Kvalita zivota pacientl po implantaci
kardiostimulatoru

Denisa Neprasova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2024 Fakulta humanitnich studif




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studi
Ustav zdravotnickych véd

Akademicky rok: 2023/2024

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jménoapfijmeni:  Denisa Neprasova

Osobni cislo: H20179

Studijni program: ~ B0913P360015 V3eobecné o3etiovatelstvi

Forma studia: Prezentni

Téma prdce: Kvalita Zivota pacientli po implantaci kardiostimulatoru

Zasady pro vypracovani

Reserse literatury.

Vymezeni pojmii a teoretickych vychodisek v oblasti kvality Zivota pacientd po implantaci kardiostimuldtoru.
Pfiprava metodiky kvantitativniho Setfeni.

Formulace kritérii pro vybér respondentdl.

Realizace 3etfeni technikou standardizovanych dotaznikd.

Zpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

Prezentace vysledki Setfeni, jejich shrnuti a navrh doporucent pro praxi.



Forma zpracovani bakaldFské prace: tiSténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota: pro linickou praxi a oSetfovatelsky vyzkum. Praha: Grada, 2011. 224 s. ISBN 978-80-
-247-7357-5.

KETTNER, J., J. KAUTZNER a kol. Akutni kardiologie. 3. preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2021. 804 s. ISBN 978-80-271-
-4209-5.

NANKA, 0.a M. ELISKOVA. Prehled anatomie. 4. vyd. Praha: Galén, 2019. 416 . ISBN 978-80-7492450-7.

PLEVOVA, 1., R. Z0UBKOVA a kol. Sestra a akutni stavy od A do Z. Praha: Grada, 2021. 560 s. ISBN 978-80-271-4098-3.
RYBAK-D'OBYRN, J., N. J. MACHON, J. A. LEWANDOWSKA et al. Abscess after Cardiac Pacemaker Implantati-
on: A Case Report. Wiley [online], 2023, vol. 11, no. §, pp. 1-5 [cit. 2023-09-18]. ISSN 2050-0904. Availa-
ble  from: https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=16&sid=4001b2bb-16a4-459d-ba30-
-(5d93e2a5a89%40redis

Vedouci bakaldiské prace: Mgr. Sylvie Chvatikova
Ustav zdravotnickych véd

Datum zaddni bakalafské prace: 3. listopadu 2023
Termin odevzdani bakaldiské prace: 17. kvétna 2024

LS.

Mgr. Libor Marek, Ph.D. Mgr. Véra Vranova, Ph.D.
dékan feditelka dstavu

Ve Zliné dne 9. ledna 2024



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

e odevzdanim bakalaiské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zakona ¢&.
111/1998 Sb. o vysokych Skoliach a o zméné a doplnéni dalsich zdkonu (zédkon o
vysokych $kolach), ve znéni pozdéjsich pravnich pfedpisd, bez ohledu na vysledek
obhajoby ;

e beru na védomi, Ze bakalaiska prace budeulozena v elektronické podob&v univerzitnim
informa&nim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji bakalafskou praci se plné€ vztahuje zékon €. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o
pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkoni (autorsky
zakon) ve znéni pozd&jsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 %;

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zdkona ma UTB ve Zlin& pravo na uzavfeni licenéni
smlouvy o uziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

e podle § 60 ¥ odst.2 a3 mohu uzit své dilo — bakalafskou praci —nebo poskytnout licenci
k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase Bati ve
Zling, ktera je opravnéna v takovém piipad€ ode mne pozadovat pfiméfeny piispévek
na thradu nakladd, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zliné na vytvoreni dila
vynaloZeny (az do jejich skute¢né vyse);

e pokud bylo k vypracovani bakaldiské prace vyuzito softwaru poskytnutého Univerzitou
Toméase Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a vyzkumnym G&elim
(tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalafské prace vyuZzit ke komerénim
ucelam.

Prohlasuji, ze
e elektronicka a tisténa verze bakalaiské prace jsou totoZné;
e na bakalaiské praci jsem pracoval(a) samostatné a pouZitou literaturu jsem citoval(a).
V ptipadé publikace vysledki budu uveden(a) jako spoluautor.

1) zakon ¢. 11171 998 56. 0 vysokych skolach a o zméné a dopinéni dalsich zakoni (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozdé-jﬁch pravnich
predpisii, § 47b Zverejiiovdni zavérecnych praci:

(1) Vysoka skola nevydélecné zverejimje disertacni, dipl ¢, bakaldrské a rigorézni prace, u kterych probéhla obhajoba, véetmé posudiii
oponentii avysledku obhajoby prostiednictvim databaze kvalifikacnich pradi, kterou spravuje. Zpiisob zverejnéni stanovi vnitini predpis vysoké
Skoly.

(2) Disertaéni, diplomové, bakaldiské a rigorozni prace odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt téZ nejméné pét pracowich dmi pred

kondnim obhajoby zverejnény k nahlizeni verejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké skoly nebo neni-li tak urdeno, v mist
pracovisté vysoké skoly, kde se ma konat obhajoba prace. Kazdy si miiZe ze zveFejnéné prace poFizovat na své naklady vypisy, o pisy nebo

rozmnoZzeniny.



(3) Plati, ze odevzddnim prace autor souhlasi se zverejnénim své prace podle tohoto zikona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o0 zméné nékterych zikomi (autorsky zakon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisii, § 35 odst. 3:

(3) Do priva autorského také nezasahuje $kola nebo Skolské ¢i vzdélavaci zarizeni, uzije-li nikoli za ticelem pFimého nebo neprimého
hospoddiského nebo obchodniho prospéchu k vyuce nebo k viastni potrebé dilo vytvorené Zikem nebo stude ke spinéni Skolnich nebo
studijnich povinnosti vyplvajicich z jeho pravniho vztahu ke skole nebo Skolskému ¢i vzdélavaciho zarizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a 0 zméné nékterych zakomi (autorsky zikon) ve

znéni pozdéjsich pravnich predpisi, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo Skolské & vzdélavaci zaizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uZiti Skolniho dila (§ 35 odst

3). Odpird-li autor takového dilaudélit svoleni bez vazného diwvodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevujeho viile u

soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistava nedotéeno.

(2) Neni-li sjednanojinak, miZe autor Skolniho dila své dilo uZit éi poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporus opravnénymi zajmy skoky

nebo Skolského ¢i vzdélavaciho zaFizeni.

(3) Skola nebo $kolské ¢i vzdélavaci zaFizeni jsou opravnény pozadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosi

s uZitim dila ¢i poskytutim licence podle odstavce 2 pFiméfené prispél na ithradu nakladi, které na vytvoreni dila vy naloZily, a to podle
kolnosti aZ do jejich skutecné vyse; pFitom se prihlédne k vysi vydélku dosaZeného $kolou nebo skolskym ¢i vzdélavacim zarizenim z uzid

Skolniho dila podle odstavce 1.




ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva kvalitou zivota pacientli po implantaci kardiostimulatoru. Prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem prace bylo zjistit a zhodnotit kvalitu
Zivota pacientll, zejména ve fyzické, psychické a socialni oblasti. Prakticka ¢ast je postavena
na kvantitativnim vyzkumném Setfeni prostfednictvim standardizovaného dotazniku SF 36
health survey questionnaire. Dotaznik byl doplnén tfemi otazkami vlastni konstrukce
k ziskani demografickych udaji a k naslednému vyhodnoceni. Sbér dat byl proveden v jedné
nemocnici a jedné kardiologické ambulanci. Vyzkumného Setieni se celkem zucastnilo 85
respondentl. Z vyzkumu vyplyva, Ze kvalita Zivota respondentii je omezena v nékolika
oblastech. Nase prace klade diraz na spravnou edukaci pacientl pfed i po implantaci
kardiostimulatoru. Jako vystup bakalaiské prace byl vytvoren informacni letdk s ndzvem

,Implantace kardiostimulatoru®.

Klicova slova: kardiostimulator, kvalita Zivota, dotaznik SF 36, kvantitativni vyzkum,

ambulantni péce

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the quality of life in patiens after pacemaker implantation.
The thesis is divided into theoretical and practical part. The aim of the thesis was to
determine and evaluate the quality of life in patients, especially in physical, psychological
and social areas. The practical part is based on a quantitative research investigation through
a standardized SF 36 health survey questionnaire. The questionnaire was supplemented with
three self-constructed questions to obtain demographic data and for subsequent evaluation.
Data collection was conducted in one hospital and one cardiology outpatient clinic. A total
of 85 respondents participated in the survey. The research shows that the quality of life in
the respondents is limited in several areas. Our study emphasizes on proper patient education
before and after pacemaker implantation. As an output of the bachelor thesis, an information

leaflet titled “Pacemaker Implantation* was developed.

Keywords: pacemaker, quality of life, SF 36 health survey questionnaire, quantitative

research, ambulant care



Podékovani
Chtéla bych podékovat Mgr. Sylvii Chvatikové za veskerou pomoc a odborné vedeni mé

bakalarské prace. Také velké podekovani patii vSem respondentim, ktefi se podileli na

vyzkumném Setieni.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalaiské prace a verze elektronickd nahranéa do IS/STAG

jsou totozné.



L0V J ) SO PSPPI 10
| TEORETICKA CAST ......coooiiiiiiieiiieeee s 11
1 ANATOMIE SRDCE ...ttt 12
1.1 PREVODNI SYSTEM SRDECNT .....uviiiiiiiiieiiesiieeiee st 12

2 HISTORIE A VYVOJ KARDIOSTIMULATORU ........cc.ccooovvviiiniicieienreeians 14
3 INDIKACE K IMPLANTACI KARDIOSTIMULATORU............c.cccoovviveinans 16
3.1 VYSETROVACI METODY V KARDIOLOGI....ccittiiiiiaiieiiiiaieesieeeieesieeaieesieesseeseeeenes 17
3.1.1  Neinvazivni vySetfovaci Mmetody .........cccoovviriieiiiiiierie e 17

3.1.2  Invazivni vySetfovaci MetOdy ........cccriveriiiriiieiieie et 20

4 TYPY KARDIOSTIMULATORU ........coooiiiiieieeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
4.1  TRVALE KARDIOSTIMULATORY ....uvveiitvreiituresteresteeessseeessesessesesssnsssssssssssesssssesans 22
41.1  Jednodutinovy siflovy a komorovy kardiostimulator............c.cccervrniiennnnne 22

4.1.2  Dvoudutinovy kardioStmMUIAtOr ...........cceviriiiiiiiiiiieeccee e 22

4.1.3  Bivertikuldrni pacemaker .........cccoviuiiiiiiiiiiiiiiiii e 22

4.2 DOCASNE KARDIOSTIMULATORY ...cuvvveeireeateeesseeesseeesnseeesseeesssesssssesessssssssseesnnes 22
4.3 IMPLANTABILNI KARDIOVERTER — DEFIBRILATOR (ICD)......cccoeiveiiiiiiieiiecne, 23

5 KARDIOSTIMULARCE ...ttt ettt ra e snneene e 24
5.1  STIMULACNI KODOVACT SYSTEM .....ciiiieiiiiaiiesiieaieesiieaieesiresieesinesneesneesneesnee e 24
52 KOMPLIKACE SPOJENE S KARDIOSTIMULACT ...cccvvviiieiiiiice e ceee e 25
5.3 POOPERACNI PECE ..veevtvieittieesiteeesiieessiteessiteesteeesntaeesnbeessnbeessnbaessnseessnsessnnsessnsnnsans 26

6 KVALITA ZIVOTA.........cooooiiiiereeeeeieeiee e 27
I PRAKTICKA CAST ..ot 29
7 KVANTITATIVNI VYZKUM........cocoooririiieiecieeieseeeeeeies e 30
7.1 (O3 15 ST A 072 Q01 LG PRSP 30
7.2 METODA VYZKUMU .....ciiiiiiiieesiieieeesassnesssasstsesessnssseeesanssssssssssssesssnsnsssssnsssseesssnns 30
7.2.1  Popis dotazniku .....ccoocviiiiiiiiiiiiciii 30

