ze se soucet soucinti hodnot jednotlivych cila je vydélen hodnotou
sto, coz nasledn¢ poukazuje na kvalitu Zivota, ktera je vyjadfovana a prezentovana v procentech.
Dotaznik SQUALA, ktery pfedstavuje strategii ke zjistovani kvality Zivota, byl koncipovéan na
podkladé Maslowovy teorie potieb (podrobnéji viz vyse) (Ktivohlavy, 2002, s. 56-60). Do skupiny
metod smiSenych patii dotaznik MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life), kdy
je hodnocena nejenom celkova zivotni spokojenost jedince, ale i jeho aktudlni spokojenost

s vybranymi Zivotnimi oblastmi ,které se dotykaji irovné sebepojeti a sebehodnoceni, aktuélniho
zdravotniho (psychického i télesného) stavu, rodinnych vztahti, kvality a charakteru socidlnich

interakci a mezilidské komunikace.
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Hlavnim zdmérem metody MANSA je snaha po vytvofeni komplexné pojatého obrazu kvality
zivota daného jedince, ktery je specificky pro konkrétni chvili, tedy okamzik (stav pied operaci
versus stav po operaci), (Ktivohlavy, 2002, s. 59-60). Typicky uzivané nastroje pro méteni kvality

zivota u nemocnych s kardiovaskularnimi chorobami prezentuje tabulka 1.

Tabulka 1 Specifické néstroje méteni kvality zivota pro pacienty s kardiovaskularnimi chorobami

After Myocardial Infarction
(QLMI)

Nastroj Oblasti hodnoceni ( subskaly )
Angina Pectoris Vseobecny profil ( polozky z dotazniku SF-36 )
Qulity of life télesné aktivity
Qestionare somaticka symptomatologie
(APQLQ) emocialni distres
zivotni spokojenost
The MackNew Heart télesné limitace
Disease HRQoL emocionalni oblast
Qestionare socialni oblast
( MacNew )
Quality of life télesnd oblast

emocionalni oblast
socialni oblast

Minnesota Living with heart Failure
Questionnaire
( MLHF)

télesné limitace

stabilita anginy pectoris
frekvence anginy pectoris
spokojenost s 1€éEbou
percepce onemocnéni

Peripherial Artery Questionaire

(PAQ)

fyzické obtize

symptomy ischemické choroby dolnich koncetin
socialni funkce

efekt terapie

celkova kvalita zivota

Zdroj: (Gurkova, 2011)

1.5 Specifika kvality Zivota u osob s implantovanym kardiostimulatorem

Situace implantace kardiostimulatoru, a vSe, co s ni souvisi, znamena pro nemocné osoby pomérné
vyrazny zasah do jejich béZzného Zivota. Divodem muZe byt i skutecnost, Ze srdce jako organ je
vniméame jako dillezity zaklad a zdroj lidského Zivota. Samoziejmé je faktem, Ze zasaZeni srdce ma
dopad na lidské fungovani, a to v bézném a kazdodennim Zivoté cloveéka (EliSerova, 2008, s. 491-
492).

Vysoké procento osob s implantovanym kardiostimulatorem tvoii nemocni, u kterych, se projevuje
postiZeni, kterym je bradyarytmie. Uvedena choroba se klinicky prezentuje pocity celkové slabosti,
snadné vzniklou Gnavou, tendencemi k zavratim az kolapsovymi stavy. Vyraznym omezenim, které

toto onemocnéni piinasi, je jakési omezeni Zivota jednotlivce, a to v oblasti toho, Ze se nemocny
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vyrazné zadychava, a to i pfi pomérné malé namaze, ale pozdéji se miize prezentovat i klidova
namaha. Pro nemocného mohou tyto klinické symptomy piedstavovat az velmi vyznamné omezeni
v jeho Zivote, a to pii vykonavani béznych, a kazdodennich aktivit. Zasazena muze byt

1 pracovni a profesni sféra, oblast zajmovych ¢innosti, kdy je vSe nutno se ptizplisobit omezenym
schopnostem a kompetencim, ale i aktudlnimu zdravotnimu stavu nemocného jedince (Handl, 2011,
s. 11-13).

Mnozi pacienti v souvislosti s onemocnénim srdce zazivaji pocity tizkosti, strachu

a predevsim nejistoty z dalSiho vyvoje a prognézy choroby. Toto vSe a jisté i mnohé navic
(rodinné, osobni nebo partnerské problémy a tézkosti) mohou mit vyrazny dopad na jejich aktualni
kvalitu zivota, a to v roving fyzické, psychické, emocionalni, socialni, ale i ekonomické. Prave

z téchto diivodu jakési ,,omezenosti kvality Zivota® a nemoznosti realizace ,,normalniho* Zivota je
nemocnym implantovan kardiostimulator, ktery jim umoziuje vést nasledné zcela normalni zivot,
na jaky byli dosud zvykli (EliSerova, 2008, s. 491-492).

Kazdy nemocny reaguje na terapii odlisné. U n€kterych pacientti kardiostimulator pfinasi znacnou
ulevu a pocit znovunavraceni jejich ,,normalniho* Zivota, u jiného jedince se mohou objevovat
negativni a nezddouci obavy a myslenky, které se tykaji pfipadného selhani kardiostimulatoru. Tyto
obavy se daji, a to velmi efektivné fesit prosttednictvim vcasné psychoedukace, a to jak samotnych
pacientql, tak 1 jejich nejblizSich, ptipadné lze indikovat i1 psychoterapeutickou péci (Lejckova, 2010,
s. 22-24). Zamérem implantace kardiostimulatoru je snaha po znovuobnoveni premorbidniho

plnohodnotného a zcela bézného Zivota (Handl, 2011, s. 11-13).
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2 IMPLANTABILNI KARDIOVERT

V odborné terminologii nazyvan implantabilnim kardioverterem (ICD), téz zndmy jako
kardiostimulator. V soucasnosti se kardiostimulator uziva jako nepostradatelnd soucést pii 1€cbé
poruch srdecniho rytmu (tzv. bradyarytmie). Cilem implantace je efektivni ziskavani a
vyhodnocovani informaci o funkci srdce (rychlost srde¢niho rytmu, pravidelnost).
Jestlize kardiostimulator vyhodnoti funk¢nost srdce jako neobvykle jinou az patologickou, zjisténé
odchylky se ulozi jako zdznam do paméti pfistroje. Udaje jsou nasledng,
pfi kontrole nateny za pomoci programovatelného zatfizeni coz Iékafi umozni vyhodnotit
zdznam,ale také, provést v ptipad€ nutnosti programové upravy.

Kardiostimulator je sloZzen z pouzdra a z hlavice. Pouzdro je vyrobeno z titanu nebo z titanové
slitiny, ktera obsahuje veskerou elektroniku, baterii, kondenzatory a vystupni obvody.
Na pouzdru pfistroje jsou uvedeny vSechny potifebné udaje o vyrobci a typu pfistroje. Soucasné je
zde uvedeno vyrobni Ccislo a konfigurace zapojeni elektrod. Hlavice slouzi k pfipojeni
implantabilnich elektrod, které vedou piimo do srdce pacienta. Hmotnost kardiostimulatoru je
zhruba 40 grami a jeho tvar je ovalny (Korpas, 2011, s. 28).  Elektrody jsou zavadény, do
jednotlivych srde¢nich oddilii, endokardialné nebo epimyokardialné.

Ve srovnani s pfistroji, které jsou implantovany pouze pod kizi nebo sval. Tyto elektrody se
implantuji Zilni cestou do pravé komory, pravé siné, pifipadné pies koronarni sinus az do
koronarnich zil, kde je néasledné provedena jejich fixace. Aktivni fixace je zaloZena na principu
Sroubovice, jez se vysune do endokardu. Elektroda k zile a podkoZi je fixovana silikonovou
ligaturou. Divodem uvedeného je zabranéni rizika povytazeni elektrody pii pohybu pacienta
(Stejfa , 2007 s. 328-330).

Elektrody musi splitovat podminky nejvys§i bezpe¢nosti, a predeviim Zivotnosti. Zivotnost

implantabilnich elektrod je dnes povazovana za dozivotni (Korpas, 2011 s. 28-29).
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Obrazek 5 moderni kardiostimulator

Autor : (Spinar, 2007)

2.1 Vyznamné historické mezniky souvisejici s implantaci

Metoda  trvalé  kardiostimulace je zndma  zhruba néco  pfes pul  stoleti.
Avsak k jejimu plnohodnotnému vzniku pfedchazelo pomémé dlouhé obdobi mnohych pokust,
omylt a vyzkumil, nez ziskala dnesni podobu. Prvni zevni kardiostimulatory se zacaly objevovat na
pocatku 30. let 20. stoleti, a to ve Spojenych statech americkych. Tehdejsi prvni kardiostimulator
vypadal tak, Ze se jednalo o kliku, kterd méla vlastni pruZinovy pohon, ktery otdcel magnetem a tim
se indukoval vznik elektrického proudu. Tento pohon dokazal poskytovat stimulaci po dobu zhruba
Sest minut. Aplikace impulzii byla realizovana pies transtorakalni jehlu. Jednalo se o typy
kardiostimulatord ,, Hyman 1. a ,, Hyman II*, ktery byly pojmenované po svém konstruktérovi
(Korpas, 2011, s. 13-14). Vyraznym pokrokem bylo zavedeni stimula¢niho rezimu ,,on démand®,
jenz znemoznil jakoukoliv moznou kompetativni stimulaci potencialné rezultujici pfi stavu fibrilace
srdeCnich komor. Pfistroje byly uvedeny na trh v Sedesatych letech minulého stoleti. Autorem byl
B. V. Berkowicz, absolvent Technické univerzity v Praze. Koncem 60. let byl vyvinut prvni
dvoudutinovy kardiostimulacni systém, ktery, umozioval inhibici R vlnou. Prave v situaci tzv.
sinusové bradykardie a poruchy atrioventrikularniho vedeni elektrického impulzu v srdci, dokéazal
piistroj nasimulovat v srdecni sini, a po ¢asové prodlevé 1 v srdecnich komorach, elektricky vyboj,
ktery zpusobil obnoveni srde¢ni akce (Korpas, 2011 s. 13). Nasledn¢ od zacatku 80. let 20. stoleti
jiz byla vice uzivana a uplatiiovana tzv. dvoudutinova stimulace, a to diky mnohym technickym
inovacim a pokrokiim. Pfistroje dokdzaly simulovat elektricky vyboj, ale zaroven i snimat déni
v srdecnich sinich a v srde¢nich komorach. Samoziejmosti jisté byla jakasi obousmérna

komunikace mezi programatorem, ale také multiprogramovatelnost.
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Clové&ku byl viibec prvni defibrilator implantovan az v roce 1980, pied tim piedchazely pokusy na
zvitatech. Kardiostimulator byl ptivodn¢ implantovan do podkozni kapsy na bfise a epimyokardialni
defibrilacni elektroda byla vsita pii oteviené torakotomii nad levou srde¢ni komorou. Prvni
kardiostimulatory byly vybaveny pouze funkci vyboje pfi zjisténé fibrilaci komor, ale jesté jim

chybeéla diagnosticka a detekéni funkce (Korpas, 2011 s.13).

Tabulka 2 Historické mezniky

Datovani Udalost

5. stoleti pf.n.L. prvni zdznamy o nepravidelné srde¢ni ¢innosti

1903 objev pfevodniho srdec¢niho systému, ke
kterému pfispél i Cesky 1ékat J. E. Purkyné;

1958 objev povrchového EKG W. Einthovenem

1958 prvni implantace kardiostimulatoru byla
provedena A. Senningem a R. Elmquistem ve
Svédsku

1962 prvni implantace (dovezeného)
kardiostimulatoru u nas

1965 prvni implantace c¢eskoslovenského
kardiostimulatoru vyvinutého Ing. Bicikem;

1972 vyuziti lithiové baterie W. Greabach u KS,
umoznila zmen§ovani pfistroji

1978 prvni dvoudutinovy kardiostimulator vyvinuty
H. D. Funkem

1984 schvaleni specifického koédu NASPE pro
identifikaci pfistroje

1995 prvni bivertikuldrni kardiostimulétor

2012 kardiostimulator s technologii SureScan, s
kterym pacienti mohou podstoupit vysetieni
magnetickou resonanci, které bylo u
dosavadnich kardiostimulatort
kontraindikovano

2012 svétova premiéra implantace bezelektrodového
pacemakeru (LCP)

Zdroj: (Vrchova, 2017)
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2.2 Kardiostimulace v Ceské republice
Historie vyvoje kardiostimulatoru

Tabulka 3 Historie vyvoje kardiostimulatoru v Ceské republice

1965 Byl vyroben prvni ceskoslovensky
kardiostimulator dle navrhu Ing. Bohumila
Peleska

Prvni implantace ¢eskoslovenského
kardiostimulatoru vyvinutého Ing.Bic¢ikem

1968 IKEM — prvni stimula¢ni transvenosni elektroda
Ing. Miroslav Neuzil

Prelom 60. a 70 let IKEM — pristroj na méfeni kardiostimula¢niho
prahu Ing. Blazek

1984 IKEM — MUDr. Byte$nik- implantoval prvni ICD

Zdroj: (Holdova, 2014

V soucasné dobé je v Ceské republice kolem étyficeti center, kde se provadgji kardiostimulace.
Roc¢né se implantuje zhruba kolem 8000 kardiostimulatord. Nase kardiostimulacni centra poskytuji
vSem pacientlim nejvyssi moznou kvalitni a dostupnou péci. Kardiostimulace a implantace
kardiostimulatoru je hrazena plné€ ze zdravotniho pojisténi a je soucasn€ dostupnost pro viechny

nemocné, a to bez vyjimky (Taborsky, Kautzner, Bicik, 2008, s. 6).