7.3 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU ....ccuviieiiieeiieeesieeesveeesnveeesnveessnveessneeessnneessnneas 32
7.4  ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENT ...uvviiiiiiiiiic e 32
7.5  ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT . .ueteeiiurueeeeiitreeeassreseesiseesssssssesssssssssssssnssssesssnsseses 32
7.6 VYSLEDKY SETRENI .utiiiiiieiiieeiiisesiiieesiieeesiteessineestneesteeesnteessnsaeesnsaessnseesssseeennns 34
7.6.1  Vysledky Setieni otdzek konstruovanych autorkou prace............ccocevvrnene. 34

7.6.2  Vysledky Setieni standardizovaného dotazniku SF 36.........c.ccccciiiiiinnnnn. 37

7.6.3  Vyhodnoceni polozek dotazniku SF 36 .........ccccoviiiiiiiiiiiiiiicee 43

7.6.4  Primérné skore ve vSech 8 dimenzich............cccoocviiiiiiiiiii i, 44

7.6.5 Hodnoceni celkového psychického a fyzického zdravi ...........ccocevveiinnnnn. 44

8 DISKIUSE ..ottt e b et e et e e be e s aeeabeeaneeereeas 45



SEZNAM POUZITE LITERATURY .......c.oviviimiireiririessseseesieseeseesessssessesssssses s 50
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .........c..cocovvvviiiiiisiseeeeereeeninns 53
SEZNAM OBRAZKU ........oovviviieieiieioeeeeesee s ssses st sses s 55
SEZNAM GRAFU ........ooviiiiiieeeeeeeeeee ettt 56
SEZNAM TABULEK ..ot teees s es st se s ssss st sses st 57

SEZNAM PRILOH ... e e 58



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Tématem bakalafské prace je kvalita Zivota pacientl po implantaci kardiostimulatoru. Tuto
problematiku jsem si vybrala, protoze mé v ramci blokové praxe zaujala prace vSeobecné
sestry na kardiologickém oddéleni. Téma je aktudlni kvali stdlému nartstu osob
s onemocnénim srdce. Kvalitu zivota téchto pacientli ovliviiuje predevsim diagnéza vedouci
k implantaci kardiostimulatoru. Nejcastéji se jedna o bradyarytmii, ktera omezuje pacienty
ve vykonavani kazdodennich vSednich ¢innosti. Toto onemocnéni ma dopad jak na
pacientiv fyzicky, tak i psychicky stav. Re§enim je implantace kardiostimulatoru, ktera by
m¢éla vést ke zlepSeni kvality jejich zivota. Podle Narodniho zdravotnického informaéniho
portalu je v Ceské republice kazdoroén& provedeno vice jak 4 tisice implantaci

kardiostimulatoru.

rowr

Bakalaiska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je popsana
kvalita zivota a hodnoceni kvality Zivota pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim. Dale
je zminéna anatomie srdce, vybrand kardiovaskularni onemocnéni a indikace vedouci
k implantaci kardiostimulatoru. Pozornost je také vénovana samotné kardiostimulaci,
stimulaénimu  kédovacimu  systému, komplikacim  spojenym S kardiostimulaci
a oSetfovatelské pooperacni péci. Prakticka Cast se zabyva metodologickym zpracovanim
kvantitativniho vyzkumu. K ziskani dat byl pouzit standardizovany dotaznik kvality zivota
SF 36, ktery byl doplnén o tfi otdzky. Dotaznik je slozen z osmi domén, které se zabyvaji
fyzickou a psychickou oblasti respondenta. V ramci praktické ¢asti byl stanoven jeden hlavni
cil a tf1 dil¢i cile. Dil¢i cile se zabyvaly kvalitou zivota pacientd v psychické, fyzické

a socialni oblasti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE SRDCE

Srdce (latinsky cor) se da definovat jako svalovd pumpa krevni soustavy. Ma tvar
nepravidelného kuzele. Jedna se o duty vazivovy organ, ktery je ulozen ve stiedni Casti
hrudniku (Nanka, Eliskova, 2019). Srdce lezi na branici v mediastinu (mezihrudi).
Mezihrudi je prostor mezi plicemi. Z pfedni Casti je srdce chranéno hrudni kosti a zezadu
pateii. VEtsi casti lezi srdce vlevo od stiedni ¢ary. Srdce dospélého Cloveka vazi okolo 250—

300 g (Merkurova, Orel, 2008).

Srdce je ustfednim orgdnem systému krevnich cév. Svymi stahy pohéani krev do celého téla.
Tepny vedou krev ze srdce a v téle se vétvi na malé tepénky zvané vlase¢nice neboli
kapilary. Ty predstavuji kone¢nou sit’ cév a nasledné se sbihaji v Zily, které vedou krev zpét

do srdce (Cihak, 2016).

Srdce se sklada ze Ctyt vrstev. Prvni vrstvou srdce je osrdeénik neboli perikard nebo také
srde¢ni vak. Uvnitt osrdeniku se nachazi plochy epitel tzv. mezotel. Osrde¢nik ma dveé
vrstvy. Zevni fibrindzni a vnitini serézni vrstvu, ktera pfirastad svou plochou k branici.
Ser6zni vrstva tvofi kolem velkych vystupujicich a vstupujicich srde¢nich cév visceralni list.
V mistech vzniku visceralniho listu se tvoii zevni vrstva srdecni stény zvana epikard (Fiala

et al., 2015). Epikard definujeme jako zevni obal srdce (Narka, EliSkova, 2019).

Endokard, vnitini endotelova vrstva je tvofena plochymi endotelovymi buiikami, ty jsou
lesklé a hladké. Najdeme ho ve vSech srde¢nich dutindch. Pomoci vaziva se pfipojuje
na srde¢ni svalovinu neboli myokard. Ten je tvofen pfi¢né pruhovanou svalovinou srde¢ni.
Jednotlivym bunkam této svaloviny fikame kardiomyocyty. Myokard ma jediny ukol, a to

ptfenos vzruchi (Narka, Eliskova, 2019).

1.1 Prevodni systém srdecni

Prevodni systém srde¢ni definujeme jako specializovanou tkan, ktera se nachazi v srde¢nich
sinich 1 komorach. Tato tkan zajiStuje vznik a ptenos elektrickych impulzi k vlastni
pracovni svaloviné sini a komor. Pfevodni systém srdec¢ni se skladd ze sinoatridlniho
(SA) uzlu, atrioventrikularniho (AV) uzlu, Hisova svazku, pravého a levého Tawarova
raménka, fasciklu (svazku), ktery se d€li na ptedni a zadni, a nakonec ze sit¢ Purkynovych

vlaken (Bulava, 2017).

Sinoatridlni uzel neboli nodus sinuatrialis je tvofen nodalnimi butikami, kterym jinak fikame

prevodni buiiky. SA uzel se nachazi v blizkosti vyusténi horni duté zily v pravé sini (Naiika,
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Eliskové, 2019). Jeho hlavni ¢innosti je zachovavani spontanni elektrické aktivity. Zde

vznikaji elektrické impulzy o frekvenci 60-90 tepli za minutu (Bulava, 2017).

Atrioventrikularni uzel (latinsky nodus atrioventricularis) je ulozen pod endokardem pravé
sin€. Je slozen z povrchové a hluboké casti. Buiikky v hluboké ¢asti pokracuji jako bunky
typu Purkynovych vldken (Naika, ElisSkova, 2019). AV uzel méa funkci pfirozeného
zpomalovace vedeni a brani tak rychlému pfevodu vzruchi z piedsini do komor. Dalsi ¢asti
pievodniho systému je Histiv svazek, ktery je povazovan za jediné elektrické spojeni mezi
svalovinou sini a komor. V mezikomorovém septu se déli na levé a pravé Tawarovo
raménko. VSechna raménka a jejich svazky se na konci vétvi na drobnd vldkna,
kterym fikdme Purkynova vlakna (Bulava, 2017). Tato vlakna v pravém raménku pienase;ji
vzruchy na buiiky myokardu pravé komory. Pravé raménko je tvofeno celistvym svazkem,
zatimco levé raménko obsahuje souvislou vrstvou vlaken, ktera prostupuji do levé ¢asti

mezikomorového septa. Purkynovo vlakno ptevadi impuls na pracovni kardiomyocyty

(Narika, Eliskova, 2019).

Vedeni vzruchu je v nasledujicim potadi: SA uzel — AV uzel — Tawarova raménka — sit’
Purkynovych vldken. Pokud nedojde k pfevodu vzruchu pres AV uzel a AV svazek
na komory, dojde k vzniku poruchy ptfevodu tzv. bloku. Potom se vzruchy dostavaji z dolni
¢asti svazku nebo z ramének jen s tepovou frekvenci 20-30 tepi za minutu, a to vede
k poruse srde¢niho rytmu. Terapeutickou indikaci k vyfeSeni tohoto problému je implantace

kardiostimulatoru (Narika, Eliskova, 2019).

Obrazek 1 Pievodni systém srde¢ni

Obr. 2.2 Prevodni systém srdeéni
1 -~ aorta, 2 - nodus atrioventricularis, 3 - Histiv svazek, 4 - levé raménko pfevodniho systému, 5 - Purkyfova vidk-
na, 6 — mezikomorovi piepazka. 7 — dolni duta Zila, 8 — pravé raménko prevodniho systému. 9 — nodus sinuatrialis,
10 — horni duta Zila

Zdroj: Fiala, Valenta, Eberlova, 2015
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2 HISTORIE A VYVOJ KARDIOSTIMULATORU

Historie kardiostimuldtort saha az do roku 1950. Hlavnim vynalezcem kardiostimulacni
1é¢by byl John Alexandr Hopps. Polozil prvni zédklady implantabilnich kardiostimulator
ulidi a vytvotil prenosny umély externi kardiostimuldtor (Bilbao, 2021). Prvni
implantovatelny kardiostimulator byl vyvinut inzenyrem Runem Elmqvistem, ktery ho spolu
s dal§imi 1ékafi pacientovi implantoval v roce 1958 ve Svédsku. Tento kardiostimulator byl

sloZen ze dvou tranzistord a fungoval pouhé tii hodiny (Bains et al., 2017).

Prvni prototyp kardiostimuldtoru vypadal jako malé stolni radio, které métilo 30 cm na délku
(Bains et al., 2017). Mezi prvni generaci kardiostimulatort fadime ty, které fungovaly
spevnou stimulacni frekvenci. Tato generace stimulovala obé komory o frekvenci
70 tepli/min. a mohla zplsobovat nepravidelné buseni srdce. Kardiostimulatory se nadale
vyvijely a dal$i generace umoznila snimani spontanni aktivity za pomoci stimulacni
elektrody. Umoznily kardiostimulaci ,,on demand®. Tento druh je inhibovan sinusovymi

stahy (Bennett, 2014).

V nasledujicich letech 1€kati testovali a vyvijeli nové druhy kardiostimulacni 1écby az
do dnesni podoby kardiostimulatorti (Bains et al., 2017). Nové moderni kardiostimulatory
jsou malé, spolehlivé a maji dlouhou zivotnost baterie. U téchto modernich
kardiostimulatori nedochazi k ovlivnéni elektromagnetickou interferenci domdacimi
spotiebici. Pacient si musi davat jen pozor pii kardioverzi, vySetieni magnetickou rezonanci
a pii radioterapii (Bennett, 2014). Avsak i v dnesni moderni dobé muize vést kardiostimulace
ke vzniku komplikaci. Spravna pooperacni péce muze vSak problémim predejit (Bains et
al., 2017).

V Ceské republice se rok od roku zvysuje poet pacientii s kardiologickymi implantaty. Udaj
zroku 2015 tika, ze za rok je implantovano 800 kardiostimulatori a necelych 3000
defibrilatort (Kapounova, 2020). Nejnovéjsi udaj z roku 2022 poukazuje na to, Ze se kazdym
rokem zvySuje pocet implantovanych kardiostimulatori a defibrilatori na konecné cislo

4303 (Kardiostimulatory a implantabilni kardioverter-defibrilatory, 2023).

Ceska republika vyuZiva od roku 2004 sledovani kardiologickych pacientti na dalku. V roce
2013 je vyuzivalo zhruba 3000 pacientt v CR a ve svété pres 250 000 pacienti
(Kapounova, 2020).
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Obrazek 2 Prvni prototyp kardiostimulatoru z roku 1950

Zdroj: Bains et al., 2017

Obrazek 3 Prvni kardiostimulator

Zdroj: Bains et al., 2017
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3 INDIKACE K IMPLANTACI KARDIOSTIMULATORU

Indikace ke kardiostimulaci vychazi z doporu¢enych postupt Ceské kardiologické
spole¢nosti (dale jen CKS). Na téchto doporu¢enich spolupracovala s Evropskou
kardiologickou spolecnosti a ty byly vroce 2013 schvéaleny a Vvroce 2014 vydany
na oficialnich webovych strankach CKS. Ceska kardiologicka spole¢nost ika, Ze se jedna
0 pouhé doporuceni, pokud se vSak oSetiujici 1ékaf pacienta rozhodne postupovat jinak, musi
své rozhodnuti zdtivodnit ve zdravotnické dokumentaci (Ceska kardiologicka spole¢nost).

Kardiostimulaci definujeme jako terapeutickou metodu vyuzivanou zejména k 1écbé
bradyarytmii. Mezi nejcastéjsi indikace k implantaci kardiostimulatoru fadime: ziskanou

AV blokadu, bifascikuldrni nebo trifascikularni blokédu, syndrom chorého sinu, syndrom

karotického sinu a maligni vazovagalni synkopu (Kelener, 2012).

Oblast atrioventrikularniho spojeni povazujeme za nejvic zranitelnou v celém pievodnim
systému. Tato oblast je sloZzena z AV uzlu, Hisova svazku a pocatku obou Tawarovych
ramének. AV blokddu miizeme definovat jako poruchu ptevodu vzruchu ze sinusového uzlu
do atrioventrikularni ptevodové soustavy a do vodivé soustavy komor. RozliSujeme tfi
stupné AV blokady, prvni, druhy a tieti stupen (Kolbel a kol., 2011). Ziskana
atrioventrikularni blokdda mtze byt naptiklad uplna tretiho stupné, Gplné s asystolickymi
pauzami nebo symptomatickd bradyarytmie piti fibrilaci/flutteru sini (Kelener, 2012).
AV blokada tretiho stupné signalizuje stav k akutni kardiostimulaci (Kélbel a kol., 2011).

Sinusova bradykardie predstavuje frekvenci 60 a méné stahli za minutu. Vyskytuje se
v kombinaci se syndromem chorého sinu anebo samostatné. Hlavnim diitvodem vzniku této
poruchy je zvySena aktivita parasympatiku. Indikace kimplantaci kardiostimulatoru

pfi sinusové bradykardii je pouze v pfipadech, kdy je symptomaticka.

Syndrom chorého sinu neboli sick sinus syndrome Se oznacuje jako symptomatické piipady

trvalé nebo prerusované sinusové bradykardie.

Syndrom karotického sinu je pfiznakova bradyarytmie, které je soucasti vystupnované
odpovedi na podrazdéni karotického sinu. Mezi diagnostické vySetfovaci metody patii

masaz karotického sinu.

Maligni vazovagalni synkopy jsou klasickou formou vazovagalni synkopy, kterd se
projevuje Castymi opakujici se synkopami s bradykardii nebo sinusovou zéastavou. Tyto

synkopy jsou ndhlé a pacient nepocituje zadné pfedchozi ptiznaky. Symptomy naptiklad
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sinusové zastavy lze napodobit béhem vySetfeni na naklonéné roviné. Po provedeni tohoto
testu lékat indikuje pacientovi implantaci dvoudutinového kardiostimuldtoru

(Kelener, 2012).
3.1 VySetiovaci metody v kardiologii

Zakladni vysetfovaci metodou pred kazdou diagnostikou onemocnéni nejen
kardiologického, 1ékat vzdy provadi odbér anamnézy. Radime zde anamnézu rodinnou,
osobni, pracovni, socidlni a farmakologickou anamnézu. V rodinné anamnéze se 1ékat pta
na dédicna a civilizaéni onemocnéni — hypertenze, ischemické choroba srdecni. Do osobni
anamnézy zahrnuje 1ékatr dotazy na predeslé operace, diivéjsi hospitalizace, urazy a jejich
zpisob léceni. Pracovni anamnéza se zabyva tim, kde pacient vykonava své zaméstnani napf.
stresujici prace, prace se Skodlivinami atd. a socialni anamnéza na tu pracovni navazuje. Zde
nas pacient informuje o svém zivotnim stylu a jeho socidlnim zazemi. A posledni,
farmakologicka anamnéza zahrnuje vSechny informace o farmakologické 1éCb¢ pacienta.
Zaméfuje se na sbér informaci o 1é¢ivech, které pacient uziva nebo uzival v minulosti

(Taborsky et al., 2021).

V kardiologii rozd€lujeme vySetfovaci metody na neinvazivni a na invazivni, kterym se

budeme vénovat v nasledujicich podkapitoléach.

3.1.1 Neinvazivni vySetfovaci metody

Neinvazivni vySetfovaci metody Vv Kardiologii zahrnuji fyzikalni vySetfeni, méteni krevniho
tlaku, EKG, zaté¢zovou elektrokardiografii, ambulantni monitorovani EKG
a echokardiografii (Skalicka, Taborsky, 2022).

3.1.1.1 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetieni pacienta patii mezi zakladni vySetfovaci metody nejen v kardiologii.
Mezi kompetence sestry patii odbér oSetiovatelské anamnézy a identifikace
oSetfovatelskych problémt. Lékat zde zhodnoti celkovy stav pacienta. Fyzikalni vySetteni
provadi pohledem, poklepem, pohmatem a poslechem.

Pohledem sleduje typ hrudniku a krajiny srde¢ni. ZjiStuje i pfitomnost extrakardialnich
pfiznakl (duSnost, cyandza, zvysSena ndpln krénich zil, palickové prsty, edémy dolnich

koncetin atd.). Na hrudniku pozoruje tvar, pooperacni jizvy a viditelny ider srde¢niho hrotu.
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Poklep se v kardiologii nyni jiz moc nepouziva, protoze ho nahradily nové presnéjsi metody
napt. echokardiografie nebo rentgenové vysetteni srdce a plic.

Pohmatem vySettuje der srdec¢niho hrotu. Ten je za normalnich okolnosti hmatny ve 4.-5.
mezizebii vlevo.

Poslech tadime v kardiologii za stale nejptinosnéjsi vysetfovaci metodu. Poslech hrudniku
se provadi na ¢tyfech mistech, a to v misté¢ 2. mezizebii parasternaln¢ vpravo — poslechové
misto aortalni chlopné€, 2. mezizebii parasternalné vlevo — poslechové misto pulmonalni
chlopné, 4.-5. mezizebii parasternalné vlevo — poslechové misto trikuspidalni chlopné
a posledni poslechové misto je oblast srde¢niho hrotu, a to je poslechové misto mitralni
chlopné.

Fyziologicky je srde¢ni akce pravidelnd, ozvy ohranic¢ené a nejsou slysitelné piidatné zvuky

ani Selesty (Kolbel a kol., 2011).

3.1.1.2 Meéreni krevniho tlaku

Krevni tlak méfime po zklidnéni pacienta. Pouzivame manzetu o 20 % SirSi nez je pacientiiv
obvod paze. Pacient musi mit pazi ve vySi srdce. Zaznamendvame tlak systolicky
a diastolicky. Systolicky tlak je prvni zaznamendni Korotkovych ozev a diastolicky tlak je
pocatek vymizeni ozev. V dneSni moderni dobé jiz rtutové tlakoméry nahradily digitalni

pristroje (Bulava, 2017).

3.1.1.3 Elektrokardiografie (EKG)

EKG je =zahrnuto mezi neinvazivni vySetfovaci metody v kardiologii. Pomoci
elektrokardiografu =~ zaznamendvame  bioelektrické potencidly  srdecnich  bungk.
Elektrokardiogram je graficka k¥ivka, ktera vznika p¥i zdznamu srde¢ni &innosti. Cinnost
srdce zachycujeme pomoci snimacich elektrod a vodivych kabeli. Moderni
elektrokardiografy vyhodnocuji kiivky a uchovavaji je v paméti. Pii vySetfeni pouzivame
¢tyfi elektrody na jednotlivé koncetiny a Sest elektrod, které se ptikladaji na hrudnik

pacienta. U bézného vySetieni uzivame 12 svodi (Kolaf et al., 2009).
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Obrazek 4 Schéma normalniho elektrokardiogramu
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3.1.1.4 ZatéZzova elektrokardiografie (ergometrie)

Ergometrie je zatézova vySetfovaci metoda, pifi které sledujeme vliv pracovni zatéZe
na krevni obéh a na EKG obraz. Zajist'uje G€innost 1écebnych postupti a posuzuje vykonnost
vySetfované osoby. Bicyklova ergometrie je u nas nejcastéjsi vySetfovaci metodou.
Podstatou bicyklové ergometrie je testovani vySetfované 0soby pomoci Slapani na kole.
Svody ptikladame jinak nez pii standardnim zaznamu, a to tak Ze koncetinové svody lepime
na hrudnik anebo na trup k blizkosti hrudni kosti. VySetfeni zacina pfi nizkych hodnotach
zatéZe az po maximalni hodnoty. Pied vySetfenim se pacientim méii krevni tlak a EKG.

V prubéhu zatéze se meti krevni tlak a EKG kazdou minutu, dale po vySetfeni kazdé dvé

minuty az do vymizeni zmén na EKG obraze (Kolaf et al., 2009).

3.1.1.5 Ambulantni monitorovani EKG

Ambulantni monitorovani EKG mlzeme nazvat monitorovani podle Holtera nebo
dlouhodobé monitorovani EKG. Tato metoda zaznamenava elektrickou aktivitu srdce
po dobu 24 hodin nebo i1 vice. Metoda se provadi v doméacim prostiedi a vySetfovana osoba
vykonava bézné denni Cinnosti. Monitorovani podle Holtera tvofi: Holterova EKG
monitorovaci jednotka, elektrody a bipolarni svody s pfislusSnymi kabely a vyhodnocovaci
pocitac. V soucasné dobé moderni holterovské monitorovani pouziva telemetrické sledovani
nemocnych naptiklad na odd€leni intenzivni péCe, popft. na standardnim oddéleni. Zaznamy

na EKG se uchovavaji v pamétovém médiu. Pti kontrole si lékai prohlédne zaznam

na monitoru pocitace a vyhodnoti jej (Kolat et al., 2009).
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3.1.1.6 Echokardiografie

Echokardiografie je nepostradatelnou metodou, ktera vyuziva ultrazvukové vinéni
k zobrazeni  srde¢nich struktur a velkych cév. Lékat k vySetieni vyuziva
echokardiografickou sondu, kterou piiklada na hrudnik pacienta. Sonda vysila ultrazvukové
vinéni a piijimé odrazené signaly. Vysledky jsou elektronicky zpracovany na monitoru
ptistroje. K zobrazeni srde¢nich struktur miizeme pouzit dva zplisoby, a to jednorozmérné
a dvourozmérné sektorové. Dale muzeme vyuzit Dopplerovskou echokardiografii
k diagnostice chlopennich vad nebo posuzovani diastolickych funkci levé komory. Mezi
echokardiografické vySetfeni fadime i barevnou dopplerovskou echokardiografii.
Echokardiografie se v posledni dob¢ stala nejdulezitéjsi vysetifovaci metodou. Nejcastéjsi
indikaci jsou chlopenni vady, kardiomyopatie, onemocnéni perikardu, infekéni
perikarditida, patologické nitrosrdecni utvary, vrozené srdecni vady, plicni hypertenze,

srdecni arytmie a onemocnéni aorty (Kolat et al., 2009).

3.1.2 Invazivni vySetfovaci metody

Mezi invazivni vySetiovaci metody v kardiologii fadime pravostrannou srdecni katetrizaci,

koronarografii a elektrofyziologické vySetteni.