2.3 Druhy implantabilnich kardiostimulatori

Vyvoj kardiostimulatori a jejich typy jsou tuzce vazany na jak na medicinsky
tak technicky vyvoj i pokrok. Pravé samotny vyvoj umoziluje postupné vytvareni stale novych,
dokonalejSich a propracovangjSich druhi kardiostimulatorti. V soucasné¢ dob€ rozeznavame
kardiostimulatory dle poctu elektrod a mista uloZeni.

Jednodutinové kardiostimulatory - vyuzivaji pouze jedné elektrody, ktera stimuluje srde¢ni siné
nebo srdecni komory. Je indikovan u arytmie, fibrilace srdecnich sini nebo tzv. sick sinus syndrom

(SSS) (Koléf a kolektiv, 2009, s. 134-136).
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Obrazek 2 Umisténi elektrod pii jednodutinové stimulaci

Zdroj: (Spinar, 2007)

Dvoudutinové - tzv. sinokomorové kardiostimulatory disponuji dvémi elektrodami, kdy soucasné
muze dochazet ke stimulaci srde¢nich sini i srdecnich komor. Prvni elektroda je umisténa do ouska
v pravé sini a druhd elektroda, druhd je uloZena v pravé srde¢ni komote. Kardiostimulatory
dvoudutinového typu se nejcastéji implantuji nemocnym s atrioventrikularni blokadou (Kolat a

kolektiv, 2009, s. 138-140).

Obrazek 3 Umisténi elektrod pii dvoudutinové stimulaci

Zdroj: (Spinar, 2007)

Biventrikularni pacemaker - obsahuje tfi elektrody, kdy dvé maji stejné zavedeni jako je tomu u
dvoudutinového kardiostimuléatoru. Tieti elektroda je navic zavedena nad levou srdec¢ni komoru,
pticemz dokaze stimulovat obé srde¢ni komory soucastn¢. Cilem je uplna srde¢ni synchronizace.
To vede ke zlepSeni a zefektivnéni Cinnosti srdce. Resynchronizani terapie je vyhradné
indikovana u nemocnych s diagnézou chronického srde¢niho selhani (Kolatr a kolektiv, 2009, s.

139-141).
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Obrazek 4 Umisténi elektrod pii biventrikuldrni stimulaci

Zdroj: (Spinar, 2007)

2.4 Mezinarodni oznaceni rezimu

Dnesni doba disponuje celou fadou pacemakert, a proto jsou oznacovany mezinarodné uzndvanym
kédem, kterou vyvinula spole¢nost North American Society of Pacing and Electrophysiology
(NASPE). Tento kod urcuje typ a zptsob kardiostimulace (O Rourke et al., 2010, s .160).

Dle Pektorové a Dockalové (2007, s.314) je kddovani kardiostimulatort vysvétlovano takto: kod
tvori zpravidla 3 nebo 4 pismena. Prvni pismeno oznacuje prvni srdecni oddil, ktery je stimulovain:
A —sin, V — komora, D — obé dutiny. Druhé pismenko oznacuje srdecni oddil, ktery snima impulzy.
Treti pismeno udava reakci kardiostimulatoru na spontanni aktivitu srdce : I — inhibice (pokud je
spontanni stah, kardiostimulator impulz nevyda), T — spousténi, D — oboji.

Nejcastéji jsou v klinické praxi pouzivany rezimy: AAA,VDD,VVI, DDI (Korpas, 2011, s. 54-59).

2.5 Indikace vedouci k implantaci

Mezi nejCastéjs$i indikace k implantaci trvalého kardiostimuldtoru patii bradykardie a
symptomaticka bradykardie,se srde¢ni frekvenci pod 40/min. Dalsi indikace jsou podle doporuceni
pracovni skupiny arytmie a trvalé kardiostimulace Ceské kardiologické spoleénosti. Tyto
doporucené postupy vychazeji z poznatki 1ékatské veédy a povazuji se za lege artis.

Vlastni algoritmus indikace k trvalé kardiostimulaci je postaven na tfech rovnocennych aspektech,
kterymi je:

o Naplnéni indika¢niho kritéria dle pfitomné diagnozy;

° Preference adekvatniho stimula¢niho rezimu;
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o Aktualni  klinicky stav pacienta, tedy nynéj§i pfitomnost takové choroby,
kterd vyrazné limituje a ,,narusuje” celkovou prognézu choroby, ale i mobilitu pacienta a jeho

psychicky stav (Spinar, Vitovec a kolektiv, 2007, s. 114-116).

2.6 Diagnozy vedouci k implantaci kardiostimulatoru

Sinoatridlni bloky (SA bloky) : je porucha srde¢niho rytmu, jejimz podkladem je porusené vedeni
vzruchu ze sinoatridlniho uzlu na srde¢ni predsing.

Sick sinus syndrom (SSS) : (nemoc choré¢ho sinu) je porucha srde¢niho rytmu, pro kterou je
typicky vyskyt epizod pomalé srde¢ni akce, v mnoha ptipadech stfidajici se s rychlou akci. Typicka
je také neschopnost srdce zrychlit svou frekvenci v situacich, kdy je to zadouci (naptiklad pii
namaze).

Sinusova zastava: je porucha srdecniho rytmu, pfi které dochazi k pfechodnému vypadku tvorby
vzruchil v misté jejich normalniho vzniku, tedy v sinoatridlnim uzlu. Tento vypadek trva obvykle
radové sekundy, pak je aktivita v sinoatridlnim uzlu obnovi, pfi delSim trvani se projevi aktivita
nahradnich center, které sinoatridlni uzel vytvari a zastupuje zdroj ndhradniho rytmu - uniklé stahy
¢i déletrvajici rytmy obvykle z oblasti atrioventrikularniho uzlu jako ndhradni junkéni rytmus,
piipadé€ z komor (nahradni komorovy rytmus).

Atrioventrikularni blokada: (AV blokada) patii k srde¢niho rytmu, jejiz podkladem je porusené
vedeni vzruchu v oblasti AV junkce, tedy atrioventrikularniho uzlu a Hisova svazku. Tyto ¢asti
stupni blokady tak dochéazi k naruseni koordinace stahu ptfedsini a komor.

Srde¢ni insuficience: Srdeéni insuficience je stav, kdy srdce prestava plnit svoji funkci, snizuje se

minutovy srde¢ni vydej a nasledkem je porucha metabolismu.

2.7 Diagnostické vySetiovaci metody v kardiologii

Fyzikalni vySetieni

o Anamnéza — (NO- nynéjsi onemocnéni, OA — osobni onemocnéni, RA — rodinnad anamnéza,
FA — farmakologickd anamnéza, TA — toxikologickd anamnéza, abuzus, AA — alergickd anamnéza,
GA - gynekologicka anamnéza;

o Meéfieni krevniho tlaku (TK);

o Pohmat (palpace) — pulz, uder hrotu;

o Pohled (aspekce) — cyandza, pohyby hrudniku, tvar hrudniku;
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o Poslech (auskultace) — arytmie, srdecni ozvy, Selesty, chropy.
Ptistrojové vysetfeni

o RTG - (rentgen) srdce a plic;
o ECHO - (echokardiografie)-velikost levé komory, snizeni systolické funkce;
o EKG - (elektrokardiografické vysetieni) — infarkt myokardu, hypertorfie a ptetizeni levé

komory a sin€ nebo pravé komory a sin¢, bloky Tawarova raménka, arytmie;

. Katetrizace srdce - pomoci katétrii zavadénych do cév a dutin — vysetii tlakové poméry

srde¢ni dutiny, pritoky, ziZeni a anomalie;

. Holterovo monitorovani — 24 — 48 hodinové sledovani srdecni aktivity v dob¢ zatéze;

. Radionuklidové vysetieni (scintigrafie myokardu) — vySetfeni funkce levé komory
gamakamerou;

. Zatézové EKG (bicyklova ergometrie) - sledovani elektrokardiografickych projevil srdecni

¢innosti béhem t€lesné zatéze;

. Elektrofyziologické vySetfeni (EFV) - vySetfeni elektrické aktivy srdce -  dokaze
diagnostikovat zdroje patologickych rytmt a provést ablaci patologickych lozisek;

. Test na naklonéné roviné (HUTT — head up tilt test) — u pacientli se synkopami;

. Maséz karotického sinu — pacienti nad 40 let se synkopou nejasného ptivodu.

2.8 Proces implantace

Implantace kardiostimulétoru je diilezitym zasahem do organismu pacienta jak po strance
télesné, ale 1 psychické i1 socialni. Je diilezité, aby své onemocnéni pacient dokazal pfijmout

a vyrovnal se s ni.

2.8.1 Piedoperacni priprava

Zpravidla je pacient je pfijat k hospitalizaci na kardiologické oddé€leni den pied planovanym

operacnim vykonem.
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Piiprava k planované implantaci kardiostimulatoru :

e Edukace pacienta - informace o pfedoperacni ptipravé, vykonu, moznych rizicich vykonu,

pooperacnim rezimu, omezeni zptisobu Zivota;

e Piedoperacni vySetfeni — Rentgen srdce a plic, EKG, vys. krve (KO, INR, APTT,

biochemie, krevni skupina + RH faktor);
e Zajisténi pisemného souhlasu pacienta;
o Uprava medikace, ve¢erni 1éky se podavaji v obvyklé davce, ranni po domluvé s 1ékatem;

e U diabetikti sledujeme hladinu glykémie a dle ordinace aplikujeme roztok glukézy

s inzulinem,

e Profylaktické podani antibiotik, dle ordinace, které se ponechavaji na 48 hodin, poté se

vysazuji (Repova a Galatikova, 2007, s. 44);
e Piiprava ktize, oholeni mista implantace;
e Zavedeni periferniho Zilniho katetru (PZK);

¢ Od ptilnoci nejist, nepit, nekoufit.

2.8.2 Bezprostiedni priprava

Bezprostfedni ptiprava se tykd doby, ktera je zhruba dvé hodiny pfed samotnym operacnim
vykonem. V ramci bezprostiedni pfipravy je velmi dilezity empaticky a citlivy piistup

k nemocnému (Kolafr a kolektiv, 2009, s. 345-347).

e Je vhodné, aby se pacient pifed odjezdem na sal vymocil, v pfipad¢ inkontinence dame

pacientovi plenkové kalhotky;
e Pozadame o odlozeni Sperki (hodinky,ndusnice) ;
e Pacient vyjme zubni protézu, povoleno je naslouchadlo;

e OdloZeni veskerého osobniho pradla;
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e Premedikace je aplikovana opétovné na podklad¢ ordinace anesteziologa a byva podana

tésné pred odjezdem pacienta na operacni sal.

2.8.3 Operacni vykon

Operacni vykon implantace kardiostimulatoru je provadén na implantacnich salech, které jsou
k tomuto vykonu ur¢eny. Vzhledem ke skutecnosti, Ze se pacient nenachazi v celkové anestézii, tak
je zapotiebi se veénovat jeho psychickému a emociondlnimu stavu, i v pribéhu vykonu na
operacnim sale. Vlastni implantace kardiostimulatoru je realizovdna za zcela ptisnych aseptickych
podminek. Pacient je v prib¢hu opera¢niho vykonu napojen na monitor, kdy jsou sledovany jeho
zékladni zivotni funkce, jako je akce srde¢ni, saturace a hodnota krevniho tlaku, stav védomi
(Glasgow Coma Scale).

Po peclivé dezinfekci operacniho pole, zarouzkovani operacni mista a podani mistni anestézie,
kardiochirurg provede fez v oblasti podklickové krajiny, zpravidla v levé ¢asti hrudniku,vytvori
kapsu pro kardiostimulator (Pektorova, Dockalova, 2007, s. 313-314). Prostfednictvim punkce
podklickové vény operatér za pomoci zavadéce a rentgenové kontroly zavede stimulacni elektrodu
do hrotu pravé srde¢ni komory. V ptipad¢€ implantace dvoudutinového nebo biventrikularniho typu
kardiostimulatoru, je vyuzito vysSiho poctu stimulacnich elektrod. Tyto elektrody transportovany

do pfislusnych mist v srdci, dle druhu konkrétniho kardiostimulatoru. Néasledna kontrola adekvatni
polohy elektrod, je provadéna métenim stimulacniho prahu. Na zavér vykonu jsou elektrody
napojeny na samotny kardiostimulator, do nachystané kozni kapsy (viz vySe), rana je zaSita a kryta
sterilnim krytim (Pektorova, Dockalova, 2007, s. 314).

Cely opera¢ni vykon trva kolem 30 az 40 minut. Po operaci je pacient pfivezen
na oddgleni, kde odpoéiva po vykonu, a pfedeviim je kontrolovan o3etiujicim personalem (Repova,

Galatikova, 2007, s. 44-45).

MoZna rizika operacniho vykonu

o Alergicka reakce;

o Vznik krvaceni v kapse kardiostimulatoru nebo v oblasti zily;
° Infekce v okoli kardiostimulatoru;

° Pneumotorax , hemotorax , hemoperikard;

° Uvolnéni elektrody;
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o Infekce v mist¢€ rany;
o V pozdéjsim obdobi miize dojit k poruse funkce kardiostimulatoru ze zevnich pficin (ruseni

stimulace elektrickymi spotiebici, nebo z vnitinich pfi¢in (porucha stimulacni elektrody, porucha

stimulatoru).

2.8.4 Osetrovatelska péce po implantaci

Pacient je z operacniho salu pielozen na (JIP) jednotku intenzivni péce, nebo na standartni oddéleni.
V ramci pooperacni pé€e sestra kontroluje a sleduje EKG kiivku, fyziologické funkce a operacni
ranu. VeSkeré Udaje zaznamendva do akutni karty. Prvnich 24 hodin po vykonu je nutné, aby
nemocny dodrzoval klidovy rezim vleze na zadech, nezvedal horni koncetinu na strané, kde ma
implantovany kardiostimulator. Je$té ten den zrealizujeme aktualni kontrolni rentgenovy snimek
plic a hrudniku. Nésledujici den (prvni poopera¢ni den) po operaci je u pacienta zapocata
fyzioterapie a mobilizace, ktera odpovidd nejen jeho aktualnimu, ale i celkovému zdravotnimu
stavu.