3.1.2.1 Pravostranna srde¢ni katetrizace

Je to metoda, pti které posuzujeme vyznam nekterych srde¢nich vad, Cinnost obou srde¢nich
komor nebo monitorujeme zakladni obéhové parametry. Pravostranna srde¢ni katetrizace je
provadéna planované anebo akutnég, také miize byt pouzita k 1é¢ebnym ucelim. Hodnotime
zde tlakové a pritokové parametry v malém krevnim ob&hu. Do horni nebo dolni duté zily,
dale do pravée sin€ a komory a nasledné do plicnice je 1ékafem zavadén umélohmotny katétr.

Tento katétr je zavadén punkci podkli¢kové, stehenni nebo vnitini hrdelni zily. Vzacné miize

byt katétr zaveden pies loketni zilu (Kolaf et al., 2009).

3.1.2.2 Kaoronarografie

Koronarografie se nazyva také selektivni koronarografie nebo korondrni arteriografie. Pfi
koronarografii vySetiujeme véncité tepny neboli koronarni tepny za pomoci rentgenového
zateni a nastiiku kontrastni latkou. Tepny jsou vySetiovany od jejich odstupu z aorty. Tato
invazivni katetrizacni metoda odhaluje vrozené anomalie tepen a dale umoziuje diagnostiku

vénlitych tepen. Mezi hlavni indikace ke koronarografii je ischemickd choroba srdecni,
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chlopenni srde¢ni vady a jind onemocnéni (naptiklad srdecni selhavéani). Po celou dobu

vykonu je u pacienta sledovana EKG ktivka (Kolaf et al., 2009).

3.1.2.3 Elektrofyziologické vySetieni

Elektrofyziologické vySetfeni je metoda, kterd upiesituje poruchy srde¢niho rytmu a testuje
ucinky antiarytmické 1écby. K tomuto vySetieni se pfistupuje aZz po vycerpani vSech
dostupnych neinvazivnich vysetfovacich metod. Je to velice naro¢né vysetfeni pro pacienta
1 pro vysetiujici tym. Dochazi k zavedeni elektrodovych katétrii tepennou nebo zilni cestou
do vsech srdec¢nich oddilt. Po zhodnoceni vysledkii vyplyne dalsi 1écebny postup, a to bud’

1é¢ba antiarytmiky, kardiostimulace nebo ablace katétrem (Kolaf et al., 2009).
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4 TYPY KARDIOSTIMULATORU

Kardiostimulatory rozdélujeme podle doby implantace na docCasné a trvalé, dale podle poctu

elektrod a mista stimulace (Plevova, Zoubkova, 2021).

4.1 Trvalé kardiostimulatory

Trvalé kardiostimulatory jsou obvykle implantovany do podkozi v podklickové oblasti.
Stimulaéni elektrody z kardiostimulatoru jsou vedeny pies v. subclavia pfimo do srdce. Tyto

elektrody jsou zavadény pod skiaskopickou kontrolou (Kapounova, 2020).

4.1.1 Jednodutinovy sifilovy a komorovy kardiostimulator

v

Ke stimulaci sin€¢ nebo komory je vyuzivdna pouze jedna elektroda. Nejcastéjsi indikaci

je arytmie, fibrilace sini a SA blokada (Plevova, Zoubkova, 2021).

4.1.2 Dvoudutinovy kardiostimulator

Nazyvame je také siiokomorové sekvenéni kardiostimulatory (DDDR). Obsahuji dvé
elektrody. Jedna vede do pravé sin€ a druha do pravé komory. Tento druh kardiostimulatoru

je indikovany u pacientti s AV blokadou (Plevova, Zoubkova, 2021).

4.1.3 Bivertikularni pacemaker

Obsahuje o jednu elektrodu navic, ktera je zavedena nad levou komoru. Dokaze stimulovat
obé komory soucasné. Dochéazi tak ke zlepSeni funkce srdce, protoze bivertikularni
pacemaker docili tak srdecni synchronizace. Tato 1é¢ba je indikovana pacientim

s chronickym srde¢nim selhavanim (Plevova, Zoubkova, 2021).

4.2 Docasné kardiostimulatory

Vzhledem k tomu, Ze docasna kardiostimulace neni pfedmétem naSeho zajmu, tak se ji
budeme vénovat jen okrajove. Docasny kardiostimulator je implantovan pacientiim, jejichz
srdce je postizeno poruchou vedeni nebo neni samo schopné vytvaret impulzy. Nejcastéjsi
indikaci implantace jsou pacienti s 2. stupném AV blokady, symptomatickou bradykardii,
sick sinus syndrome a s tachyarytmiemi s rychlou odpovédi komor. Podle typu naléhavosti
jsou kdispozici razné typy docasnych kardiostimulatori. Nejcastéji se pouzivaji

transvenozni, transkutanni a transthorakalni (Kapounova, 2020).
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4.3 Implantabilni kardioverter — defibrilator (ICD)

Implantabilni kardioverter-defibrilator je elektronické zafizeni, které je schopno detekovat
arytmie. Obsahuje také stupnovitou terapii. To je nefarmakologicka antiarytmicka 1écba,
kterd zamezuje vzniku rizika ndhlé srde¢ni smrti. V soucasné dob¢ jsou ICD implantovany
Z primarné preventivnich divodi nebo také jako profylaktickd implantace. Implantuji se
pacientim s dysfunkci levé srde¢ni komory, kteii maji vysoké riziko vzniku nahlé srdecni
smirti (Stejfa, 2007). Dale je také implantace ICD doporuéena pacientiim se symptomatickym
srde¢nim selhanim ve funk¢ni tfidé New York Heart Association Il a 111 (Roubicek, 2020).

Implantabilni kardiovertry-defibrilatory se implantuji punkci levé podkli¢kové nebo loketni
zily. Implantace probihd vleZe na zadech s natazenou levou horni koncetinou. Zavadi se
za pomoci kontrastni latky a RTG pfistroje. Nasledné po punkci Zily je proveden fez pro
vytvoreni kapsy, do které je ulozen generator. Tato kapsa je vytvoiena v podpazi pacienta.
Nasledné jsou svody z generatoru zavedené do pravé komory a do pravé sin€. Pacient je pfi
vykonu pii védomi s analgosedaci. Po zavedeni probihaji kontroly tzv. testy defibrilaéniho

prahu (Enomoto et al., 2021).

ICD maji také schopnost ukladat do své paméti intrakardidlni elektrokardiogramy po dobu
nckolika let. Tyto zdznamy pak slouzi k pfesn€jSimu rozboru pribéhu a charakteru

tachydysrytmii (Stejfa, 2007).

Soucasné nejnovejsi studie ukazuji, Ze implantace ICD patii mezi nejCastéji pouZivané

1é¢ebné metody v primarni prevenci nahlé srde¢ni smrti (Roubicek, 2020).
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5 KARDIOSTIMULACE

Kardiostimulaci fadime mezi 1éCebné metody, které feSi problémy pacientd s pomalym
srdecnim rytmem. ,,Jeji podstatou je opakované rytmické drazdeéni srdce stejnosmérnym
elektrickym proudem nizké intenzity, ktery je do srdce privaden elektrodou ze zevniho zdroje

— kardiostimuldatoru** (Kapounova, 2020).

Kardiostimulator ma tfi hlavni funkce, a to: stimulacni (pfistroj vysila impulzy), detekéni
(rozeznava vlastni akci srdce) a frekvencni odpovédi. Frekvencni odpovéd znamena,

ze stimulator modifikuje frekvenci impulzl zatézi organismu.

Moderni kardiostimulacni 1é¢ba se pokousi o co nejfyziologi¢téjsi pfistup, zejména co se
ty€e mista aplikace impulzl a preference vlastniho ptfevodniho systému (Kapounova, 2020).
5.1 Stimula¢ni kédovaci systém

K popisu rtiznych rezimi stimulace je pouzivan pétimistni kod.

Obrazek 5 Znadeni stimulace
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Zdroj: Kapounova, 2020

Mezi nejcastéji pouzivané jednodutinové stimulace fadime jednodutinovou sinovou (AAI)
a jednodutinovou komorovou stimulaci (VVI). Dvoudutinové kardiostimulace se déli
na sinokomorové (DDDR) a dvoukomorové (bivertikularni). A posledni pouzivana je

komorova stimulace (Kapounova, 2020).
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5.2 Komplikace spojené s kardiostimulaci

Implantace kardiostimulatoru je spojena s rizikem vzniku komplikaci. Nejcastéji se
komplikace objevuji u pacientd starSich 80 let, u osob s nizkou hmotnosti ¢i u Zen.

Komplikace vznikaji bezprostfedné po implantaci nebo v pribéhu Sesti mésicti od vykonu.

Komplikace zpiisobené implantaci kardiostimuldtoru mtzou byt zpusobené zilnim
pristupem (pneumotorax, hemotorax) nebo zptusobené elektrodou (napft. perforace srdce,
tamponada, dislokace elektrody, neadekvatni pozice elektrody) a mize vzniknout infekce
v kapse, kde je kardiostimulator ulozen. V kapse kardiostimulatoru se muze objevit

hematom, porucha hojeni nebo bolest v ran¢ (Kettner, Kautzner, 2021).

Mezi dalsi komplikace miZeme zafadit selhdni kardiostimulatoru a hlubokou zilni
trombozu. Vyssi riziko vzniku pozdnich komplikaci maji pacienti s diabetem mellitem,
srdecnim a ledvinovym selhdnim a pacienti, ktefi uzivaji kortikosteroidy. Pozdni komplikaci
myslime infekci chlopni s néaslednym akutnim hematomem v okoli kardiostimulatoru

(Rybak-D’obyr et al., 2023).

Obrazek 6 Zarudnuti a otok v oblasti kardiostimulatoru

Zdroj: Rybak-D’obyr et al., 2023

Mezi nej€astéjsi poruchy kardiostimulatorii patii poruchy sniméni vlastni elektrické aktivity
srdce, nadmérné snimdani, poruseni stimulac¢niho prahu, anebo selhani stimulace. Nadmérné
snimani znamena, ze kardiostimulator snima faleSné pozitivni impulzy a vysila tak

nedostatek impulzl pro srde¢ni sval (Kapounova, 2020).
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5.3 Pooperacni péce

Prvnich 24 hodin po vykonu musi pacient lezet na zadech. Do polosedu je mozné jej posadit
jen na jidlo a piti. Druhy den se miize pacient otaCet na strany, nasledujici dny si jiz mize
sednout a pokud se citi dobte, mlize zacit chodit. Stehy jsou obvykle ponechany 7 dnti nebo
dle zvyklosti pracovisté a pak jsou vytazeny (Kapounova, 2020). Délka hospitalizace

je zhruba 2—7 dnid (Implantace kardiostimulatoru).

Prvnich né€kolik tydnli po operaci je doporuCovano pacientim nezvedat tézké véci,
neprovozovat kontaktni sporty nebo by neméli svaret obloukem. Pacient by mél byt
edukovan o vhodnosti noseni kardiostimulacni karticky. Pacient dochézi na pravidelné
kontroly do kardiostimula¢ni ambulance. Prvni kontrola probihd jesté za hospitalizace.
Nésledujici kontrola dle 1ékatfe je naplanovand za 3—6 mésicli od operace (Kapounova,

2020).
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6 KVALITA ZIVOTA

Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu zivota: ,,jak jedinec vnima své postaveni
v Zivote v kontextu kultury a hodnotovych systéemu, ve kterych Zije, a ve vztahu ke svym cilum,
ocekavanim, standardium a obavam (WHOQOL: Measuring Quality of Life, © 2023
WHO).

Kvalita Zivota je pojem, ktery se obtizn¢ méii a definuje kviili jeho subjektivni povaze.
V poslednich letech védci vénovali velkou pozornost tomu, jaky vliv maji fyzické a dusevni
nemoci na celkovou kvalitu zivota pacientii. Hlavnim a zaroven nejvétsim problémem
je jaké domény by mély byt prozkoumané. Nejvice se zabyvali doménami v oblasti

socialnich, environmentélnich, psychologickych a fyzickych hodnot.

V minulém stoleti byla kvalita Zivota hodnocena mirou nezaméstnanosti. V dnesni dobé
tomu tak jiz neni. Dnes se védci zamé&fuji na subjektivni vnimani pacienta a jak pacient
hodnoti svou kvalitu zivota. Jedna se o spokojenost v kazdodennim Zivoté a spokojenost

sama se sebou (Theofilou, 2013).

Slovo kvalita mizeme nahradit slovem hodnota. Slovnik ¢eského jazyka ho vyjadiuje
ve dvou vyznamech. Prvni jako hodnota pfiiblizujici se k oekdvanim nebo potifebam ¢i
predstavam jednotlivetl nebo urcitych skupin. Druhy vyznam ma jako oznaceni v§eobecnych
charakteristik nebo vlastnosti, kterymi se ¢lovék odliSuje od ostatnich. Kvalitu fadime
do relativni kategorie. Lze vyjadfit jak kvalitativnimi, tak kvantitativnimi ukazateli

(Gurkova, 2011).

Kvalita Zivota izce souvisi se zdravim. Védci v roce 1996 zjistili, Ze mezi obecnym zdravim
a kvalitou Zivota je jen maly rozdil a Ze je lze méfit podobnymi zplsoby. Existuje mnoho
nastroju, které jsou navrzené piimo pro méfeni kvality Zivota, a ty lze pouzit u bézné
populace. Mame 1 specifické hodnotici techniky zaméfené na dané¢ onemocnéni. AvSak
kazdy Clov€ék vnima ruzné problémy jinak, a nelze je pfesné porovnavat. Dochazi tak

Kk nesrovnalostem mezi riznymi kulturnimi skupinami.

Nejcastéji pouzivanym dotaznikem pro méteni obecné kvality Zivota je dotaznik SF 36.
Sklada se ze 36 otazek zaméfenych na hodnoceni funkéniho zdravi a pohody

(Theofilou, 2013).

Pro hodnoceni kvality zivota pacientid s kardiovaskularnimi chorobami jsou vyuzZivany

generické nastroje. Tyto ndastroje byly vytvofeny s cilem zjistit, jaky maji dopad
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kardiovaskularni choroby a jejich 1é€ba na kazdodenni Cinnosti a psychosocialni aspekty
Zivota pacienta. Mezi nejCastéji pouzivané dotazniky fadime napftiklad Dotaznik kvality
Zivota s anginou pectoris, MacNew dotaznik onemocnéni srdce nebo Dotaznik kvality Zivota

po piekonaném akutnim infarktu myokardu (Gurkova, 2011).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 KVANTITATIVNI VYZKUM

7.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakaldiské prace je zjistit kvalitu Zivota pacienti po implantaci

kardiostimulétoru.

Dil¢i cile vyzkumu:
1. Zjistit, jaka je troven kvality Zivota ve fyzické oblasti
2. Zjistit, jaka je uroven kvality zivota vV psychické oblasti

3. Zjistit, jaka je troven kvality zivota Vv socidlni oblasti

7.2 Metoda vyzkumu

Kvantitativni vyzkum byl vytvofen na zaklad¢ ziskavani statistickych nebo numerickych
dat. Slovo kvantita muzeme ptelozit jako mnozstvi, velikost, pocet nebo cetnost.
Kvantitativni vyzkum je lehce zvladnutelny jednotlivci a méné ¢asové ndrocny. Vyzkumna
data jsou velka co do poctu. Pro vytvoreni zavéru se pouziva dedukce. Kvantitativni vyzkum
je rozdélen do péti fazi, které na sebe musi navazovat. Prvni faze je koncepcni faze. Zde si
stanovujeme oblast vyzkumu, téma, cile a hypotézy. Druhd faze ndvrhi a planovani zahrnuje
vytvofeni ndvrhu vyzkumného planu. Ddle se stanovuje ptesny popis zkoumaného objektu.
Ve tieti fazi (empirické) ziskavame udaje o daném problému v terénu. V analytické fazi
je provadéna analyza dat prostfednictvim statistickych metod. Nasledné po zhodnoceni
udaji a dat jsou vyvozeny zavéry. V paté fazi (diseminacni), na zavér vyzkumu,

zvetejnujeme vysledky (Jufenikova, ©2019).

Pro praktickou cast bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda technikou
standardizovaného dotazniku. Do bakalaiské prace byl pouzit dotaznik Short Form 36 health

survey questionnaire. Dotaznik byl doplnén o 3 otazky pro zjisténi demografickych tidaju.

7.2.1 Popis dotazniku

Dotaznik Short Form 36 health survey questionnaire byl vytvoien autory Ware a Sherbourne
v roce 1992. Dotaznik slouzi ke zjisténi kvality zivota pacientl. Tento dotaznik se sklada
ze 36 polozek, které jsou rozdéleny do 8 domén, které popisuji mozna omezeni. Jedna se
0 tyto domény: omezeni fyzické ¢innosti, omezeni pro fyzické problémy, télesnou bolest,

celkové zdravi, vitalitu, socidlni funkce, omezeni pro emocni problémy a posledni
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je omezeni se vztahem k duSevnimu zdravi. V pielozené verzi je dotaznik vyuzivan

k hodnoceni vSech oboru (Vanaskova, Bednar, 2013).
Charakteristika jednotlivych domén (dimenzi):

Fyzické fungovani (Physical functioning) — je podstatnym hlediskem lidského Zivota.
V dotazniku je obsazeno 10 otdzek zjist'ujicich zplsobilost osoby vypotadat se s fyzickymi
potfebami na zivot. Témi jsou obvyklé denni ¢innosti — chlize po rovin€ a do schodd,

koupani, nakupovani nebo shybani a klekani bez cizi pomoci.

Fyzicka omezeni (Role-physical) — tato ¢ast zahrnuje 4 otazky a posuzuje, do jaké miry je
omezena bézna Cinnost z pii¢iny fyzického zdravi a psychickych problémt. Zda se
nemocnému v poslednich 4 tydnech zkratil ¢as vénovany tklidu, udélal méné prace a jestli

se u n¢j vyskytlo omezeni pfi vykonavani prace nebo jinych ¢innosti.

Télesna bolest (Bodily pain) — v této ¢asti dotazniku jsou zahrnuty 2 otdzky, které se
zaméfuji na silu bolesti a zhorSeny komfort, které osobu omezuji ve vykonavani

kazdodennich vSednich ¢innosti.

Vseobecné zdravi (General health) — zde se posuzuje obecné zdravi v oblasti osobniho
vnimani. Je zde zahrnuto 5 otazek. Otazkami se zjist'uje, co si 0 svém zdravotnim stavu mysli

sdm nemocny — co od svého zdravi oc¢ekava.

Vitalita (Vitality) — tato ¢ast zahrnuje 4 otazky v dotazniku. Hodnoti se zde pacientdv
dusevni stav za posledni 4 tydny. Jestli se citil vyCerpany ¢i pocitoval inavu. Jsou zde

zahrnuty i otazky pozitivni napiiklad jestli byl pacient $tastny nebo plny elanu.

Socialni fungovani (Social functioning) — Vvtéto dimenzi je respondent dotazovan
na zmeény ve spoleCenském zivoté, mezi rodinou a pfateli. Dimenze obsahuje 2 otazky.
Rozdil mezi nimi je, Ze prvni otdzka zjist'uje, do jaké miry branily zdravotni a emocionalni

obtiZe v poslednich 4 tydnech, a druha jak casto.

Emocni problémy (Role-emotional) — tato oblast zahrnuje 3 otazky zamétujici se na zmény
v provadéni kazdodennich vSednich ¢innosti v disledku depresi ¢i izkosti. Zda se pacientovi

zkratil ¢as vénovany praci a zda byl pii praci méné pozorny neZ obvykle.

DuSevni zdravi (Mental health) — dimenze duSevniho zdravi se zamétuje na psychické
zdravi (napf. zda netrpi depresemi €i Gizkostmi) v zavislosti na zdkladnim onemocnéni. Tato

oblast obsahuje 3 otazky (Kalantar-Zadeh, 2003; Ware et al, 1994).
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Dotaznik SF 36 obsahuje jednu polozku, kterd neni zatazena do zadné z dimenzi. Téze se
respondentli na zmény jejich zdravi za posledni rok. Oblast, do které je otdzka zarazena,
muze byt analyzovana jako kategorialni proménna, jako normalni uroven zdravi (Kalantar-

Zadeh, 2003; Ware et al, 1994).

7.3 Charakteristika respondenti
Vyzkumny soubor tvotilo 85 respondentt, ktefi méli implantovany kardiostimulator.
Respondenti, ktefi byli zatazeni do tohoto vyzkumu, museli spliovat tato kritéria:

- byt starsi 18 let;

- mit implantovany kardiostimulator.

7.4 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkum byl realizovan od listopadu 2023 do bifezna 2024. Dotazniky byly poskytovany
autorkou prace. Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni byl dotaznik pfedlozen vedouci prace
ke kontrole a schvaleni. Pfed za¢atkem vyzkumu byla oslovena jedna nemocnice a jedna
kardiologickd ambulance. Zastupci zafizeni schvalili zadost o dotaznikové Setfeni
a z divodu ochrany osobnich udaji jsou tyto zadosti k dispozici u autorky prace. Béhem
sbéru dat byla dodrzena zvolend kritéria. V zafizenich bylo rozdano 90 dotaznikd.
Néavratnost byla 100 %. 5 dotaznikli bylo vyfazeno zdivodu nelplného vyplnéni.

K vyzkumnému Setieni bylo tedy pouZito 85 fadné vyplnénych dotaznikd.

7.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci programu Google Forms,
Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word. Nasledn¢ byla data vlozena do tabulek
a grafli. Sestavené polozky autorkou prace byly zpracovany do samostatnych tabulek,
ve kterych je vyhodnocena absolutni i relativni Cetnost. Absolutni Cetnost zndzorfuje
celkovy pocet vyskytt jednotlivych variant odpovédi. Relativni ¢etnost potom poukazuje na
pocet vyskytli jednotlivych variant odpovédi vzhledem k celkovému poctu odpovédi

udavanych v procentech.

Dotaznik SF 36 byl vyhodnocen podle metodiky pokynti pro vyhodnoceni tabulky vytvorené
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktery také vyuziva funkci MS Excel

a kvalitu zivota v danych oblastech vyjadiuje v procentech. Primérné skore z jednotlivych
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dimenzi bylo ziskdno za pomoci funkce ,,PRUMER®, také v programu Microsoft Office
Excel. Vysledky byly interpretovany spolecné s vysledky z otdzek vlastni konstrukce.
V praktické ¢asti byla provedena popisna analyza vzorku/souboru a vysledky byly vyjadieny

jako pocet piipadd v absolutni/relativni &etnosti (UZIS, 2018).
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7.6 Vysledky Setieni

V této kapitole bakalaiské prace jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setieni.

7.6.1 Vysledky Setfeni otazek konstruovanych autorkou prace

Otazka ¢. 1: Jste:

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 44 51,80 %
Zena 41 48,20 %

Celkem 85 100,00 %

Pohlavi

Zena
48,20 % Muz

51,80%

m Muz = 7Zena

Graf 1 Pohlavi respondentd

Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 85 respondenti (100,00 %). Konkrétné 44 muzi

(51,80 %) a 41 Zen (48,20 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Ve&k respondenti

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
55-65 let 13 15,30 %
66-75 let 31 36,50 %
76-85 let 33 38,80 %

86 a vice let 8 9,40 %
Celkem 85 100 %
86 a vice let vek 55-65 let
9% 15%

76-85 let

39% 66-75 let

37%

m 55-65let = 66-75let = 76-85 let 86 a vice let

Graf 2 VE&k respondenttii

Komentar:

Otazka ¢.2 se tazala na vék respondentd. Jednalo se o otevienou otazku a z tohoto duvodu

byla rozdélena do ¢tyt kategorii pro lepsi prehlednost.