V tento den, také provedeme programovaci kontrolu kardiostimulatoru, pfi které, je zjiSténa
funk¢nost kardiostimulatoru. Tato uvedena kontrola je realizovana v kardiostimula¢ni poradné, kde
jsou nemocnému podéavany dilezité informace o nutnosti pravidelnych kontrol a navstév
(Pektorova, Dockalova, 2007, s. 314). Soucasné také pacient obdrzi legitimaci kardiostimulatoru, a
je pouden o tom, Ze je nutné, aby ji mél vzdy u sebe (Sovova, Rehofova, 2014, s. 156-157).

Pacient je také informovan o urcitych omezenich, které souvisi s kardiostimulaci. Obdrzi edukacni
brozuru, v niz se nachazi veskeré dulezité informace a také kontakty, na které se muize, v ptipadé
potieby, obratit. Druhy pooperacni den je operacni rana pfevazana za piisné aseptickych podminek.
Pti pfevazu je zhodnocen stav opera¢ni rany. Jestlize nema pacient zadné komplikace, mize byt
propustén do domaciho oSetfovani. Stehy jsou odstraiovany sedmy az desaty pooperacni den

(Pektorova, Dockalova, 2007, s. 314).

2.8.5 Omezeni s kardiostimulatorem

S implantovanym kardiostimuldtorem miize pacient zit plnohodnotny zivot. VétSina pacientd po
implantaci kardiostimulatoru nepocituje vyrazngj$i omezeni, néktefi si budou muset na pfistroj
nékolik mésicii zvykat. Jakmile dojde ke zhojeni operacni rdny a pokud nebude mit 1ékar zadné

namitky, muze pacient pokraCovat v oblibenych ¢innostech, které provozoval pied implantaci.
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Vétsina pacientll zvysi rozsah svych aktivit, protoze jsou zbaveni strachu z mozného vyskytu
arytmie, protoze jim pfistroj dodava vétsi pocit bezpeci a jistoty.

Pacienti, by se méli vyhnout kontaktnim sportim jako je rugby, basketbal, kde by mohlo dojit
k pfimému zasahu kardiostimulatoru. Ze sportovnich aktivit je povoleno zahradniceni, turistika,
plavani, golf. Tézka bfemena se mohou nosit pouze do 5 kilogramt. Neni doporuc¢eno pouzivani
obloukové¢ svarecky. Pii rehabilitaéni 1é¢bé se nedoporucuje podstupovat 1é€bu magnetoterapii a
iontoforézou. Pred kazdym lé€karskym vysetfenim je tfeba nahlasit pfitomnost stimuldtoru. Chod
pfistroje nenaru$i zubni vrtacka ani mamograf. S kardiologem nutno konzultovat vySetfovaci
metody jako litotrypse, nuklearni magnetickd rezonance, radioterapie. Mobilni telefon je vhodné
pouzivat ve vzdalenosti 20 cm od implantovaného piistroje a vzdy by mél byt pfikladan k uchu na
druhé strané implantovaného pfistroje. Rizeni motorovych vozidel s aktivnimi kardiologickymi
implantaty se ¥idi doporu¢enimi Ceské kardiologické spoleénosti . V piipadé cesty do zahraniéi je
nutnost mit u sebe Mezinarodni prikaz nositele kardiostimulatoru / defibrildtoru.V soudnich
budovach na letistich nebo v nakupnich centrech pfi prichodu bezpecnostnim rdmem se muze
spustit alarm detekce kovil , proto je vhodné se prokazat prikazem nositele stimulatoru.Vstup do
prostor, kde je silné elektromagnetické pole miize zplsobit poruchu snimani srde¢niho rytmu a

vysilani stimula¢nich impulzi nebo mtze dojit k poskozeni pfistroje.
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PRAKTICKA CAST
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3 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

3.1 Cile vyzkumu

1. Zjistit, jak ovlivnila respondenty implantace kardiostimulatoru v dimenzi télesné;
2. Zjistit, jak ovlivnila respondenty implantace kardiostimulatoru v dimenzi psychické;

3. Zjistit, jak ovlivnila respondenty implantace kardiostimulatoru v dimenzi socialni.

Pro dosaZeni tohoto cile byla zvolena kvantitativni metoda dotaznikového Setteni. Toto dotaznikové
bylo zpracovano pomoci tzv. dotazniku Short Form 36 (zkracen¢ SF — 36), ktery se pro svou
srozumitelnost a piehlednost pouzivd pro hodnoceni zdravotniho stavu a kvality zivota v fadé
Ceskych 1 zahrani¢nich studiich. Tento dotaznik obsahuje celkem osm dimenzi hodnoticich

zdravotni stav, které se tykaji fyzickych, psychickych i socialnich aspektl zivota jedince.

3.2 Pribéh vyzkumného Setieni

Pred zahdjenim vyzkumného Setfeni jsme podali zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni ve
Fakultni nemocnici Olomouc 1. Interni kardiologické klinice (pfiloha €. I). Po schvéleni hlavni
sestrou, mohlo byt uskuteénéno pilotni Setfeni. Sbér dat probihal od biezna 2020 do dubna 2020.
Dotaznik jsme mohli distribuovat do vySe uvedeného zdravotnického zafizeni prostfednictvim
specializovanych sester v ambulanci srde¢niho selhdni a na liZzkovém oddé€leni kardiologicke
kliniky. Pilotni Setfeni jsme zrealizovali proto, proto Ze jsme chtéli zjistit, zda jsou zformulované
otazky pro oslovené respondenty v pfedkladaném dotazniku jasné, ptehledné, a predevsim
srozumitelné. V pilotnim vyzkumu jsme oslovili 7 respondentii. Na zéklad¢ zpétné vazby pilotniho
Setfeni bylo zjiSté€no, Ze vSechny polozky v dotazniku jsou pro respondenty srozumitelné, proto
nemuselo dojit k tipravé. Vyplnéni nebylo ¢asové Casové omezeno a bylo anonymni. Celkove jsme
oslovili 53 respondentli. Tfi dotazniky vSak musely byt z koneného vyhodnoceni odstranény,
protoze nebyly adekvatné a plné zodpoveézeny vSechny otdzky a polozky. Konecnéd nédvratnost byla

50 dotaznik, tj. 94,3%.

3.3 Popis skupiny respondentii
Aby mohli byt respondenti zatazeni do vyzkumného Setieni, museli splnovat nésledujici kritéria:

e Srdecni dg.vedouci k implantaci kardiostimulatoru;
e Dispenzarizace v ambulanci srdecniho selhdni ve Fakultni nemocnici Olomouc;

e V¢kova hranice 18 let;
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e Minimalni doba od zavedeni kardiostimulatoru byla stanovena na 4 tydny od posledni

implantace;

e Zachovala kognice a ochota vyplnit dotaznik.

3.4 Metodika

Dotaznik, ktery byl pouzit k Setfeni tvofil dvé c¢asti. Prvni ¢ast (obecnd) obsahovala socio-
demografické udaje (v€k, pohlavi, dosazené vzdelani). Ze tfi otazek jsou dvé uzaviené, ve kterych
mohli respondenti vyuzit nabizenych moznosti odpovédi. K oteviené otazce tykajici se véku byla
nabizena moznost zvolit pfisluSnou odpoveéd’. Druhd cast (specifickd), jejiz polozky se tykaji
problematiky kvality Zivota ve vztahu k zavedenému kardiostimulatoru. Ta byla sloZzena z vlastniho
dotazniku SF — 36, pfi¢emZ rozmezi skore u kazdé otazky je od 0 — 100 boda. Polozky v dotazniku
jsou tvofeny tak, Ze vys$i skore naznacuje lepsi uroven kvality Zivota. Niz$i skore vypovida o
hor§im zdravotnim stavu. Dotaznik obsahoval celkovych 36 otdzek, které jsou rozdéleny do 8
dimenzi. Kazd4 z dimenzi je tvofena poctem 2- 10 otazek. Fyzicka Cinnost -10 otdzek. Fyzické
omezeni - 4 otazky. Bolest - 2 otazky. VSeobecné vnimani vlastniho zdravi - 5 otdzek. Vitalita - 5
otazek. Socidlni funkce - 2 otdzky. Omezeni z ditvodu emoc¢nich obtiZi — 3 otdzky. DuSevni zdravi —
5 otazek. Kazda z polozek v dotazniku obsahuje n€kolik navrzenych odpovédi na principu skalove

stupnice.(napf. fekl/a by jste, ze Vase zdravi je celkove dobré,Spatné,dosti dobré..).

3.5 Zdroje odbornych poznatki

V ptedkladané praci byly vyuzity dostupné cCeské odborné zdroje, odborné clanky, studie,
vyzkumné zpravy v elektronické i tisténé podobé, odborné publikace. K vlastnimu vyzkumu byl
pouzit standardizovany dotaznik Short Form 36 (ve zkrdceném nazvu SF — 36), ktery se zamétuje

na kvalitu zivota. Autory dotazniku jsou J. E. Ware a C. D. Sherbourne (1996).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

3.6 Zpracovavani dat

Ziskana data byla zaznamenana do elektronické podoby, kdy byl pouzit program MS Excel a kli¢
k vyhodnoceni, tzv. TS skore. Ke kazdé odpovédi byla ptifazena odpovidajici hodnota v intervalu 0
— 100 (Ware). Pro lepsi piehlednost byly vysledky zpracovany pomoci vysecovych graft, a kazdy z

nich obsahoval komentat, ve kterém jsou popisovany vysledky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

4 VYSLEDKY VYZKUMU

Vyhodnoceni obecné ¢asti

Otazka ¢.1: Pohlavi

Otazka 1

20; 40%

O zena
H muz

30; 60%

Komentar : Vyzkumného Setfeni se ti¢astnilo 30 Zen a (tj. 60,0 %) a 20 muzu (tj. 40,0 %).
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Otazka ¢. 2 : Kolik je Vam let?

Otazka 2
16; 23% 6; 8%

15; 21% @ do 30 let
W 31-40 let
[J41-50 let
[151-60 let
B 61 let a vice

21; 30% 13; 18%

Graf 2 Vek respondentil

Komentar : Z vysledki vyplynulo,Ze ve vé€kové kategorii ,,do 30 let* se nachazi 6 respondentl (t].
8,0 %),dalsi vékové kategorie byly rozlozeny nasledovné: ,,31-40 let” je zastoupeno 15 respondentti
(. 21,0 %),rozmezi ,,41-50 let* se nachazi 13 respondentti
(4. 18,0 %), ve vekové skupiné ,,51-60 let* je 21 respondentt (tj. 30,0 %) a veckova kategorie 61 let

a vice je zastoupena 16 respondenti (tj. 23,0 %).
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Otazka ¢. 3 : Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Otazka 3
7;14% 11; 22%
3; 6% O Zakladni
B Stredoskolské bez maturity
O Stredoskolské s maturitou
4; 8% 0 Vyssi odborné
H Vysokoskolské
25; 50%

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Komentar :Nejvice 25 respondentll v dobé Setfeni mélo (tj. 50,0 %),, stfedoskolské vzdélani
s maturitou”. Druhou skupinu tvofilo 11 respondenti (tj. 22,0 %) se ,,zdkladnim vzdéldnim®.
Vysokoskolské vzdélani uvedlo 7 respondentd (tj. 14 %).,,Stfedoskolské vzdélani bez maturity*

m¢éli 4 respondenti (tj .8%).Posledni kategorii s,,vy$§im odbornym vzdélanim“mély 3 osoby (1j.6%).
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Otazka ¢. 4 : Pracovni zarazeni?

Otazka 4

@ Zaméstnan

B Osoba samgstatné vydéleéné
¢inna (OSVC)

4; 8% 0; 0%
O Invalidni diichod

8; 16%

19; 38%
O Starobni dichod

6; 12% B Nezaméstnany/a

7; 14% 6; 12%
O Materska/rodicovska
dovolena

W Jiné

Graf 4 Aktualni pracovni zatazeni

Komentar : Graf 4 zobrazuje aktudlni pracovni zafazeni u oslovenych respondenttl. ,,Zamé&stnani
“uvadi 19 (. 38,0 %) respondentil, odpoveéd’ ,,nezaméstnany/a“ zvolilo 8(tj. 16 %) respondentd. V,,
invalidnim dtichodu® bylo v této dobé 7 (tj. 14%) respondentli. Moznost odpovédi ,,starobni
dichod“ uvedlo 6 (tj. 12,0 %) respondenti jako v kategorii ,,0sob samostatné vydéleéné cinnych* je
6 osob (1. 12,0 %). Na ,,mateiské/rodicovské dovolené* byli 4(tj. 8,0 %) respondenti. Odpoved’

,Jiné*“ neuvedl Zadny z dotazovanych.
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Otazka ¢. S : Rodinny stav?

Otazka 5

5;10% 0; 0%3; 6%

O Svobodny/a

15; 30% B S manzelem (manzelkou)
O Rozvedeny /a

O S druhem (druzkou)

H Vdovec (vdova)

O Jiné

19; 38%

Graf 5 Rodinny stav respondenta

Komentar : Nejvice respondentti bylo,,rozvedenych 15 respondentt (tj. 30,0 %) uvedlo,ze v dob¢
Setfeni Zzije ,,s manzelem (manzelkou)“. Vztah ,s druhem (druzkou)“ uvedlo 8 (tj. 16,0 %)
respondentli. Variantu odpovédi ,,vdovec (vdova)“ zvolilo 5 (tj. 10,0 %) respondenti. Moznost

odpovédi ,,jiné* neuvedl zddny z oslovenych.
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Otazka € 6 : S kym, v soucasné dobé Zijete ve spolecné domacnosti?