Nejvice volené rozmezi bylo 7685 let, to zvolilo 33 respondentt (tj. 38,80 %). Mezi druhé
nejvice zvolené vékové rozmezi bylo 6675 let, to zvolilo 31 dotazovanych (tj. 36,50 %).
Ttinact dotazovanych (tj. 15,30 %) je ve vékovém rozmezi 55-65 let. Mezi nejméné zvolené

veékové rozmezi pattilo 86 let a vic, toto obdobi zvolilo jen 8 respondentt (tj. 9,40 %).
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho mate kardiostimulator implantovany?

Tabulka 3 Doba od implantovani kardiostimulatoru

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Do 12 mésicu 4 4,70 %
1 rok-5 let 32 37,65 %
6-9 let 29 34,13 %
10-15 let 16 18,82 %
16-20 let 4 4,70 %
Celkem 85 100 %

Doba od implantovani kardiostimulatoru
16-20 let | | Do 12 mésicl

" 1rok-5 let

37%

10-15 let
19%

6-9 let
34%

® Do 12 mésicd = 1rok-5let =6-9let 10-15let = 16-20 let

Graf 3 Doba od implantovani kardiostimulatoru
Komentar:

Tato otazka byla opét otevieného typu, a proto byla kategorizovana pro vétsi piehlednost.
Tticet dva respondentii (tj. 37,65 %) odpovédé€lo, ze kardiostimulator maji implantovany
Vv rozmezi mezi 1-5 let. Mezi druhé nejvice zvolené rozmezi bylo 6-9 let, toto obdobi
oznacilo 29 dotazovanych (tj. 34,13 %). Mensi zastoupeni respondenti v poctu 16 (4j.
18,82 %) odpovédélo, Ze maji kardiostimulator implantovany v rozmezi mezi 10-15 lety.
Nejmén¢ zastoupené jsou dveé rozmezi a to do 12 mésici, to oznacili 4 respondenti (tj. 4,7 %)

arozmezi 16-20 let zvolili také 4 respondenti (tj. 4,7 %).
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7.6.2 Vysledky Setfeni standardizovaného dotazniku SF 36
Polozka ¢. 1: Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?

Tabulka 4 Zdravi dnes ve srovnani se zdravim pied rokem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Mnohem lepsi nez pred rokem 3 3,50 %
Ponékud lepsi nez pied rokem 23 27,10 %
PiibliZné stejné jako pied rokem 32 37,60 %
Ponékud horsi nez pied rokem 17 20,00 %
Mnohem horsi nez pied rokem 10 11,80 %
Celkem 85 100,00 %
Komentar:

Nejvice respondentl v poctu 32 (tj. 37,60 %) zvolilo odpoveéd’, ze jejich zdravi je pfiblizné
stejné v porovnani se stavem pied rokem. Dal$i nejvice zvolenou odpovédi bylo to, Ze
momentalni zdravi je pon€kud lepsi nez pied rokem, tuto variantu zvolilo 23 dotazovanych
(tj. 27,10 %). Variantu ponékud hor$i v porovnani se stavem pied rokem zvolilo
17 respondentt (tj. 20,00 %). Druhd nejméné volena varianta byl stav mnohem horsi nez
pted rokem, kdy tuto variantu zvolilo 10 respondentt (tj. 11,80 %). Pouze 3 respondenti

(tj. 3,50 %) pocit'uji mnohem lepsi zdravi nez pted rokem.

Polozka ¢. 2: Oblast fyzicka aktivita

Tabulka 5 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-25 % 10 11,76 %
26-50 % 10 11,76 %
51-75 % 32 37,65 %

76-100 % 33 38,82 %
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Komentay:

Prvni dimenze dotazniku SF 36 se zabyva fyzickou aktivitou nemocného. Z odpovédi plyne,
ze vice jak dvé tretiny respondentid (76,47 %) ma skore nad 51 %, coZ signalizuje
uspokojivou kvalitu Zivota respondentii v oblasti fyzické aktivity. Deset dotazovanych volilo

odpovéd,, Ze ho fyzicka aktivita omezuje hodné a dalsich deset respondenti zvolilo odpoveéd’,

ze je fyzické aktivity omezuji trochu. Primérné skore fyzické aktivity je 31,68 %.
Polozka ¢. 3: Oblast omezeni fyzické aktivity

Tabulka 6 Omezeni fyzické aktivity

Omezeni fyzické

aktivit Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

0-25 % 31 36,46 %
26-50 % 20 23,53 %
51-75 % 10 11,76 %
76-100 % 24 28,24 %

Komentar:

Tabulka 6 poukazuje na vysledky hodnoceni omezeni fyzické aktivity. Nejveétsi Cast
respondentli v poc¢tu 31 (tj. 36,47 %) odpovedéla, Ze nemaji skoro zadné omezeni ve fyzické
aktivité. Naopak dvacet Ctyfi respondentll (tj. 28,24 %) oznacilo, Ze maji velké omezeni
ve fyzické aktivité. Dal§ich 18 tazanych (tj. 21,18 %) oznalilo, Zze pocituji omezeni
ve fyzické aktivité. Poslednich 12 respondentt (tj. 14,12 %) si vSimaji, Ze maji né&jaké

omezeni. Primérné skore je v oblasti omezeni fyzické aktivity je 22,72 %.

PoloZka €. 4: Oblast omezeni zpiisobené emo¢nimi problémy

Tabulka 7 Omezeni zptisobené emo¢nimi problémy

Omezeni zpiisobené

Vo, . Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
emocnimi problém
0-25 % 24 28,24 %
26-50 % 18 21,18 %
51-75 % 12 14,12 %

76-100 % 31 36,47 %
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Komentar:

Tato otazka zji§tuje omezeni zptisobené emo&nimi problémy. Zadné omezeni psychickymi
problémy uvedlo 31 respondentt (tj. 36,47 %). Mensi emo¢ni problémy, které respondenty
omezovaly, zaznamenalo 12 respondenti (tj. 14,12 %). ZhorSeny problém uvedlo
18 dotazovanych (tj. 21,18 %) a netnosny problém uvedlo 24 tazanych (tj. 28,24 %).

Primérné skore respondentli v dimenzi omezeni zptisobené emoc¢nimi problémy je 26,10 %.

Polozka ¢&. 5: Oblast vitalita

Tabulka 8 Vitalita

Vitalita Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

0-25 % 6 7,06 %
26-50 % 41 48,24 %
51-75 % 38 44,71 %
76-100 % 0 0%

Komentar:

Tabulka 8 poukazuje na vitalitu respondentti. Nejvice dotazovanych uvedlo, Ze jejich vitalita
je vrozmezi 26-50 %, coz neni dostacujici. Tiicet osm respondentd (tj. 44,71 %)
zaznamenalo, Ze jejich vitalita je v rozmezi 51-75 %. Naopak Zadny z respondentli neoznacil
variantu 76-100 %. Sest tazanych (tj. 7,06 %) oznagilo variantu 0-25 %. Pramémé skore

dotazovanych v oblasti vitality je 23,45 %.

Polozka €. 6: Oblast celkové psychické zdravi

Tabulka 9 Celkové psychické zdravi

EELoE psy’c G Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zdravi
0-25 % 0 0%
26-50 % 5 5,88 %
51-75 % 52 61,18 %

76-100 % 28 32,94 %



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Komentar:

Tato dimenze obsahuje otazky zamétrené na celkové psychické zdravi. Nejvice respondentli
V poctu 52 (tj. 61,18 %) uvedlo, Ze jejich duSevni zdravi je na trovni 51-75 %, coz je pod
hranici lepsi kvality Zivota. Psychické zdravi na nejlepsi Grovni oznacilo 28 respondentil
(t]. 32,94 %). Pét tazanych (tj. 5,88 %) oznacilo odpovéd’, Ze jejich psychické zdravi neni
uspokojivé. Zadny z respondentii neoznaéil variantu 0-25 %. Pramérné skére respondentii

Vv oblasti celkového psychického zdravi je 34,63 %.

Polozka €. 7: Oblast spolecenska aktivita

Tabulka 10 Spolecenska aktivita

Spolecenska aktivita  Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-25 % 17 20,00 %
26-50 % 20 23,52 %
51-75 % 30 35,29 %
76-100 % 18 21,18 %

Komentar:

Nejveétsi cast respondentli v po€tu 30 (tj. 35,29 %) zvolila, Ze jim jejich zdravotni nebo
emocionalni potize mirné¢ brani ve spolecenskych aktivitich. Osmnact respondentl
(1. 21,18 %) uvedlo, Ze jim jejich zdravotni nebo emocionalni potize nebrani ve spolecenské
aktivité. Tricet sedm respondentu (tj. 43,52 %) odpovédelo, Ze jim jejich zdravotni nebo
emociondlni potize zcela brani/velmi brani ve spoleCenskych aktivitach. Z této tabulky lze
tedy usoudit, Ze implantace kardiostimulidtoru pacienty castecné ovliviiuje v jejich

spoleCenském zivoté. Primérné skore je 25,95 %.

Polozka €. 8: Oblast télesna bolest

Tabulka 11 Télesna bolest

Télesna bolest Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-25 % 4 4,71 %
26-50 % 29 34,12 %
51-75 % 18 21,18 %

76-100 % 34 40,00 %
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Komentar:

Bolest se fadi mezi jeden z nejvyznamnéjsich faktora kvality Zivota. Nejvice dotazovanych
V poctu 34 (tj. 40,00 %) uvedlo, Ze maji velmi mirnou bolest. Naopak Ctyfi respondenti
(tj. 4,71 %) zvolilo odpovéd’ na trovni 0-25 %, coz znamena, ze vnimaji velmi silnou bolest.
Dvacet devét respondentti (tj. 34,12 %) oznacilo, Ze pocituji silnou bolest a osmnéct
dotazovanych (tj. 21,18 %) odpovédelo, ze doposud pocituji mirnou bolest spojenou

s nemoci. Primérné skore je 30,81 %.
Polozka ¢. 9: Oblast celkové vnimani zdravi

Tabulka 12 Celkové vnimani zdravi

Celkové vnimani

zdravi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

0-25 % 29 34,12 %
26-50 % 39 45,88 %
51-75 % 15 17,65 %
76-100 % 2 235 %

Komentar:

Tato oblast se zabyva vS§eobecnym zdravim respondentd. Pouze dva respondenti (tj. 2,35 %)
z celkového poctu vnimaji své zdravi jako uspokojivé. Nejvice respondentti v poétu 39

(tj. 45,88 %) zaznamenalo odpovéd’ v rozmezi od 26-50 %.

Polozka ¢. 10: Oblast zména zdravi

Tabulka 13 Zména zdravi

Zména zdravi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-25 % 25 29,41 %
26-50 % 32 37,65 %
51-75 % 22 25,88 %

76-100 % 6 7,06 %
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Komentar:

Posledni polozka dotazniku je orientovana na zménu zdravi respondentl. Nejvice
dotazovanych v poctu 32 (tj. 37,65 %) odpovédélo, Ze jejich zména zdravi se pohybuje mezi
26-50 %. Naopak 6 respondenttl (tj. 7,06 %) oznacilo odpovéd’, Ze se jejich zdravi zménilo
0 76-100 %. Dale 25 respondenti (tj. 29,41 %), zaznamenalo odpovéd, Ze se jejich zdravi
nezménilo viibec anebo jen trochu, tedy, Ze je bud’ stejn¢ dobré nebo stejné Spatné. Primerné

skére je 20,10 %.
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7.6.3 Vyhodnoceni poloZek dotazniku SF 36

V prvni oblasti tykajici se fyzického zdravi si miZeme vSimnout, ze implantace
kardiostimulatoru respondenty ¢astecné omezuje. V oblasti omezeni psychickymi problémy
nejvice respondentil zvolilo, Ze je nemoc nijak neomezuje. Vitalita respondentli se nejvice
pohybuje v rozmezi 26-50 %, tedy nedostacujici. Dimenzi celkového psychického zdravi
respondenti nejvice oznacili odpoved’ 51-75 %, coz znaci docela dobré psychické zdravi.
V oblasti spolecenské aktivity se nejvice respondentll vyjadfilo, Ze je nemoc Castecné
omezuje ve spoleenskych aktivitach. Nejvice dotazovanych v poctu 34 uvedlo, Ze maji
velmi mirnou télesnou bolest. V oblasti celkového vnimani zdravi nejvice dotazovanych
odpovédélo 26-50 %, coz znamend, Ze se pacienti neciti zdravi. Nejvice respondentd
Vv oblasti zmény zdravi odpovédelo 26-50 %, coz znamend zcela zhorSené zdravi oproti
uplynulému roku. Absolutné nejvétsi Cetnost stejnych odpovédi méla dimenze celkové

psychické zdravi, kdy 52 respondentti z celkového poctu 85 zvolilo rozmezi 51-75 %.

Vyhodnoceni poloZek dotazniku SF-36

60
50
40
30
20
i I I I II I
0-25% 26-50 % 51-75% 76-100 %
M Fyzicka aktivita B Omezeni fyzické aktivity Omezeni psychickymi problémy
Vitalita B Celkové psychické zdravi B Spolecenska aktivita
B Télesnd bolest B Celkové vnimani zdravi B Zména zdravi

Graf 4 Vyhodnoceni polozek dotazniku SF 36
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7.6.4 Prumérné skore ve v§ech 8 dimenzich

Jednotlivé dimenze byly vyhodnoceny i pomoci priméru. Nejhiife hodnocenou dimenzi
je vSeobecné zdravi, kdy pramér je 20,10 %. Naopak nejlépe hodnocenou oblasti je dusevni

zdravi, kdy pramér je 34,63 %.

Tabulka 14 Domény dotazniku SF 36

Dimenze Pramérné skore

Fyzické fungovani 31,68 %
Fyzicka omezeni 22,72 %
Emoc¢ni problémy 26,10 %
Vitalita 23,45 %
DusSevni zdravi 34,63 %
Spolecenska aktivita 25,95 %
Télesna bolest 30,81 %
Vseobecné zdravi 20,10 %

7.6.5 Hodnoceni celkového psychického a fyzického zdravi

Celkové psychické zdravi se sklada z 5 dimenzi a to: vitalita, emo¢ni problémy, duSevni

zdravi, spolecenskd aktivita a vSeobecné zdravi.

Celkové fyzické zdravi zahrnuje 3 dimenze, a to: fyzickou aktivitu, omezeni fyzické aktivity

a télesnou bolest.

Z vyzkumného Setteni vyplyva, ze celkové psychické zdravi je na Girovni 26,00 % a celkové
fyzické zdravi signalizuje Spatnou kvalitu zivota, jelikoZ primémé celkové skore dimenzi

je 28,40 %.
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8 DISKUSE

Bakalaftské prace byla zamétfena na zhodnoceni kvality Zivota ndmi oslovenych respondent,
tj. pacientti simplantovanym kardiostimulatorem. Vyzkumné Setieni probihalo pomoci
dotaznikového Setfeni standardizovanym dotaznikem SF 36, ktery byl doplnén o 3 otazky

vlastni konstrukce ke zjisténi demografickych uda;ji.

Celkem bylo rozdano autorkou prace 90 dotaznikii do jedné nemocnice a jedné
kardiologické ambulance. Respondenti, ktefi vypliovali dotazniky, museli spliiovat pfedem
stanovend kritéria. VSech 90 dotaznikii bylo navraceno, avSak 5 dotaznikd nebylo fadné

vyplnéno, a proto bylo z vyzkumného Setfeni vyfazeno.

Vyzkumného Setfeni se celkem zlcastnilo 85 respondenti, z toho 44 muzi (51,80 %) a
41 7en (48,20 %). Mezi nejvice pocetnou skupinu patii rozmezi 76-85 let, kdy tuto variantu
zvolilo 33 respondentt (tj. 38,80 %). Zatimco nejméné respondentd oznacilo rozmezi 5565
let a 86 let a vice. Prvni z variant zaznamenalo 13 respondenti (tj. 15,30 %) a 86 let a vice
oznacilo 8 dotazovanych (tj. 9,40 %). Posledni otdzka vytvofena autorkou prace se tdzala na
to, jak dlouho maji pacienti kardiostimulator implantovany. Nejvice respondentil
zaznamenalo odpovéd’ v rozmezi 1 roku az 5 let v poctu 32 respondentt (tj. 37,65 %).
Jen o tii respondenty méné Cili 29 (tj. 34,12 %) oznacilo variantu 6-9 let. Z téchto vysledkt
muzeme potvrdit, Ze pacienti maji nejvice kardiostimulator implantovany jeden rok az pét

let.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit kvalitu zivota pacientl po implantaci

kardiostimulatoru.
K tomuto cili byly vymezeny dalsi 3 dil¢i cile.
Dil¢i cil €. 1: Zjistit, jaka je uroven kvality Zivota ve fyzické oblasti

K tomuto dil¢imu cili se vztahuji ¢tyfi domény z dotazniku SF 36. Jsou to tyto domény:
fyzické omezeni, fyzické fungovani, t€lesna bolest a vSeobecné zdravi. Prvni doménou
je fyzické omezeni. Tato oblast zahrnuje 4 otazky hodnotici omezeni pacienta ve fyzické
aktivité. Nas vyzkum zjistil, ze celkovy primér je 22,72 %. Nejvetsi ¢ast respondentl
vV poctu 31 (1. 36,47 %) odpovédéla, ze nemaji skoro Zadné omezeni ve fyzické aktivité.
Naopak 24 respondentu (tj. 28,24 %) oznacilo, Ze maji velké omezeni ve fyzické aktivite.

Tyto vysledky jsem porovnala s autorkou Foltynovou, kterd ve svém vyzkumu uvadi, Ze
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14 respondentt (tj. 28,00 %) z celkového poctu 50 oslovenych osob uvedlo, ze je fyzicky

naroc¢né ¢innosti omezuji hodné¢.

Oblast fyzického fungovani zahrnuje 10 otazek zaméfenych na fyzickou aktivitu
respondentl. Celkovy primér v naSem vyzkumu je 31,68 %. Z odpovédi plyne, Ze vice jak
polovina respondenti (76,47 %) ma skore nad 51 %, coz signalizuje uspokojivou kvalitu

zivota respondentd.

Tieti sledovanou oblasti je té€lesna bolest, kterd zahrnuje 2 polozky. Hodnoti bolest pacienti
Vv poslednich 4 tydnech, a také v jakém rozsahu je bolest ovlivnila pii pracovnich
a spolecenskych aktivitach. Celkovy prumér je 30,81 %. Nejvice respondenti v poctu

34 (tj. 40,00 %) uvedlo, Ze maji velmi mirnou bolest.

Posledni hodnocenou oblasti je vSeobecné zdravi. Tato dimenze obsahuje 5 polozek, které
se zam¢tuji na vSeobecné zdravi z pohledu respondenta. Primér vSeobecného zdravi
vV naSem vyzkumu je 20,10 %. 25 respondenti (tj. 29,41 %) zaznamenalo odpoveéd’, Ze se
jejich zdravi nezménilo vibec anebo jen trochu. Naopak 28 dotazovanych (tj. 32,94 %)
oznacilo odpovéd 51-100 %, coz znamend, ze se jejich zdravi zménilo hodné, at’ uz

k lep$imu, nebo k hor§imu.

Miizeme tedy fici, Ze pacienti netrpi velkymi télesnymi bolestmi a jejich navrat
do pracovniho i spoleCenského zivota je cCaste¢né omezen. Z provedeného vyzkumu

vyplyva, Ze implantace kardiostimuldtoru ma pro pacienty pozitivni vliv.
Diléi cil €. 2: Zjistit, jaka je uroven kvality Zivota v psychické oblasti

K tomuto druhému dil¢imu cili se vztahuji posledni 4 domény dotazniku SF 36, a jsou to

tyto domény: vitalita, socialni fungovani, emocionalni role a dusevni zdravi.

Vitalita zahrnuje 4 polozky hodnotici pocity respondenti. Hodnoti se zde duSevni stav
pacientt, zda se pacient citil vyCerpany nebo pocitoval inavu. Nejvice respondentli v poctu
41 spada do kategorie 26-50 %, coZ znamena pod primérem lepsi kvality Zivota. Naopak
zadny z dotazovanych neuvedl, Ze by jeho vitalita byla na 100 %. Celkovy primér ¢ini

23,45 %.

Druhou sledovanou oblasti je socialni fungovani. Oblast zahrnuje dvé polozky, které hodnoti
rozsah a mnozstvi ¢asu straveného s rodinou a prateli v poslednich 4 tydnech v souvislosti
s fyzickym zdravim a s emocionalnimi problémy respondentl. Primérné skore je 25,95 %.

Nejvice respondentti v poctu 30 (tj. 35,29 %) odpovéedelo, ze jim jejich zdravotni nebo
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emociondlni potize mirné¢ brani ve spoleCenskych aktivitich. A 37 dotazovanych
(t. 43,25 %) zaznamenalo odpovéd, ze jim potize zcela brani a velmi brani
ve spolecenskych aktivitdch. Z vysledkl Ize tedy usoudit, Ze implantace kardiostimulatoru
pacienty ¢aste¢né ovliviuje v jejich spolecenském zivoté. Pii porovnani vysledku vyzkumu
autorky Foltynové jsme dospéli skoro ke stejnym vysledkiim. V jeji praci uvadi, ze
12 respondentt (tj. 24,00 %) z celkového poctu 50 uvedlo, Ze jim zdravotni a emocionalni
obtize pomérné dost zasahuji do spoleCenského zivota a 8 respondentd (tj. 16,00 %)

zaznamenalo odpovéd’, ze jim problémy velmi siln€ zasahuji do spolecenského Zivota.

V dimenzi emocionalni role hodnotime tfi otdzky zaméfené na omezeni pacientl v praci
nebo pii vykonavani jinych &innosti vzhledem k emo&nim problémam. Zadné nebo velmi
mirné omezeni psychickymi problémy uvedlo 31 respondentd (tj. 36,47 %).
Naopak neunosné problémy uvedlo 24 tazanych (tj. 28,24 %). Pramérné skore v dimenzi
emocionalni role je 26,10 %. Tyto vysledky jsme opét porovnavali s autorkou Foltynovou,
kdy 20 respondentt (tj. 30,00 %) uvedlo, ze jim emocionalni obtize ,,pomérné dost/velmi

silné* brani normalnimu spolecenskému zivotu.

Posledni osmou dimenzi je duSevni zdravi, ve které se hodnoti 5 polozek. Hodnoti se pocity
pacienta, zejména uzkost a deprese. Nejvice respondentl v poctu 52 (tj. 61,18 %) uvedlo,
ze jejich duSevni zdravi je na arovni 51-75 %, coz je pod hranici lepsi kvality Zivota.
Psychické zdravi na nejlepsi urovni oznacilo 28 respondentu (tj. 32,94 %). Celkovy primér
duSevniho zdravi je 34,63 %. Tyto vysledky jsou srovnatelné s bakalatskou praci od autorky
Foltynové. V jejim Setfeni muselo 28 respondentd (tj. 56,00 %) zkratit dobu, po kterou

se vénovali né¢jaké Cinnosti z divodu emocionalnich problém1.
Diléi cil &. 3: Zjistit, jaka je uroven kvality Zivota v socialni oblasti

Do posledniho dil¢iho cile zamétujiciho se na Giroven kvality respondentl v socialni oblasti
jsme zaradili poloZzku €. 1, ktera se tdze respondentll, jak by zhodnotili své zdravi dnes
ve srovndni se stavem pied rokem. 62,40 % respondenti uvedlo, Ze po implantaci
kardiostimulatoru u nich doslo ke zméné jejich Zivotni a socialni situace. Tato tvrzeni byla
potvrzena na zakladé odpovédi na polozku €. 1, kdy 3 respondenti (3,50 %) uvedli, ze jejich
zdravi je mnohem lepsi nez pted rokem, dale 23 dotazovanych (27,10 %) odpovédélo,
ze jejich zdravi je pon€kud lepsi a 27 respondentt (31,80 %) uvedlo, Ze se jejich zdravi

zmeénilo k horSimu.
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Tuto skutecnost jsme porovnavali s autorkou Foltynovou, kdy 11 respondenti (tj. 22,0 %)
oznacilo odpovéd’, ze je jejich zdravotni stav mnohem leps$i nez pred rokem a 16 respondenti

(tj 32,0 %) uvedlo, ze jejich zdravotni stav je pon¢kud lepsi nez pied rokem.