Otazka 6

4; 8%

15; 30%

10; 20% @ S manzelem (manzelkou)

B S druhem (druzkou)
00 Sam (a)
O Jind moznost

21; 42%

Graf 6 Souziti ve spole¢né domacnosti

Komentar : Nejvice dotazovanych 21 (tj. 42,0 %) osob odpovédélo, ze sdili spole¢nou ,,s druhem
(druzkou)*“. Moznost ,,s manzelem (manzelkou)“ uvedlo 15(tj. 30,0 %) respondentd.
Odpovéd ’,,sam* zvolilo 10 respondentti (tj. 20,0 %). Variantu odpovédi ,,jind moznost™ zvolili 4 (tj.

8,0 %), respondenti, kdy uvedli, Ze ziji s détmi ve spolecné domacnosti.
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Otazka ¢ 7 : Vite, jaky druh kardiostimulitoru mate zavedeny?

Otazka 7

O Jednodutinovy

8; 16% 9; 18%
B Dvoudutinovy

6; 12% . oL
O Biventrikularni

O ICD - Implantabilni
kardioverter — defibrilator

B Nevim, nedokazi si
vzpomenout

15; 30%

12; 24%

Graf 7 Informovanost o druhu kardiostimulatoru

Komentar : Nejveétsi cast respondentt 15 respondentd (tj. 30,0 %). mélo implantovéan ,,ICD —
Implantabilni kardioverter — defibrildtor. Moznost odpovédi ,biventrikularni zvolilo
12 respondentd (tj. 24,0 %). Do kategorie ,,jednodutinovy* patiilo 9 respondentd (tj. 18,0
%).,,dvoudutinovy“pfistroj mélo zavedeny 6 respondenti (tj. 12,0 %). Odpoveéd ,,nevim, nedokdzi

si vzpomenout® uvedlo 8 respondentt (tj. 16,0 %).
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Otazka €. 8 : Jak dlouho maite zavedeny kardiostimulator?

Otazka 8

9; 18%

13; 26% @ méné jak 1 rok

M 1-2 roky
03-5 let

J6-10 let

M vice jak 10 let
@ nevim

6; 12%

5;10%

Graf 8 Délka zavedeni kardiostimulatoru

Komentar : U této otazky mohli respondenti odpovidat zcela volnou moznosti odpovédi,
kdy zaznamenali Cislici dobu, po kterou maji zavedeny kardiostimulator. Nasledné byly odpovédi
zkategorizovany, tak, aby v grafu mohly byt vidét zastoupené jednotlivé roky trvani.
Odpovéd,,méné jak 1 rok“uvedlo 13 respondentt (tj. 26,0 %). Do obdobi ,,6-10 let” pattilo 10
respondentti (tj. 20,0 %). Odpoved’ ,,nevim* zvolilo 9 respondentti (tj. 18,0 %). Délku zavedeni ,,1-2
roky* zvolilo 7 respondentt (tj. 14,0 %). MozZnost ,,vice jak 10 let” zaznamenalo 6 respondentl (tj.
12,0 %) .Nejmensi pocet dotazovanych 5 respondentti (tj. 10,0 %), zvolilo variantu odpovédi ,,3-5

let*.
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Otazka €. 9a : Jaka byla doba trvani nemoci vedouci k implantaci kardiostimulatoru?

Otazka 9

4; 8%

O do par dni

B do jednoho mésice
O do 6 mésict

J 6 mésicti az 1 rok
6; 12% B 1 az 2 roky

Odo 5 let

7; 14% 9: 18% H nevim

12; 24%

7; 14%

5; 10%

Graf 9a Délka onemocnéni vedouci k implantaci

Komentar : Graf 9a vypovidd o tom,Ze nejvic byli zastoupeni respondenti doba, u niz doba
pfetrvavani nemoci nez jim byl implantovan kardiostimuldtor a to méné jak rok bylo 13
respondentti (tj. 26%). O néco mensi doba trvani provazela pacienty v obdobi 6-10 let (tj. 20%) a
tvotilo ji 10 respondentd. 9 jich nevédélo (tj. 18%). Vice jak 10 let zaznamenalo 6 respondenti (tj.

12%). Nejméné 5 respondentt (tj. 10%) mé&li obtize 3-5 let.
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Otazka ¢. 9b : Které onemocnéni vedlo k implantaci kardiostimulatoru?

Otazka 9

15; 30% % 10% 2; 4%
5 ()

6; 12%

4; 8% 8; 16%
10; 20%

O srdecni selhani

B srdecni nedostacivost

O dysfunkce sinusového uzlu
O sinoatrialni blokada

B sinokomorova bokada

O syndorm spankové apnoe
B nevim

Graf 9b Onemocnéni vedouci k implantaci

Komentar : Tento graf 9b nam ukazuje, Ze divody implantace kardiostimulatoru nezna 15 z
dotazovanych (tj. 30%), coz je naprosta vétSina. Druhou pticku nasledovalo 10 osob (tj. 20%) se
,,sinoatridlni blokadou® Moznost ,,dysfunkce sinusového uzlu“ uvedlo 6 respondenti (tj. 12,0 %),
Variantu ,,srde¢ni selhani uvedlo 5 respondentti (tj. 10,0 %). ,,syndrom spankové apnoe* zvolili 4

respondenti (tj. 8,0 %) ,Nejméne odpovedi,,srdecni nedostacivost™ méli pouze 2 respondenti (tj. 4,0

%).
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VYHODNOCENI SPECIFICKE CASTI DOTAZNIKU

Nasledujici polozky se tykaji problematiky kvality Zivota

kardiostimulatoru.

Otazka & 10 : Rekl/a by jste, Ze vaSe zdravi je celkové?

ve vztahu k zavedenému

Otazka 10

5; 10% 6; 12%

12; 24% 9; 18%

18; 36%

O Vytecné

M Velmi dobré
O Dobré

O Docela dobré

m Spatné

Graf 10 Vnimani celkového vlastniho zdravi

Komentar : Z odpovédi respondentti na otazku 10 je vyplyva, Ze moznost odpovédi ,,dobré* uvedlo

18 respondentt (tj. 36,0 %),,docela dobré* zvolilo 12 respondentd (tj. 24,0 %), ,,velmi dobré*

uvedlo 9 respondentti (tj. 18,0 %), jako ,,vytecné* se jevilo 6 respondentim (tj. 12,0 %), a moznost

odpovédi,,Spatné uvedlo 5 respondenti (tj. 10,0 %).
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Otazka €. 11: Jak by jste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?

Otazka 11
. 0,
6: 12% 4; 8% 11; 22%
H o

@ Mnohem lepsi nez pied rokem
B Ponékud lepsi nez pfed rokem
O Priblizné stejné jako pred rokem
O Ponékud horsi nez pred rokem

13; 26% B Mnohem horsi nez pred rokem

16; 32%

Graf 11 Hodnoceni zdravi v porovnani pied rokem a dnes

Komentar : V této otazce maji moznost respondenti porovnat maji jak vnimaji své zdravi v urcitém
c¢asovém obdobi. Mame zde mozZnost hodnotit uvedené rozdily, kdy je patrné, Ze nejvice 16 (tj. 32,0
%) respondentil, uvadi zlepseni v moznosti odpovédi,,,ponckud lepsi nez pred rokem*. 13 ucastnik
Setfeni (tj. 26%) z dotazovanych odpovédé€lo,, ptiblizné stejné jako pted rokem®. MoZnost zvolilo
variantu odpovédi ,,mnohem lepsi nez pred rokem* vyuzilo 11 (tj. 22,0).respondenti Z celkového
mnozstvi dotazovanych pouze 6 (tj.12,0%) si vybralo moZnost odpovédi ,,pon¢kud horsi nez pred
rokem“. A nejméné respondentl se zafadilo do skupiny,ktera volila moznost odpovédi ,,mnohem

horsi nez pred rokem* uvedli 4 respondenti (tj. 8,0 %).
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Otazka ¢. 12 : Omezuji Vas aktualné usilovné ¢innosti jako béh, zvedani tézkych predméti,

provozovani naro¢nych sporta?

Otazka 12

15; 30% 14; 28%

O Ano, omezuje hodné
B Ano, omezuje trochu
O Ne, viibec neomezuje

21; 42%

Graf 12 Omezeni usilovnych ¢innosti jako béh, zvedani té€zkych predmétii, provozovani t€zkych

sporti

Komentar : Z odpovédi vyplyva ze, vétSinu vyse usilovné ¢innosti n¢jak nezatézuji,proto uvedli
moznost ,,ano, omezuje trochu* 21(tj. 42,0 %) respondentd a 15 (tj. 30.0) dané Cinnosti vibec
neomezuji. Naprostd mensina 14 (28,0 %) respondentil se citi v diisledku uvedenych ¢innosti hodné

omezena, proto zvolila moznost,,ano, omezuje hodné¢ *.
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Otazka €. 13 : Omezuji Vas stiedné namahavé ¢innosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani

kuZelek, jizda na kole?

Otazka 13

9; 18%

O Ano, omezuje hodné
B Ano, omezuje trochu
O Ne, viibec neomezuje

28; 56%

Graf 13 Vykonavani stfedné namahavych cinnosti jako posunovani stolu, luxovéni, hrani kuzelek,

jizda na kole

Komentar : V poloZené otdzce si respondenti zvolili tyto moZnosti. ,,viibec neomezuji“ 28
respondentti (tj. 56,0 %).,,omezuji trochu* uvedlo 13 respondentti (tj. 26,0 %) a nejméné bylo patrné

u osob, které zvolily moznost,,omezuji hodné* pouze v 9 (tj. 18,0 %) .
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Otazka €. 14 : Omezuje Vas zvedani nebo noSeni béZného niakupu?

Otazka 14

5; 10%

10; 20%

@ Ano, omezuje hodné
B Ano, omezuje trochu
O Ne, viibec neomezuje

35; 70%

Graf 14 Omezeni ¢innosti jako zvedani nebo noSeni bézného nakupu

Komentar : Nejvice 35 (tj. 70,0 %) respondentim nevadi uvedené ¢innosti ani je nijak neomezuji.
10 (5.20,0%) dotazovanym tyto ¢innosti poskytuji omezeni v mensim rozsahu. Pouze 5 (tj. 10,0)

respondentli dalo najevo v poloZené otazce, Ze jsou v téchto ¢innostech hodné omezovani.
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Otazka ¢. 15 : Omezuje Vas vyjit po schodech nékolik pater?

Otazka 15

9; 18%

20; 40% . =
O Ano, omezuje hodné

B Ano, omezuje trochu
O Ne, viibec neomezuje

21; 42%

Graf 15 Omezeni vyjit po schodech nékolik pater

Komentar : Z grafu 15 vyplyva, ze moZnost ,,ano, omezuje trochu® zvolilo 21 respondentt (t;.
42,0 %), ,,ne, viilbec neomezuje* zvolilo 20 respondentt (tj. 40,0 %),a velké problémy dana ¢innost

déla 9 (tj. 18,0 %) respondentim.
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Otazka ¢. 16 : Omezuje Vas vyjit po schodech jedno patro?

Otazka 16

3; 6%

13; 26%
@ Ano, omezuje hodné

B Ano, omezuje trochu
O Ne, viibec neomezuje

34; 68%

Graf 16 Omezeni vyjit po schodech jedno patro

Komentar : 34 respondentim (tj. 68,0 %) uvedena ¢innost nevadi, vétsi obtize jsou patrné u 13
(tj. 26,0 %) respondentli, kde zaznamenali moznost ,,omezuje trochu®, a nejméné 3 osoby (tj. 26,0

%) ,,omezuje hodng*.
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Otazka ¢. 17: Zda Vas omezuje piredklon, shybani, poklek?

Otazka 17

5; 10%

14; 28% @ Ano, omezuje hodné
B Ano, omezuje trochu
O Ne, viibec neomezuje

31; 62%

Graf 17 Omezeni v ¢innostech jako je predklon, shybani, poklek

Komentar : Na polozenou otazku znély odpovédi nasledovné: ,,ne, neomezuje vibec™ zvolilo 31
(. 62,0 %) respondentti. Odpoveéd’ ,,ano, omezuje trochu® zvolilo 14 (tj. 28,0 %) respondentd, a

moznost ,,ano, omezuje hodné“byla uvedena 5 (tj. 10,0 %) respondenty.
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Otazka €. 18 : Zda omezuje chiize asi jeden kilometr?

Otazka 18

14; 28% 17; 34%

@ Ano, omezuje hodné
B Ano, omezuje trochu
O Ne, viibec neomezuje

19; 38%

Graf 18 Omezeni v chiizi asi jeden kilometr

Komentar : Chlize,nesporné patii ke kazdodenni ¢innosti jedince. Podivejme se, jak odpovédéli na
otazku nasi respondenti. Moznost odpovédi ,,ano, omezuje trochu* uvedlo 19 respondenti (tj. 38,0
%), Pro 17 (tj. 34,0 %) dotazovanych c¢inila chlize vyrazné omezeni. Pouze 14 (tj. 28,0 %)

respondentl se vyjadfilo, Ze je viibec tato ¢innost neomezuje.
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Otazka €. 19 : Zda omezuje chiize po ulici asi nékolik set metra?

Otazka 19

4; 8%
5; 10%

@ Ano, omezuje hodné
B Ano, omezuje trochu
O Ne, viibec neomezuje

41; 82%

Graf 19 Omezeni v chizi po ulici asi n€kolik set metrti

Komentar : Z odpovédi respondentli na otazku 19 je ziejmé, ze 41(tj. 82,0 %) uvedlo ,,ne, viibec
neomezuje“a necini jim chlize na danou vzdalenost obtize, 5 (tj. 10,0 %) osob se vyjadiuje,ze jsou
v dané Cinnosti trochu omezovani, 4 (tj. 8,0 %) ptipady tvoii dotazovani, kdy je chize hodné

omezuje.
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Otazka €. 20 : Zda omezuje chiize po ulici sto metru?

Otazka 20

2; 4% 6; 12%

@ Ano, omezuje hodné
B Ano, omezuje trochu
O Ne, viibec neomezuje

42; 84%

Graf 20 Omezeni v chiizi po ulici sto metri

Komentar : 42 respondentt (tj. 84,0 %) coz je naprostd vétSina omezeni v chiizi 100 metr
nepociti zadné omezeni, 6 respondentt (). 12,0 %) a zvolilo moznost odpovédi ,,ne, viibec

neomezuje”, pouze 2 respondenti (tj. 4,0 %), si vybrali moznost,,ano, omezuje trochu®.
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Otazka €. 21: Zda omezuje koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci?

Otazka 21

11; 22%

@ Ano, omezuje hodné
B Ano, omezuje trochu

25; 50% O Ne, viibec neomezuje

Graf 21 Omezeni v ¢innostech jako koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci

Komentar :Graf 21 zobrazuje odpovédi respondentd, kdy moznost odpovédi,,ne, vilbec neomezuje*
uvedlo 25 respondentt (tj. 50,0 %).,,ano, omezuje trochu® zvolilo 14 respondentt (tj. 28,0 %) a
nejmensi a nejmensi obtize pii zvladani této bézné Cinnosti zvolilo moZnost odpovédi,,ano, omezuje

hodné&* 11 respondenti (tj. 22,0 %).
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Otazka €. 22 : Trpél/a jste nékterym z dile uvedenych problémi pri praci nebo pii bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim? Zkratil se cas, ktery jste

vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti?

Otazka 22

19; 38%

O ano
M ne

31; 62%

Graf 22 VySe uvedené problémy jako piekdzka pii praci nebo béZnych dennich cinnostech

v poslednich 4 tydnech.

Komentar : Toto omezeni nepocitilo 31(tj. 62,0 %) respondentii. Naopak moznost odpovédi ,,ne*

uvedlo 19 (4. 38,0 %) respondentd.
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Otazka ¢. 23: Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémi p¥i praci nebo pri bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim? Udélal/a jste méné, neZ jste

chtél/a?

Otazka 23

21; 42%

O ano
M ne

29; 58%

Graf 23 Zdravotni obtiZe jako pfekazka pii béZnych dennich ¢innostech v poslednich 4 tydnech.

Udélal/a jste méng, neZ jste chtél/a?

Komentar: Moznost odpovédi ,,ne” uvedlo 29 (tj. 58,0 %) respondentil.,,ano* zvolilo 21 (tj. 42,0

%) respondenti.
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Otazka €. 24 : Trpél/a jste nékterym z dile uvedenych problémi pri praci nebo pii bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potiZim? Byl/a jste omezen/a v druhu

prace nebo jinych ¢innosti?

Otazka 24

16; 32%

O ano
M ne

34; 68%

Graf 24 Omezeni v druhu prace nebo pii vykondvani béZznych dennich ¢innosti kviili zdravotnim

obtiZzim v poslednich 4 tydnech

Komentar : Z grafu 24 vyplyvad moZnost odpovédi ,,ne* 34 (tj. 68,0 %) respondentl.
Odpovéd’ ,,ano* preferovalo 16 respondentil (tj. 32,0 %).
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Otazka €. 25 : Trpél/a jste nékterym z dile uvedenych problémi pri praci nebo pii bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potiZim? Mél/a jste potiZe p¥i praci

nebo jinych ¢innostech (napriklad jste musel/a vynalozit zvlastni usili)?

Otézka 25

12; 24%

O ano
M ne

38; 76%

Graf 25 Zdravotni obtiZe pf1 praci nebo bézné ¢innosti v poslednich 4 tydnech, vynalozeni vySsiho

usili pti praci nebo bézné Cinnosti kvili zdravotnim obtizim

Komentar :K této otdzce se vyjadrilo 38 (tj. 76,0 %) respondentl. VEtsi usili v tomto obdobi 4

tydnt muselo vynalozit 12(tj. 24,0 %) respondenti a proto zvolilo variantu odpovédi ,,ne®.
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W

Otazka ¢: 26 Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémi pri praci nebo pri bézZné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili emociondlnim potiZim (napriklad pocit deprese

nebo uzkosti)? Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti?

Otazka 26

22; 44%

O ano
M ne

28; 56%

Graf 26 Pocit emociondlnich obtiZi (napf. pocit deprese, Gzkosti) ve vykonavani prace nebo pfi

jinych ¢innostech v poslednich 4 tydnech. Zkraceni ¢asu vénovanou praci nebo jiné ¢innosti

Komentar : Emocionalni obtiZe nebo zkraceni ¢asu v€novany praci nebo jiné ¢innosti v posledni
dob¢ 4 tydnti , necinily problém 28 (tj. 56,0 %),dotazovanych, druhou moznost si vybralo a 22 (t;.
44,0 %) respondenti kdy uvedlo variantu odpovédi ,,ne®.
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Otazka €. 27 : Trpél/a jste nékterym z dile uvedenych problémi pri praci nebo pii bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili emocionalnim potiZim (napriklad pocit deprese

nebo uzkosti)? Udélal/a jste méné, nez jste chtél/a?

Otéazka 27

19; 38%

O ano
M ne

31; 62%

Graf 27 Emocionalni obtiZe jako piekazka v poslednich 4 tydnech.

Komentar : 3losob (. 62,0 %) uvedlo moznost ,,ne“,mensi pocet tazanych 19 (1].38,0%)

respondentl odpovédélo variantou ,,ano®.
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Otazka ¢. 28 : Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémi p¥i praci nebo pri bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili emociondlnim potiZim (napriklad pocit deprese

nebo uzkosti)? Byl/a jste pri praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a nez obvykle?

Otazka 28

O ano
M ne

35; 70%

Graf 28 Emociondlni obtiZze jako piekazka pfi praci nebo béZné denni Cinnosti v poslednich 4
tydnech zda byl respondent nucen ud€lat méné€ nezli ptivodné zamyslel, a zda byl stejné pozorny

jako obvykle.

Komentar : Z vySe uvedené¢ho vysledku vyplyva,ze az 35 (tj. 70,0 %) respondentli bylo
v poslednich 4 tydnech vice nepozornych z divodi emocionalnich. Pouze 15 (tj.30,0%)

respondentll uvedlo moznost ,,ne*.
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Otazka ¢. 29 : Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni potiZe VaSemu
normalnimu spole¢enskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v §irSi spolecnosti v

poslednich 4 tydnech?

Otazka 29
8;16% 10; 20%
@ Vubec ne
B Trochu
O Mirné
12: 24% O Pomérné dost
14: 28% B Velmi silné

6; 12%

Graf 29 Vnimani zdravotnich a emocialnich obtizi ve spolecenském Zivoté mezi ptateli, sousedy

v poslednich 4 tydnech.

Komentar : Na otazku 29, zda emociondlni obtize branily normalnimu spolecenskému Zivotu
respondenta v poslednich 4 tydnech, kdy bylo zjisténo, ze moznost odpovédi ,.trochu“odpovedélo
14 (). 28,0 %) respondentd. Dale odpovéd’,, pomérmné dost* uvedlo 12 (tj. 24,0 %), respondentt.
,Vubec ne“ uvedlo 10 (tj. 20,0 %), respondentli, variantu odpovédi ,,viibec ne“. ,,Velmi silng*
uvedlo 8 (tj. 16,0 %) respondentli. Nejmensi pocet 6 (tj. 12,0 %) respondentii zvolilo moZznost

i
,,mirné*.
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Otazka €. 30 : Jak velké bolesti jste mél /a v poslednich 4 tydnech?

Otazka 30

7; 14% 7; 14%

4; 8%
9; 18%

8; 16% 15; 30%

@ Zadné

B Velmi mirné
O Mirné

O Stredni

M Silné

O Velmi silné

Graf 30 Vniméani bolesti respondenta v poslednich 4 tydnech

Komentar : Bolest, je jednim ze subjektivnich pociti, které¢ pacienty omezuji . Jak ji vnimali oni
sami v poslednich 4 tydnech si ukdzeme v nasledujicim grafu. Odpovéd” ,,mirné“ zvolilo 15 (tj.
30,0 %) respondentt, ,, velmi mirné*“uvedlo 9 (tj. 18,0 %) pacientl, ,, sttedni* bolesti melo osob 8
(4. 16,0 %) 7 respondentt (tj. 14,0 %) osob zvolilo moZznost odpovédi ,,velmi silné*. Stejny pocet

respondentti 7 (tj. 14,0 %) nem¢lo,,zadnou* bolest. 4 (1].8,0%) dotazovani zodpovéde€li na otazku

odpovédi ,,velmi mirné*.
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Otazka ¢. 31: Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma)

v poslednich 4 tydnech?

Otazka 31
10; 20% 6; 12%
8; 16% @ Vabec ne
B Trochu
OMirné

O Pomérné dost
B Velmi silné

14; 28%

Graf 31 Vnimani pocitu bolesti v praci i doma v poslednich 4 tydnech

Komentar : Na otazku, zda bolesti respondentovi branily v praci v poslednich 4 tydnech bylo
zjisténo,ze nejvice dotazovanych uvedlo moznost odpovédi ,,mirné€* zvolilo 14 (tj. 28,0 %)
respondentli,variantu ~ ,,pomérn¢  dost“  uvedlo 12 (. 240 %) respondentd,
,,velmi silné“  zaznamenalo 10 (4. 20,0 %)  respondentl,,trochu“  uvedlo

8 (. 16,0 %) respondentli. Odpoveéd’ ,,viibec ne* uvedlo 6 (tj. 12,0 %) respondentt.
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Otiazka ¢ 32 : Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam dafrilo
v poslednich 4 tydnech. Citil/a jste se plny/a/ elanu?

Otazka 32

4; 8% 4; 8%

@ Porad

H VétSinou
O Dost ¢asto
O Obgas

W Malokdy

6; 12% O Nikdy

10; 20% 11; 22%

15; 30%

Graf 32 Pocit elanu v poslednich 4 tydnech

Komentar: Graf 32 poukazuje na skutecnost, Ze moznost odpovédi ,,obcas* uvedlo 15(tj. 30,0 %)
respondentli. Odpovéd’ ,,vétSinou* byla zvolena 11 (tj. 22, 0%) respondenty, odpoveéd’ ,,malokdy*
tvotilo 10 (. 20,0 %) respondentli, moznost ,,dost Casto” byla zaznamenana 6 (tj. 12,0%)
respondenty. ,,pofad“ uvedli 4 (tj. 8,0 %) respondenti. Elan v poslednich 4 tydnech nepocitovali 4

(4. 8,0 %), respondenti, kteti uvedli moznost,,nikdy*.
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Otiazka ¢. 33 : Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam dafrilo

v poslednich 4 tydnech. Byl/a jste velmi nervézni?

Otazka 33

2; 4% 9; 18%

6; 12%

@ Porad

H Vétsinou
O Dost ¢asto
[0 Obcas

12; 24% W Malokdy
@ Nikdy

6; 12%

15; 30%

Graf 33 Vnimani pocitu nervozity v poslednich 4 tydnech

Komentar: Pritomnost nervozity v poslednich 4 tydnech u oslovenych respondentii zobrazuje graf
33, kdy bylo zjisténo, Ze odpovéd’ ,,pofad* zvolilo 9 (tj. 18,0 %) respondentli, moZnost ,,vétSinou*
uvedlo 12(tj. 24,0 %) respondenttli, variantu ,,dost Casto* zvolilo 15 (. 30,0 %) respondentt,
,obcas“ uvedlo 6 (tj. 12,0 %) respondentli, moznost odpovédi ,,malokdy* uvedlo 6 (tj. 12,0 %)

respondentti a ,,nikdy* zvolili pouze 2 (tj. 4,0 %) respondenti.
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Otiazka ¢. 34 : Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam dafrilo

v poslednich 4 tydnech. Mél/a jste takovou depresi, Ze Vas nic nemohlo rozveselit?

Otazka 34

5; 10% 4; 8%

7; 14% @ Porad

B Vétsinou
O Dost ¢asto
[0 Obcas

8; 16% W Malokdy
@ Nikdy

10; 20%

16; 32%

Graf 34 Vnimani pocitt (deprese) v poslednich 4 tydnech

Komentar: Odpovédi tdzanych na vnimani pocitii v poslednich 4 tydnech poukazuji na skute¢nost,
ze 16 (4. 32,0 %) respondentll ze ma pocit deprese, ,,obcas“,,,malokdy“zvolilo 10 (tj. 20,0 %)
respondenttl,,,dost Casto* zvolilo 8 (tj. 16,0 %) respondenti,,,vétSinou™ uvedlo 7 (tj. 14,0 %)
respondentli, moznost odpovédi a ,,nikdy* uvedlo 5 (tj. 10,0 %) respondentii. Stalé deprese ,,potfad‘

méli jen 4 (1. 8,0 %) j respondenti.
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Otiazka ¢ 35 : Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam darilo
v poslednich 4 tydnech. Pocit’oval/a jste klid a pohodu?

Otézka 35

2; 4% 5; 10%

8; 16%

@ Porad

H VétSinou
O Dost ¢asto
O Obgas

W Malokdy

@ Nikdy

9; 18%

14; 28%

12; 24%

Graf 35 Pocit klidu a pohody v poslednich 4 tydnech

Komentar: Z odpovédi respondentll na otdzku 35 bylo zjisténo, Ze klid a pohodu pocit'ovalo
»porad“ 5 (1. 10,0 %) respondenti, odpoveéd’ ,,vétSinou* pocitovalo 9 (1. 18,0 %) osob, ,,dost ¢asto*
uvedlo 12 (. 24,0 %) respondentt, ,,obc¢as* pocitovalo
14 (1. 28,0 %) respondentt, ,,malokdy* uvedlo 8 (tj. 16,0 %) respondenti a ,,nikdy* uvedli pouze 2
(4. 2,0 %) tazani.
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Otiazka ¢. 36 : Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam dafrilo
v poslednich 4 tydnech. Byl/a jste pln/a energie?