Doporudeni pro praxi:

Z vysledkt naseho dotaznikového Setieni vyplyva, ze pacienti maji snizenou kvalitu zivota
jak v oblasti fyzické, psychické tak i socialni. Ve fyzické oblasti pocit'uji respondenti velké
omezeni ve fyzické aktivité a pfi vykonavani vSednich ¢innosti. V dimenzi vSeobecného
zdravi odpovédéla vice jak cCtvrtina respondentli, Zze doslo ke zméné jejich zdravi.
V psychické oblasti jsme se zabyvali emo¢nimi problémy, vitalitou, socidlnim fungovanim
a duSevnim zdravim. | Vv téchto dimenzich doslo ke zméndm v porovnani se stavem
pted rokem. V socialni oblasti oznacilo 27 dotazovanych odpovéd, Ze se jejich zdravi

zhorsilo pii srovnani se stavem pied rokem.
Na zakladé naSich vysledkii navrhujeme tato doporuceni pro praxi.

e Vseobecné sestry by vice méli edukovat pacienty 0 vhodnych aktivitach, které by

mohly zlepsit jejich fyzickou kondici.
e Sledovat pacientilv psychicky stav. Poskytnout pacientovi podporu a empatii.

e U pacientt, ktefi trpi bolesti, se snazit 0 zmirnéni nebo Uplné vymizeni bolesti.

Pouziti farmakologickych 1 nefarmakologickych moZnosti.

e Nadile provadét vyzkumy na toto téma, aby bylo moZzné porovnavat vysledky

z predeslych let.
e Dostateéné edukovat pacienty pted i po implantaci kardiostimulatoru.

Soucasti bakalaiské prace je letak s nazvem ,,Implantace kardiostimulatoru®. Letak je uloZen
v pfiloh4dch prace. Slouzi k poskytnuti prvotnich informaci pacientlim, kterym byla

doporucena implantace kardiostimulatoru a také obsahuje informace o poopera¢nim rezimu.
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ZAVER
Bakalatska prace je zaméiena na kvalitu Zivota pacientll po implantaci kardiostimulétoru.

Nasim hlavnim cilem bylo zjistit, jak je ovlivnéna kvalita Zivota v oblasti fyzické, psychické

a socialni.

Teoreticka Cast je rozd€lena do Sesti kapitol. Obsahuje anatomii srdce, historii a vyvoj
kardiostimulatori, indikace k implantaci, typy kardiostimulatori, samotny popis
kardiostimulace a posledni kapitola je zaméfena na definici kvality Zivota. Kvalitu zivota
nelze jednoduse definovat kviili jeji subjektivni povaze. V dnesni dob¢ se mira kvality Zivota
mefi subjektivnim vnimanim pocitlh pacienta. Mame spoustu nastroji pro méteni kvality
Zivota, avSak kazdy ¢lovék vnima riizné problémy a pocity jinak, a tak nelze vysledky presné

porovnavat.

Praktickd c¢ast bakalaiské prace je vénovana statistickému zpracovani kvantitativniho
vyzkumu. Byl pouzit standardizovany dotaznik SF 36, ktery byl doplnén o 3 otazky
ke zjisténi demografickych udaji. Hlavnim cilem bylo zjistit kvalitu Zivota pacientd.
Vyzkumného Setieni se celkem zcastnilo 85 respondentii (100,00 %), z toho 44 muzi
(51,80 %) a 41 zen (48,20 %). Vekové rozmezi respondentt ¢inilo od 55 do 86 let a vice.
V ramci praktické ¢asti byly stanoveny tii dil¢i cile. Dil¢i cile se zabyvaly urovni kvality
zivota ve fyzické, psychické a socialni oblasti. Implantace kardiostimulatoru zcela jisté
zlepSuje kvalitu Zivota pacienti se srdecnim onemocnénim, avSak jak vyplyva
z provedeného dotaznikového Setfeni, je kvalita Zivota stdle omezena. Konkrétné nase
analyza ukdazala, Ze pacienti nejvice pocitovali omezeni V t€chto dimenzich: vitalita, oblast
celkového psychického zdravi, spolecenské aktivity, té€lesna bolest a celkové vnimani zdravi.
Tato zjisténi ukazuji, Ze kvalita Zivota pacientll je znacn€ omezena, a proto navrhujeme
urcitd doporuceni pro praxi. Zejména dostateCnou edukaci pacientll pfed 1 po implantaci

kardiostimulatoru.

Zpracovani daného tématu m¢ pohltilo a vtdhlo do dané problematiky. Rozsifila jsem

si védomosti, které¢ mi budou pfinosné do dalsich let praxe.
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AAl jednodutinova sifova stimulace

AV atrioventrikularni

¢. ¢islo

CKS Ceska kardiologicka spole¢nost

CR Ceska republika

DDDR sinokomorovy sekvenc¢ni kardiostimulator
Dr. doktor

EKG elektrokardiografie

ICD implantabilni kardioverter-defibrilator
IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
Ing. inzenyr

Min. minuta

MS Microsoft Office

No. number

Pp. pages

Roc. rocnik

RTG rentgen

S. strana

SA sinoatrialni

SF 36 Short Form 36

Tj. Toje

UZIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Vol. volume

VVI jednodutinova komorové stimulace

WHO World Health Organization
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PRILOHA P I: DOTAZNIK SF 36

Dobry den,

jmenuji se Denisa NepraSova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ oboru
Vseobecna sestra.

Obracim se na Vas s prosbou, o vyplnéni dotazniku, jehoz statistické zpracovani bude
obsahem mé bakalaiské prace. Nazev mé bakalaiské prace je Kvalita zivota pacientli po
implantaci kardiostimulatoru. Dotaznik obsahuje segmentacni otdzky (vek, pohlavi atd.) a
otazky zamétené na kvalitu Zivota pacientt.

Dotazniky jsou zcela anonymni a budou vyuzity pro ucel zpracovani mé bakalarské prace.
Muj dotaznik ma pouze dvé€ kritéria vyplnéni, a to je dovrSeni 18 let a mit implantovany
kardiostimulétor.

Dé&kuji Vam za Vas Cas a ochotu pfi vypliovani dotazniku.

Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36 (SF 36)

V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi pomohou ur€it, jak
se citite a jak se Vam dafi zvladat obvyklé ¢innosti. Odpovézte na jednu z otazek tim, ze

vyznacite pfisluSnou odpoved.

Jste:
a) Muz
b) Zena

Kolik je Vam let?



| Zakrouzkujte jednu odpovéd’ u kaZzdé otdzky

1. | Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:

a. | Vyte¢né 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobré 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

a. | Mnohem lep&i nez pred rokem 1
b. | Ponékud lep$i nez pred rokem 2
c. | Priblizné stejné jako pfed rokem 3
d. | Ponékud hor&i nez pfed rokem 4
e. | Mnohem hor§i nez pred rokem 5




Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate b&éhem svého typického
dne. Omezuje Vade zdravi nyni tyto €innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

} Ano, Ano, Ne, vibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu

Usilovné €innosti jako je béh,

3. | zvedani téZkych pfedmétd, 1 2 3
provozovani naroénych sportu
Stfedné namahavé Cinnosti

4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuZelek, jizda na kole
Zvedani nebo noseni bézného

5. 1 2 3
nakupu

6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3

7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

8. | Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3

9. | Chuze asi jeden kilometr 1 2 3

10. | Chuze po ulici nékolik set metru 1 2 3

11. | Chuze po ulici sto metr( 1 2 3

12. Koupani doma nebo oblékani 1 2 3

bez cizi pomoci

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné
denni €innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?

Ano Ne
13 Zkratil se €as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 5
" | €innosti?
14. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
15 Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych 1 2
" | €innosti?
16 Mél(a) jste potize pfi praci nebo jinych €innostech 1 2
" | (napfiklad jste musel(a) vynaloZit zvlastni usili)?




Ano Ne
Zkratil se ¢as, ktery jste vé&noval(a) praci nebo jiné
17. | % . 1 2
¢innosti?
18. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste pfi praci nebo jinych €innostech méné
19. g 1 2
pozorny(a) neZ obvykle?
Uved'te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize
20. | Vasemu normalnimu spole¢enskému Zivotu v rodiné, mezi prateli,
sousedy nebo v SirSi spole€nosti v poslednich 4 tydnech?
a. | Vabec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mirné 3
d. | Pomérné dost 4
e. | Velmisilné 5
21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?
a. | Zadné 1
b. | Velmi mirné 2
c. | Mirné 3
d. | Stfedni 4
e. | Silné 5
f. | Velmi silné 6
Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
22. ; N
poslednich 4 tydnech?
a. | Vdbec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mirné 3
d. | Pomérné dost 4
e. | Velmi silné 5




Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitu a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kaZde otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak casto v poslednich 4 tydnech:

Porad | VétSinou | Dost | Ob¢as | Malokdy | Nikdy
Casto
23 Jste se citil(a) pIn(a) 1 2 3 4 5 6
elanu?
o4 Jste byl(a) velmi 1 2 3 4 5 6
nervézni?
Jste mél(a) takovou
25. | depresi, Ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?
Jste pocitoval(a) klid a
26. pohodu? 1 2 3 4 5 6
Jste byl(a) pin(a)
27. energie? 1 2 3 4 5 6
0g. | Jste pocitoval(a) 1 2 3 4 5 6
pesimismus a smutek?
Jste se citil(a)
29. vyerpan(a)? 1 2 3 4 5 6
30. | Jste byl(a) &tastny(a)? 1 2 3 4 5 6
31 Jste se citil(a) 1 5 3 4 5 6
unaven(a)?




32.

Uved'te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo
emocionalni obtize VaSemu spolec¢enskému zivotu (jako napf. navstévy

pratel, pfibuznych atd.)?

a. | Pofad 1
b. | Vétsinou 2
c. | Obcas 3
d. | Malokdy 4
e. | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpoveéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas

plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urcité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist ne he
Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci)
33. ponékud snadné&ji nez jini 1 2 3 4 °
lidé
Jsem stejné zdrav(a) jako
34. 1 kdokoliv jiny 1 2 3 4 5
Od&ekavam, Ze se mé
35. zdravi zhorSi 1 2 3 4 S
36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5




PRILOHA P II: LETAK IMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU

Q} Implantace

kardiostimulatoru

= je to lécebny postup pfi stavech,
kdy je srdec¢ni frekvence piilis
pomala

® Kardiostimulator se implantuje
obvykle do pravé ¢&i levé
podklickové oblasti

Pfed implantaci:
® priprava operacniho mista
® |acnéni (od pulnoci)
® podani premedikace (lék na
zZmirnéni strachul)

Doba hospitalizace je 1-2 dny.



Po implantaci: QE

® klid na luzku do druhého
dne

® sprchovat okoli rany za 48
hodin od vykonu

® v nasledujicich 10 dnech
byste neméli fidit motorové
vozidlo

® po dobu 4-6 tydnu byste
neméli zvedat prislusnou
pazi nad Uroven ramene

® ve stejném obdobi byste
neméli zvedat t&zsi
predméty  (nad S kg

hmotnosti)



&

Magnetické nebo elektromagnetické
pole muze poskodit kardiostimulator,
proto je nutné se vyhnout nebo
konzultovat s |ékafem:

® vysSetfeni magnetickou rezonanci

® svareni elektrickym obloukem

® elektrolécbu

Autorka: Denisa Neprasova
Vedouci bakalarské prace: Mgr. Sylvie
Chvatikova

Zdroj: Implantace kardiostimulatoru, 2024. Online. Institut
klinické a experimentalni mediciny. 2015-2024. Dostupné z:
https://www.ikem.cz/cs/implantace-kardiostimulatoru/a-403/. [cit.
2024-03-25].