Otazka 36

4; 8% 8; 16%

6; 12%

@ Porad
B Vétsinou
O Dost ¢asto
O Obé
11; 22% ’cas

’ ° W Malokdy

11; 22% :
O Nikdy

10; 20%

Graf 36 Vnimani pocitu energie v poslednich 4 tydnech

Komentar : Ztohoto grafu mizeme poukazovat na skutecnost, jak dotazovani vnimali pocit
energie v poslednich 4 tydnech. Odpoved’ ,,vétSinou* zvolilo 11 (tj. 22,0 %) respondentli, moznost
odpovédi ,,ob¢as* byla zodpovézena stejnym poctem respondentil jak v predesle moznosti 11 (t;.
22,0 %) respondentl.,dost  Casto“ uvedlo 10 (. 20,0 %)  respondentd,
variantu ,,porad uvadélo 8 (tj. 16,0 %) zkoumanych osob, Odpoveéd’ ,,malokdy* uvedlo 6 (tj. 12,0

%) respondentti. 4 (tj. 8,0 %) respondenti zvolili moznost ,,nikdy*.
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Otiazka ¢ 37 : Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam dafrilo

v poslednich 4 tydnech. Pocit’oval/a jste pesimismus a smutek?

Otazka 37

5; 10% 4; 8%

@ Porad

M VétsSinou
O Dost ¢asto
O Ob¢as

B Malokdy

O Nikdy

7; 14%

13; 26%

Graf 37 Vnimani emoci jako pesimismus a smutek v poslednich 4 tydnech

Komentar: Odpovéd’ ,,dost Casto” uvedlo 15(tj. 30,0 % respondentli), moznost ,,obcas* preferovalo
13 (tj. 26,0 %)respondentti, malokdy* uvedlo 7 (tj. 14,0 %) respondentd. Variantu ,,vétSinou*
zvolilo 6 (1. 12,0 %) respondentii. MoZnost,,nikdy*si zvolilo 5 (tj. 10,0 %) respondentt. Pouze 4 (tj.
8,0 %) ucastnici zkoumaného souboru vnimali pocit pesimismu a smutku v poslednich 4 tydnech

porad.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

Otiazka ¢. 38 : Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam dafrilo

v poslednich 4 tydnech. Citil/a jste se vyCerpan/a?

Otazka 38

4; 8% 7; 14%

6; 12%

4; 8% @ Porad

H VétSinou
O Dost casto
O Obcas

W Malokdy

11; 22% :
O Nikdy

18; 36%

Graf 38 Vycerpanost v poslednich 4 tydnech

Komentar: Variantu ,,dost ¢asto uvedlo 18 (tj. 36,0 %), respondentii, 11 (tj. 22,0 %) respondenti
zvolila moznost ,,malokdy*, ,,pofdd* zvolilo 7 tj. 14,0 %) respondentt, 6 (tj. 12,0 %) osob uvedlo
moznost ,,vétSinou”. Stejny pocet dotazovanych 4 (tj. 8,0 %) respondenti uvedlo moznost

,malokdy “a a ,,nikdy*.
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Otazka ¢. 39 : Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se

v poslednich 4 tydnech. Byl /a jste Stastny/a?

Otazka 39

3; 6% 6; 12%

8; 16%

9; 18%

5; 10%

19; 38%

@ Porad

H VétSinou
O Dost casto
O Obcas

W Malokdy

@ Nikdy

Graf 39 Pocit §tésti v poslednich 4 tydnech

Vam darilo

Komentar : Graf ¢. 39 poukazuje na pocity, které prozivali dotazovani respondenti v poslednich 4

tydnech. Nejvétsi pocit Stésti odpoveéd ,,dost Casto uvedlo 19 (tj. 38,0 %) respondentd. Dale

odpovéd’ ,,vétSinou™ zvolilo 9 (tj. 18,0 %) respondentti.,,malokdy* uvedlo 8 (tj. 16,0 %) respondent

v 6 (1. 12,0 %) ptipadech se respondent citil pofad §tastny. Variantu ,,obcas* preferovalo 5 (tj. 10,0

%) respondentti a ,,nikdy“uvedli pouze 3 (j. 6,0 %) respondenti.
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Otiazka ¢. 40 : Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam dafrilo

v poslednich 4 tydnech. Citil/a jste se unaven/a?

Otazka 40

3; 6% .
6: 12% ° 8; 16%

@ Porad

5; 10% | Vétsinou
O Dost casto
O Obcas

B Malokdy

@ Nikdy

7; 14%

21; 42%

Graf 40 Unava v poslednich 4 tydnech

Komentar : Odpoveéd ,,dost Casto zvolilo 21 (tj. 42,0 %) respondentti. Unaveno ,,porad“se citi 8
(4. 16,0 %) respondentli. Odpoveéd’ ,,obcas* zaznamenalo 7 (tj. 14,0) respondent, ,,malokdy*
uvedlo 6 (tj. 12,0 %) respondentt ,,vétSinou uvedlo 5 (tj. 10,0 %) respondentli. A moznost

odpoveédi ,, nikdy* si vybrali pouze 3 (tj. 6,0 %) respondenti.
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Otiazka ¢. 41: Uved’te, jak casto v poslednich 4 tydnech branily VasSe zdravotni nebo
emocionalni obtiZe Vasemu spoleCenskému Zivotu (jako napr. navstévy pratel, pribuznych

atd.)?

Otazka 41
9; 18% 6; 12%
@ Porad
- Qo 9; 18%

4;8% W VétSinou
O Obcas
O Malokdy
Bl Nikdy

22; 44%

Graf 41 Cetnost emoci ve spoledenském Zivoté v poslednich 4 tydnech

Komentar : Variantu odpovédi ,,ob¢as“ uvedlo 22 (tj. 44,0 %) respondent,,,vétSinou* uvedlo 9 (t;.
18,0 %) respondentd, jako u ,,nikdy* uvedlo 9 (tj. 18,0 %) respondentd. Odpoveéd’
,porad“vypovédélo 6 (tj. 12,0 %) respondentli, odpoved’ odpoveéd’ ,,malokdy*si zvolili 4 (. 8,0 %)

respondenti .
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Otazka ¢. 42 : Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni? Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) ponékud

snadnéji nez jini lidé

Otazka 42

7; 14% 3; 6%

14; 28% @ Urcité ano

B VétsSinou ano
[ Nejsem si jist
O Vétsinou ne

- 0,
15; 30% W Urcité ne

11; 22%

Graf 42 Nachylnost k nemocem

Komentar : Z grafu 42 vidime, zda se respondent domniva, Ze snadnéji onemocni nezli jini lidé.
,vetsinou ne“ uvedlo 15 (tj. 30,0 %) respondenti, ,,vétSinou ano* zvolilo 14 (tj. 28,0 %)
respondenttl, ,,nejsem si jist™ uvedlo 11 (tj. 22,0 %) respondentt,,,uréité ne* zvolilo 7 (tj. 14,0 %)

respondentt.,,urité ano* 3 (tj. 6,0 %) respondenti .
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Otizka ¢. 43 : Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry

pro Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni? Jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny

Otazka 43

11; 22% 4; 8% 5; 10%
@ Urcité ano
B Vétsinou ano
O Nejsem si jist
O Vétsinou ne

10; 20% M Urcité ne
20; 40%

Graf 43 Vnimdani pocitu zdravi

Komentar : Odpovéd ,,nejsem si jist™ pouzilo 20 (tj. 40,0 %) respondenttl, ,,urcité ne* zvolilo
11(4. 22,0 %) respondentli, moznost odpovédi ,,vétSinou ne* uvedlo 10 (tj. 20,0 %)
respondentti,variantu ,,vétSinou ano* uvedlo 5 (tj. 10,0 %) respondenttl, a posledni moznost

vyjadiili 4 (tj. 8,0 %) respondenti, odpovédi ,,urcité ano* .
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Otiazka ¢. 44 : Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry

pro Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni ? Oc¢ekavam, Ze se mé zdravi zhorsi ..

Otazka 44

8; 16% 9; 18%

@ Urcité ano

W VétSinou ano
[ Nejsem si jist
O Vétsinou ne
W Urcité ne

12; 24%

17; 34%

Graf 44 Ocdekavani zhorSeni zdravi

Komentar : Z odpovédi vyplynulo, Ze variantu ,,nejsem si jist™ uvedlo 17 (tj. 34,0 %) respondent,
odpoveéd ,»Vetsinou ano‘“volila skupina 12 4. 24,0 %) respondentl

»Uur¢ite¢  ano“ zvolilo 9 (t. 18,0 %) respondentd, odpovéd ,urCit¢ ne“ wuvedlo

8 (tj. 16,0 %) respondentli. Moznost ,,vétSinou ne“ zvolili 4 (tj. 8,0 %) respondenti z dotazovanych.
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Otiazka ¢. 45 : Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry

pro Vas plati kazdé z nasledujicich prohlaseni? Mé zdravi je perfektni

Otazka 45

2; 4%

9; 18%

15; 30% @ Urcité ano

W VétSinou ano
[ Nejsem si jist
O Vétsinou ne
13; 26% W Uréité ne

11; 22%

Graf 45 Vnimani vlastniho zdravi

Komentar : Na tuto otdzku odpovidali respondenti nasledovné: Odpoveéd’ ,,vétSinou ne* pouzilo 15
(4. 30,0 %) respondentti, odpoveéd ,,vétSinou ano* zvolilo 13 (tj. 26,0 %) respondentl , moznost
odpovédi ,,nejsem si jit™“ uvedlo 11 (tj. 22,0 %) respondentl, kdy odpovéd ,,urcité ano* uvedlo 9 (tj.

18,0) respondentd, a ,,ur¢ité ne* uvedli pouze 2 (tj. 4,0 %) respondenti .
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S DISKUZE

Hlavnim zamérem bakalaiské prace bylo zjistit, jak ovlivnila implantace kardiostimulatoru
respondenty ve tiech dimenzich. V dimenzi télesné, psychické a sociélni.

V nasledné ¢asti bakalaiské prace budou zhodnoceny demografické informace respondentt. Dale
zde bude hodnocen hlavni cil prace, které se zamétuje na hodnoceni kvalitu zivota pro respondenty
s implantovanym kardiostimulatorem. Ziskané vysledky byly porovnany s bakaléiskou praci z roku
2017, jejiz autorkou je Vrchova Kristyna z Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢. Nazev prace ke

komparaci je ,,Kvalita Zivota pacientli po implantaci kardiostimulatoru®.

Demografické informace

V prvni ¢asti anonymniho dotazniku jsou respondentim pokladany otazky, jez se dotykaji
elementarnich demografickych tdaji. Z celkového poctu 50 oslovenych respondentti (pacienti)
byla vyzkumna skupina zastoupena 30 zenami (tj. 60,0 %) a 20 muzi (tj. 40,0 %). Z hlediska
veékového rozvrstveni ve vékové kategorii ,,do 30 let” se nachazelo 6 respondentil (tj. 8,0 %), ve
vekové skupiné ,,31-40 let” bylo zastoupeno 15 respondenty (tj. 21,0 %), ve vékové kategorii ,,41-
50 let“ bylo 13 respondenti (tj. 18,0 %), ve vékové skupiné ,,51-60 let“kterou tvorilo 21
respondentt (tj. 30,0 %) a ve vékové kategorie 61 let a vice bylo zastoupeni 16 respondenty (tj. 23,0
%). Z hlediska rodinného stavu bylo zjiSténo, Ze az 19 respondentt (tj. 38,0 %) bylo rozvedenych.
Vyzkumného Setfeni se nejvice zucastnily osoby, jeZ maji implantovany kardiostimulator po dobu

,mén¢ jak rok*, coz uvedlo 13 oslovenych osob (tj. 26,0 %).

Cil ¢. 1: Zjistit, jak ovlivnila respondenty implantace kardiostimulatoru v dimenzi télesné.

Na pocatku bylo dualezit¢é zhodnotit, jak své zdravi osloveni respondenti hodnoti,
jak na né& pohlizeji, a pravé bylo zjisténo, ze ,vytecné“ uvedlo 6 respondentl
(4. 12,0 %), ,,velmi dobré“ zvolilo 9 respondentd (tj. 18,0 %), odpoveéd ,,dobré* uvedlo
18 respondentd (. 36,0 %), odpovéd ,docela dobré“ zvolilo 12 respondentii
(tj. 24,0 %) a ,,Spatné* uvedlo 5 respondentt (tj. 10,0 %). Zajimavé jisté bylo srovnani jejich kvality
zivota aktudlni se stavem pied rokem, kdy bylo zjisténo, ze ,,mnohem lepsi nez pted rokem* zvolilo
11 respondentt (22,0 %), ,,ponékud lepsi nez pied rokem* zvolilo 16 respondenti (32,0 %),
,,priblizné stejné jako pted rokem* preferovalo 13 respondentl
(26,0 %), ,ponckud horSi nez pred rokem* zvolilo pouze 6 respondentd
(12,0 %) a ,,mnohem horsi nez pfed rokem* uvedli 4 respondenti (tj. 8,0 %). Z uvedeného lze tedy

vyvodit, Ze své zdravi respondenti aktudlné povazuji za pomérn¢ dobré. Z provedeného Setfeni

vyplyva, Ze implantace kardiostimulatoru ma pro pacienty jisté pozitivni efekt a dopad.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

Pro moznost analyzy hlavniho cile €. 1 se z pfedlozeného dotazniku vztahovaly otazky ¢. 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 27, 29, 32, 33, 34, 35. Zde se naptiklad ukazalo, Ze napiiklad fyzicky
naro¢né ¢innosti omezuji hodné,coz uvedlo 14 respondentt (28,0 %) a omezuji trochu uvedlo 21
respondentll (42,0 %). Zaroven, ale vykon béznych a kazdodennich cinnosti respondenta tolik
nezatézuje, kdy naptiklad noseni nakupu uvedlo, ze omezuje hodné pouze 5 respondentt (tj. 10,0
%), a omezuje trochu uvedlo 10 respondentt (tj. 20,0 %) z celkového poctu 50 oslovenych osob.
Opét se zde tedy ukazuje, Ze osoba po implantaci kardiostimulatoru je schopna se navratit zpét do
bézného zivota, a souCasné je také schopna zastivat bézné aktivity, které ji piili§ fyzicky
nevycerpavaji (napiiklad beh aj.). Miizeme fici, Ze respondenti zvladaji ¢innosti bez vyraznéjSich

prodlev, kdy naptiklad udélalo mén¢, nez mélo pouze 21 respondentt .

Cil ¢.2 Zjistit, jak ovlivnila respondenty implantace kardiostimulatoru v dimenzi psychické
Emocionalni problémy a téZkosti jsou dllezitym aspektem, kterd determinuje ,,fungovani‘
respondenta.Z dotazovanych az 28 respondentt (tj. 56,0 %) muselo zkratit dobu po kterou se
vénovalo néjaké ¢innosti, a to z divodu emocionélnich problémi, konkrétné deprese nebo uzkosti.
Skutecnost, Ze emocionalni obtiZe branily normalnimu spolecenskému zivotu respondenta

v poslednich 4 tydnech, kdy ,,pomérné dost* uvedlo 12 respondentt (tj. 24,0 %) a ,,velmi siln¢*
uvedlo 8 respondentt (tj. 16,0 %). Komplexné 1ze tedy uvést, Ze respondentliv bézny Zivot
respondenta bez nutnosti jakéhokoliv omezeni je zdsadnim faktorem a aspektem jeho kvality Zivota.
Na emociondlni a psychické rozpoloZeni respondentii ma vliv situace ve spolecnosti, strach

z budoucna,jak se bude vyjijet zdravotni stav , mozné zhorSeni zdravotniho stavu, nebot’ osoby

s kardiadlnimi problémy jsou povazZovany za rizikovou populaci. K tomuto cili, se uzeji vztahuji
otazky z anonymniho dotazniku ¢. 36, 37, 38, 39 a 45. kde se pomérn¢ jednoznacné ukazuje, ze
psychicky stav jedince mé velmi zasadni roli v jeho Zivoté. Jestlize se ¢lovek neciti ,,psychicky*
dobfe, tak se to ihned odrazi v télesné rovin€, v zaméstnani, pti vykonu béznych a kazdodennich
¢innosti. Psychika jisté ovliviiuje a transformuje nasi kvalitu Zivota, 1 kdyZ aktualni té€lesny stav 1ze

povazovat za uspokojivy.

Cil ¢. 3 Zjistit, jak ovlivnila respondenty implantace kardiostimulatoru v dimenzi socialni.

Vice jak 50% respondentii uvedlo, Ze po implantaci kardiostimulatoru u nich doslo k promeéné jejich
zivotni situace®. Tato skutecnost byla potvrzena, a to na zdkladé¢ odpovédi na otazku ¢. 11, kdy 11
respondentl (22,0 %) uvedlo, Ze jejich stav je mnohem lepsi nez pfed rokem, ,,ponékud lepsi nezli

pted rokem* uvedlo 16 respondenti (32,0 %).
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ZAVER

V bakalarské préaci s nazvem ,Kvalita Zivota u pacientd s trvalym kardiostimulatorem” byla
vénovana pozornost kvalité zivota pacientil po implantaci kardiostimulatoru. Chtéli jsme zjistit, jak
ovlivnila implantace respondenty ve tfech dimenzich: télesné, psychické, socialni. Dotaznik SF-36 ,
ktery jsem pouzila ve své bakalatské praci mohu hodnotit pii plnéni stanovenych cila jako kvalitni,
osveédCeny a dobry nastroj k hodnoceni kvality Zivota.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je uvedeno téma kvality
zivota a kardiostimulace, které jsou nasledn¢ diferencovany do pftislusnych podkapitol. Prakticka
cast bakalarské prace se odviji od vlastniho zrealizovaného kvantitativniho vyzkumného Setieni,
jejiz cilovou skupinou byli pacienti s kardiostimulatorem od jehoZ implantace uplynuly nejméné 4
tydny.

Vyzkum probihal za vyuziti anonymniho dotazniku, ktery celkem obsahoval 45 otazek jak
uzavieného, tak i1 polootevieného a uzavien¢ho charakteru. K zavére¢nému vypracovani bylo
pouzito 50 zcela vyplnénych dotaznikd, prostiednictvim kterych byly ziskany komplexni informace,
a které nasledné umoznily zhodnotit feSenou problematiku v celé §ifi a v holistickém pojeti.
Vysledky vyzkumného Setieni prokazaly, ze respondenti pojimaji sviij celkovy stav po implantaci
kardiostimulatoru spiSe dobfe, a to ve vétSin¢ oblasti lidského Zivota. Mnozi pacienti mohli
opétovné Zit normalné bez obav, vykondvat bézné domdci prace bez vyraznéjSich obtizi. Urcité se
na kvalitu zivota podepisuje emocionalni a psychické rozpolozeni respondentti nebot’” miize mit
vliv aktualni situace ve spolecnosti, nebo strach z piipadného zhorSeni zdravotniho stavu, nebot
osoby s kardidlnimi problémy jsou jisté povazovany za rizikovou populaci. Vyznam kvality zivota
se zacal viibec poprvé objevovat asi kolem poloviny minulého stoleti. V této dob¢ zacala byt kvalita
zivota hodnocena u osob se zavaznym, a velmi Cetné€ i nevylécitelnym, chronickym onemocnénim,
a dale také byla hodnocena u specifické skupiny seniort. Bylo prokazano, ze skutecné¢ hodnoceni
kvality Zivota, poukazuje na subjektivni chdpani nemocného c¢lovéka na jeho spokojenost ¢i
nespokojenost s jeho aktudlnim Zivotem, s ¢im je spokojen a ¢im s naopak neni. Bylo zji§téno, Ze
vyznam subjektivni kvality Zivota skute¢né€ narlista, nebot’ pro ¢lov€ka nemusi byt vyhodné to, co si
druzi mysli, Ze by pro ného mohlo byt ,,prospésné* a ,,dobré. Divodem uvedené¢ho faktu je to, ze
pro nasi vlastni spokojenost potiebuje kazdy néco zcela jiného.

Zavérem lze fici, Ze zjistovani, a tedy hodnoceni kvality zivota u dlouhodobé nemocnych je
dilezitou, a dnes jiz zcela neodmyslitelnou soucasti komplexné a interdisciplinarné pojaté terapie,

nebot’ je zde zohlednovana jak télesna, tak i psychicka, socialni a spiritudlni dimenze.
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VYSTUP PRO PRAXI

V ramci bakalaiské prace jsme vypracovali informacni letdk pro pacienty s nazvem: Praktické
informace pro pacienty, kterym byl implantovan kardiverter /defibrilator (ICD). Tento letdk
poskytne, popiipad¢ doplni nezbytné dilezité informace tykajici se omezeni po implantaci. V
dnesni dob¢ stoupa pocet pacientil, ktetfi potiebuji ke svému zivotu kardiostimulator, ktery jim dava
pocit bezpe¢i a pocit, Ze se na né¢j mohou spolehnout. Mohu fict z vlastni zkuSenosti, ze diky
kardiostimulatorem jinak. Nékteti pacienti jej dokazou pfijmout témef okamzité, jinym to trva delsi
dobu. Postupem casu se piistroj stava jejich soucasti a pomocnikem v 1é¢b€. Povazujeme za velice
dilezité, aby pacient mél co nejvétsi informace o svém piistroji a vSech omezenich, kterd souvisi
s pritomnosti kardiostimulatoru. Letdk bude k dispozici na ambulancich, kde probihal sbér
informaci. Timto bychom chtéli poukazat na skutecnost, ze i s kardiostimuldtorem se da vést

kvalitni zivot.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

apod
APQLQ

APTT
AV

Cl

EKG

a podobné
Angina Pectoris Quality of life Questionare

koagulacni vySetteni krve

atrioventrikularni
chloridy

elektrokardiograf

Glasgow coma scale stav védomi

ICD

ILF

INR

K

KO

KS

MacNew

MANSA

M+S

Na

NASPE

implantabilni kardioverter defibrilator
index kvality zivota
koagulacni vysetfeni krve
draslik
krevni obraz
krevni skupina
The MackNew Heart Disease HRQoL Qestionare
Manchestr Short Assesment of Quality of Life
mo¢ + sediment
sodik

Nort American Society of Pacing and Elektrophysiology

OOOL-CZ wvalidizace ¢eského dokumentu

p
PAQ
PMK
PZK
QLMI
RTG

SA

pulz

Peripherial Artery Questionare
pernamentni mocovy katetr

periferni zilni kanyla

Quality of life After Myocardial Qestionare
rentgenoveé zareni

sinoatrialni
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SEIQoL  Schedue for the Evalution of Individual Quality of life

SF—-36 36— Item Mealt Survery

SSS sick sinus syndrom
tj. to je
tzv tak zvan¢

VAS Visual analogue Scale
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PRILOHA 1 : ZADOST O VYZKUMNE SETRENi - FAKULTNI
EMOCNICE OLOMOUC |

( FAKULTNI NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-ZADQOST-001
OLOMOUC ODBOR KVALITY

l. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze &. 1, str. 1/2

IC: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Gcely/sbér dat

Jmeéno a pfijmeni Zadatele: Anna Foltynova

Datum narozeni:  19.7.1968 Telefon: 604 786 426 E-mail: Ana1968@seznam.cz

Kontaktni adresa: L. Vachy 498 , Zlin ,PSC : 760 01

Univerzita Tomase Bati ve ve Zlin&, Fakulta humanitnich studii ,Stefanikova

Presny nazev skoly/fakulty: 5670 Zlin PSC - 760 01

Obor studia: Osetfovatelstvi - VSeobecna sestra

Forma studia: [] prezenéni kombinovana [] distanéni
Téma zavérecéné prace:

Kvalita Zivota u pacientl s implantovanym trvalym kardiostimulatorem

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[] ANO na pracovisti: v terminu od: do:

X] NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
] ANO na pracovisti:
B NE

Pracovi$té FNOL dottena prizkumem: |.Interni klinika kardiologicka,

Uéel zadosti:
[ sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalarske prace

[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[] sbér dat/zjistovani informaci pro jiny uéel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrinéte):

V pfipadé, Ze Zadatel potiebuje ziskat informaci o poctech vysetreni/osetfeni a predem ma souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahliZzeni do
zdravotnické dokumentace pacientti, vyplni oddil ,Ostatni — statisticka data“. Jinak vyplni oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace”.

] Dotaznikova akce X pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentd, ktefi budou vyplfiovat dotaznik: 110

Termin, kdy prob&hne vypinéni dotaznik(: od:  5.3.2020 do: 10.4.2020

K vyplnéné Zadosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku.

[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany po&et kusl zdravotnické dokumentace, do ktere bude Zadatel nahlizet:

Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Presna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:



Pfi nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace viozen formulaif Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro ucely vyzkumu/studie

] Ostatni

[ kazuistika — pocet:
[] vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — pocet pacientu:

[] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — pocet zaméstaghcﬁ: povolani:

K vyplnéné zadosti je nutno dolozit vzor rozhovoru (orientacni okruh otazek).

(] statistick data — informace o poétech napf. zdravotnickych vykonu, vysetfeni, urcite agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[] jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjistovana:
Kdy probéhne sbeér dat zadatelem: od: do:

Presna specifikace co bude Zadatel zjistovat: Ve svém vyzkumném $etieni se budu vénovat kvalité zivota u
pacientl s implantovanym trvalym kardiostimulatorem.Cilem
bude zjistit, jak implantace kardiostimulatoru ovlivnila Zivot
respondenta v oblasti zdravotni,psychické a socialni. Bude
provadén kvalitativni vyzkum.

Zpusob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace: Vysledky budou zvefejnény v ¢ervnu 2020, budou
zpracovany v bakalafské praci

Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat“ ve své praci? [JANO [ INE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udaju dle zasad GDPR pro ucely evidence teto Zadosti.
Zavazuje se zachovat migenlivost o skutecnostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci. S—

Zadatel (datum podpis): 3.3.2020 Anna Foltynova

Schvalil (datum podpis):

Poznamky: .



PRILOHA II: ZADOST O MOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

PRILOHA II: ZADOST O MOZNENi PRISTUPU K INFORMACIM

' Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na VaSem pracovisti,
pro nize uveden¢ho studenta. Tento student v rameci ukoncéeni studia bude zpracovavat
bakalarskou praci, jejiz soucasti je teoreticka a empirickd C¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokoncit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracoviste. Student je poucen o povinné
mlcenlivosti a ochrané dat, v€etne dasledka, které mu pfi poruSeni mléenlivosti hrozi. Jedna

-

se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra kombinovana forma studia .

| Jméno a piijmeni studenta | Anna Foltynova

! e

I'éma bakalafské prace

Kvalita zZivota u pacienta s trvalym kardiostimulatorem |

] Vedouci bakalarské prace

padpis

| Skupina respondentt Pacienti s implantovanym kardiostimulatorem

“]SECQ\:@((; | Vyja’ci'fcﬁ'i' 'yrchrﬁesiry ¥ vedouciho pracox-‘isié B ’ Pbdpié_» o W‘
! - | (nehodici se Skitnéte) o |
| Linterni kardiologicka klinika | Souhlasim Nesouhlasim i ‘
|

—— S A — = ’ — }
; Fakultni nemocnice Olomouc Souhlasim Nesouhlasim \ }
| I R

Dekujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve ZHOE, .traves on vowveomvmmms feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zdstupce zafizeni



PIVII'LOHA Il : ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO

SETRENI
PRILOHA III : ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

1 Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti. které
bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti je i
vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu

Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra kombinovand forma studia.

Jméno a p::'{jxnéni studenta | Anna I—'o!t}"n(}\‘;ﬁiiﬁ
Téma bakalaiské prace Kvalita zivota u pacienti s'trvalym kardiostimulatorem
Vedouci bakalafské prace PhDr. Michaela Schnc:id:E. PhD
i | sodpis
| Skupina respondenti | Pacienti s implanlovahlém kardiostimulatorem
Pracoviiteé : Vyjadreni vrchni sestry / yvedouciho pracoviste | Podpi
et d g LA (nehodici se skrtnéte)
I.Interni kardiologicka klinika Souhlasim 7~ Nesouhlasim
Fakulini nemocnice Olomouc Souhlft}‘f,g- ~ Nesouhlasim :
ek e St e —

r 4
S—

ve Zliné

]

‘ ‘

Dékujeme za pochopeni a spolupraci. Fakulta humanitnich studii {
zdravotnickych véd i

Ve Zliné dne 2802 NZB ............. P TR e
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA 1V : NEVYPLNENY DOTAZNIK

POKYNY K VYPLNENI DOTAZNIKU

U kazdé otazky vyberte jednu moznost (pokud nebude u otdzky uvedeno jinak) a
zakrouzkujte ji, na vyteCkované rfadky poptipad¢ doplinte. V piipad¢ opravy pivodni odpoveéd
Skrtnéte a zakrouzkujte novou spravnou odpoveéd’”.

L Obecna ¢ast
1. Pohlavi: a) Zena b) muz
2. Kolik je Vam let? (uved’te v celych letech) ......................... let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Zakladni
b) Stredoskolské bez maturity
c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

4. Pracovni zairazeni:
a) Zamestnan jJako (Profese) ......cevviriiiiiiiiiiiiii e
b) Osoba samostatné vydéleéné ¢inna (OSVC)
c¢) Invalidni dichod
d) Starobni dichod
e) Nezaméstnany/a
f) Matetska/rodicovska dovolena
g) Jiné, doplitte ...

5. Rodinny stav:
a) Svobodny/a
b) S manzelem (manzelkou)
¢) Rozvedeny /4
d) S druhem (druzkou)
e) Vdovec (vdova)
£) Jiné, dOpIite .....ovniii i

6. S kym, v soucasné dobé, Zijete ve spoleéné domacnosti?
a) S manZelem (manzelkou)
b) S druhem (druzkou)
c) Sam (a)
d) Jind moznost, uvedte ..ot



7. Vite, jaky druh kardiostimulatoru mate zavedeny?
a) Jednodutinovy
b) Dvoudutinovy
¢) Biventrikularni
d) ICD — Implantabilni kardioverter — defibrilator
e) Nevim, nedokazi si vzpomenout

8. Jak dlouho mate zavedeny kardiostimulator ? (uved’te v letech)........................
let

9. Které onemocnéni a doba trvani nemoci vedouci Kk implantaci

kardiostimulatoru?
a) uvedte onemocnéni vedouci k zavedeni kardiostimulatoru
b) uvedte dobu trvani ...t let

1I. Specificka ¢ast

Nasledujici polozky se tykaji problematiky kvality Zivota ve vztahu k zavedenému
kardiostimulatoru.

10. Rekl/a by jste, Ze vase zdravi je celkové:

a. Vytecné

b. | Velmi dobré

¢. | Dobré

d. |Docela dobré

DN W N~

e. Spatné

11.  Jak by jste hodneotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

a. |Mnohem lepsi nez pted rokem 1
b. | Ponékud lepsi neZ pted rokem 2
c. | Pfiblizné€ stejné jako pfed rokem 3
d. ' Ponékud horsi nez pred rokem 4
e. | Mnohem horsi nez pfed rokem 5




Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického

dne. Omezuji Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Cinnosti Ano, omezuje |Ano, omezuje Ne, viibec
hodné trochu neomezuje
Usilovné ¢innosti jako b¢h, zvedani
12. [té¢Zkych  pfedmétl, provozovani 1 2 3
naro¢nych sportl
Stifedné namahavé cinnosti jako
13. |posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3
kuzelek, jizda na kole
14. Zveddni nebo noSeni bézného 1 3
nakupu
15. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
16. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
17. | Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3
18. | Chtlize asi jeden kilometr 1 2 3
19. |Chtize po ulici asi nékolik set metra 1 2 3
20. Chtize po ulici sto metri 1 2 3
21. |Koupani doma nebo oblékani 1 2 3
bez cizi pomoci
Trpél/a jste nékterym z dile uvedenych problémii p¥i praci nebo Ano Ne
pri béZné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim
potizim?
22. | Zkratil se ¢as, ktery jste v€noval/a praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
23. ' Udélal/a jste méné, nez jste chtél/a? 1 2
24. | Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1 2
25.|Mél/a jste potiZe pii praci nebo jinych ¢innostech (naptiklad jste 1 2
musel/a vynaloZit zvlastni Usili)?
Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémi p¥i praci nebo Ano Ne
pri béZné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili
emocionalnimu potiZim (napriklad pocit deprese nebo tizkosti)?
26. | Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? 1
27. ' Udélal/a jste méné, nez jste chtél/a 1
28. Byl/a jste pii praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a nez 1
obvykle?




Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionidlni potize VaSemu

29. normalnimu spoleéenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi
spole¢nosti v poslednich 4 tydnech?

a. |Vibec ne 1

b. | Trochu 2
Mirné 3

d. 'Pomérné dost 4

e. | Velmi siln¢ 5

30. |Jak velké bolesti jste mél /a v poslednich 4 tydnech ?

a. |Zadné 1

b. | Velmi mirné 2

c. |Mirmné 3

d. |Stfedni 4

e. Silné 5

f. |Velmi silné 6

31. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnini i doma) v _poslednich 4
tydnech?

a. | Vibec ne 1

b. | Trochu o)

c. |Mirné 3

d. |Pomé&rmné dost 4

e. | Velmi siln¢ 5

Nasledujici otazky se tykaji VaSich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech.
U kazdé¢ otazky oznacte prosim takovou odpoved’, kterd nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a .
Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech:

Porad |VétSino | Dost | Obcas | Malokd | Nikd

u casto y y
32. |Citil/a jste se plny/a/ elanu? 1 2 3 5 6
33. | Byl/a jste velmi nervézni? 1 2 3 4 5 6
34. Mc¢l/a jste takovou depresi, ze Vas nic 1 2 3 5 6

nemohlo rozveselit?

35. | Pocit'oval/a jste klid a pohodu? 1 2 3 5
36.  Byl/ajste pln/a energie? 1 2 3 4 5




37. Pocitoval/a jste pesimismus a smutek? 1 2 3 4 5 6
38. Citil/a jste se vyCerpan/a? 1 2 3 4 5 6
39. Byl /ajste Stastny/a ? 1 2 3 4 5 6
40. | Citil/a jste se unaven/a 1 2 3 4 5 6
41. Uved’te, jak c¢asto v poslednich 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo emocionalni
obtiZe Vasemu spole¢enskému Zivotu ( jako nap¥. navstévy pratel, pribuznych atd.)?

a. |Porad 1

b. |VétsSinou 2

¢. |Obcas 3

d. |Malokdy 4

e. | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati kazdé
z nasledujicich prohlaseni?

Urcité | VétSinou ano Nejsem | VétSinou | Urcité
ano si jist ne ne
42. | Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv
nemoci) ponékud snadné&ji neZ jini 1 2 3 4 5
lidé
43. |Jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv 1 2 3 4 5
jiny
44. | Océekavam, Ze se mé zdravi zhorsi 1 3 5
45. | M¢é zdravi je perfektni 1 3 5




PRILOHA V : EDUKACNI LETAK

Praktické rady pro pacienty

s implantovanym kardioverterem - defibrilatorem (ICD)

ViaZeny pane/ vaZena pani,

informace tykajici se defibrilatoru (kardiostimulatoru), ktery se stal Vasi soucasti.

Vytvoteny letdk ma svym obsahem poskytnout, doplnit, ucelit nezbytn& dulezité informace
tykajici se hlavné omezeni po implantaci (dGvodem vybéru tematického okruhu informaci je
moznost ptipadného opétovného nahlédnuti do materidlu a moznost si potvrdit nebo ovérit
Defibrilator je 1ékatsky pfistroj pouzivany ke zruSeni fibrilace komor (nekoordinované stahy
srdce). Je schopny elektrickym vybojem obnovit spravnou ¢innost srdce. Aby bylo zajiSténo
bezproblémové  pouzivani,  defibrilatory = jsou  opatfeny  ochrannym  Stitem,
ktery jej chrani, proto vyuzivani vétSiny pfistroji a spotiebicli, neovlivni jeho funkci.
Ptistroje/spotiebiCe generuji a vyuzivaji praktickou energii nebo jsou pfenaseny bezdratovymi
signaly, kterou maji kolem sebe a vytvaieji elektromagnetické pole. OvSem mohou nastat
ptipady, kdy se takové pole dostane pfili§ blizko k defibrilatoru a mize ovlivnit jeho chod.
Proto je nutné mit na paméti, ze pro spravnou ¢innost defibrilatoru se doporucuje pouzivat
zafizeni, ktera jsou v dobrém technickém stavu a je dodrZovana minimalni vzdélenost
mezi VaSim pfistrojem a nékterymi predméty. Vycet nejvyznamnéjSich predméth je uveden
ve strucnosti v nasledujici ¢asti.

Pro lepsi ptehlednost jsou uvedeny do né€kolika kategorii (1. Pfedméty pro domacnost
a zdjmovou Cinnost, 2. Komunika¢ni a kancelaiska technika, 3. Lékarské a stomatologické
vykony). Nasledn¢ jsou kategorie jeste rozdeleny z pohledu rizika pro organismus.
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1) Pfedméty pro domacnost a zajmovou ¢innost

ZAdné riziko nehrozi, pokud je pFfedmét v dobrém technickém stavu (spravné zapojeny

v souladu s pouzitim, které stanovil vyrobce produktu), Ize mezi né zaradit:

Televizi, mikrovinnou troubu;
Lednice, myc¢ky na nadobi;
Vysousece vlast;

Nabijecka baterii — baterie pro domacnost.

Minimalni riziko ohroZeni, pokud je udrzZovana minimalni vzdalenost mezi predmétem
a pristrojem/defibrilatorem (kardiostimulatorem) 15 cm. Jedna se o pristroje typu:

Elektrické kuchyniské spottebice — rucni (elektricky nliz nebo mixér);
Elektricky zubni kartacek s nabijeci zakladnou;

Holici strojek s napdjeci $nirou;

Reproduktory;

Zatizeni s dalkovym ovladdanim.

Zvlastni zretel, je nutné brat u pristroji, jejichZ vzdilenost mezi nimi a pristrojem/

defibrilatorem (kardiostimulatorem) je doporufovana na vzdalenost 30 — 60 cm, jedna

se o tyto pristroje:

Do vzdalenosti 30-ti cm:

Elektricky plot / ohradnik;

Transformator.

Do vzdalenosti 60-ti cm:

Induk¢ni varic;

Detektor kov.

Pristroje, které nejsou doporuceny:

Elektricka vaha s méfenim télesného tuku;
Magneticka matrace / polStaf;

Bfi$ni svalovy stimulator.



2 ) Komunika¢ni a kancelarska technika

Z4adné riziko nehrozi, pokud je pfedmét v dobrém technickém stavu (spravné zapojeny

v souladu s pouzitim, které stanovil vyrobce produktu), 1ze mezi né zaradit:

. Stolni pfenosné pocitace;

° Fax;

o Kopirku;

. Tiskarnu;

o Digitalni hudebni prehravac.

Minimalni riziko ohroZeni, pokud je udrZzoviana minimalni vzdilenost mezi predmétem
a pristrojem/defibrilatorem (kardiostimulator) 15 cm. Jedna se o pristroje typu:

. Mobilni telefon (nenosit v naprsni kapse a na strané implantovaného pfistroje);
° Sluchatka;
. Elektronické tablety (napf. iPad);

o Digitalni hudebni ptehravac;

Zvlastni zietel, je nutné brat u pristroji, jejichZz vzdalenost mezi nimi a
pristrojem/defibrilatorem (kardiostimulitor) je doporucovana na 30 — 60 cm, jedna se o
tyto pristroje:

Do vzdalenosti 30-ti cm:

. Amatérské radiopfijimace;

. Rucni radiostanice (CB)-5 wattli nebo méné od antény;

° Zalozni zdroje (UPS).

Do vzdalenosti 60-ti cm:

. Amatérské radiopfijimace;
o Némotini radiopfijimace;

. Vysilacky- 15 — 30 Wattii — od antény.



3) Lékarské a stomatologické vykony

Z4adné riziko nehrozi, pokud je pfedmét v dobrém technickém stavu (spravné zapojeny
v souladu s pouzitim, které stanovil vyrobce produktu), Ize mezi né zaradit:
. Akupunktura bez elektrickych stimuli;

. Zubni vrtacky, elektrokardiogram (EKG);
o Laserova chirurgie.
Minimalni riziko ohroZeni, pokud je udrZovina minimalni vzdalenost mezi pfedmétem

a pristrojem/defibrilatorem (kardiostimulatorem) 15 cm. Jedna se o pristroje typu:
o Diagnosticky ultrazvuk (echokardiogram);

o Lécebny ultrazvuk.

Prodiskutujte s Iékarem:

o Transkutanni elektrickd nervova stimulace (TENS), svalové stimulatory;
o Zdravotnické prostiedky, které aplikuji proud do téla.

Pristroje, které nejsou doporuceny:

. Vysokofrekvenéni (kratkodoba) nebo mikrovinna diatermie;
o Magnetickd rezonance (MR), pokud pfistroj neni uren k podminénému pouZiti,
predlozte 1ékati identifikacni kartu pfistroje, aby posoudil, zda je Vas§ pfistroj podminéné

pouzitelny v ramci rezimu MR, v takovém piipadé€ byste mohl/a absolvovat vySetieni MR.

Pouzita literatura

Informaéni brozura mezinarodni spolegnosti Medtronic s nazvem Zivot s implantabilnim
kardiverter — defibrilatorem (ICD)

Informacni webové stranky pro pacienty : www. suddencardiacarrest.co.uk

www.heart-falure.co.uk, www. medtronic.cz.
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