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ABSTRAKT

KNEDLIKOVA, Michaela. Porovndni kvality Zivota klienta pred a po implantaci
trvalého kardiostimuldatoru.Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jana Bouckova, Praha. 2018. 66 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je kvalita zivota klientd S implantovanym
kardiostimulatorem. Teoreticka cast je rozdélena na dil popisujici fyziologické
a patologické jevy krevniho obchu, déale teorie navazuje na zmény rytmi srdce
a zpusoby jejich kompenzace. Posledni Cast teorie je vénovana tématu kvality Zivota,
jelikoz je to cilové téma bakalaiské prace a dale vystupni prace kazdého zdravotnika
a zdravotnictvi jako takového. V praktické c¢asti pomoci kvantitativniho vyzkumu
S pouzitim dotazniku o patnacti otdzkdch provadime prizkum u 55 pacientd s jiz
implantovanym kardiostimulatorem. Dotaznik je strukturovan tak, aby jasné uréil expanzi ¢i
pokles kvality zivota v danych kritériich. Vystupem z bakalatské prace je organizace dvou
seminait v mésici lednu a unoru pro vybrané pacienty, ktefi podstoupili implantaci
kardiostimulatoru. Hlavnimi tématy k diskuzi bylo vysvétleni patologie arytmii a zakroku
implantace, Zivotosprava, denni rezim, omezeni a rizika spojend s kompenzaci arytmii a

zavedenym kardiostimulatorem.

Klic¢ova slova: Arytmie. Kardiologie. Kardiostimulator. Kvalita zivota. Srdce.



ABSTRACT

KNEDLIKOVA, Michaela. Quality of Life before and after Pacemaker Implantation.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Jana Bouckova, Prague.
2018. 66 pages

This Bachelor thesis deals with the quality of life of persons with an implemented
pacemaker. Firstly, the theoretical background is provided and the blood circle is being
described, both from a physiological, as well as from a pathological point of view.
Additionally, the changes in the (heart) rhythm and the way to compensate such
irregularities are discussed. The third chapter of this paper examines the quality of life
with a pacemaker. The practical section of this thesis uses the data that were obtained
from the patients who have already been living with a cardio-stimulator. The data were
collected via a questionnaire with 15 qualitative questions from 55 persons. The aim of
this research was to find out if the quality of life is getting better or not for those
patients. The purpose of the bachelor thesis was the organization of two seminars in
January and February for selected patients who underwent pacemaker implantation at
that time. The main topics for discussion were an explanation of the pathology of
arrhythmias and implantation procedures, diet, daily regimen, limitations and risks

associated with arrhythmia compensation and established pacemaker.

Keywords: Arrythmia. Cardiology. Heart. Pacemakr. Quality of life.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A- atrialni, zavedené do siné

AAIl- sinovy, sinémi inhibovany kardiostimuléator

ABR- acidobazicka rovnovaha

AKS- akutni koronarni syndrom

AP- angina pectoris

D- atrioventrikularni

DDD- dvoudutinovy, komunikovatelny kardiostimuldtor
DDDR- dvoudutinovy kardiostimulator s moznou upravou frekvence
EKG- elektrokardiograf

HRQoL- Health-related quality of life

ICHS- ischemicka choroba srde¢ni

LDL- low density lipoprotein

ms- milisekunda

R- frekvence

RC- ramus circumflexus

RIA- ramus interventricularis anterior

RIP- ramus interventricularis posterior

RTG- rentgen

T- pacing

V- ventrikularni



V- volt

VDD- komory stimulujici, sinémi spustény a komorami inhibovany

kardiostimulator
VVI- komorovy, komorami inhibovany kardiostimulator
WHO- World health organisation

(VOKURKA, HUGO, 2015)
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Ablace- sneseni, odtavovani ¢i odnéti

Acidobazicka rovnovaha- dynamicka rovnovaha mezi kyselymi a zésaditymi latkami

uvnitt organismu

Antikoagulancia- skupina Ié¢iv snizujici krevni srazlivost

Asymptomaticky- probihajici bez ptiznaki

Asystolie- stav, kdy srdce nevykazuje zadnou elektrickou aktivitu
Ateroskleroticky plat- nahromadéni tukové hmoty a bilych krvinek ve sténé tepny

Aterotrombéza- pokrocCilé stddium aterosklerézy komplikované trombotickymi

procesy vedoucimi k vyraznému zuzovani tepny

Biventrikularni- tykajici se obou komor

Bronchoskopie- endoskopické vysetieni prudusek

Cystoskopie- endoskopické vysetteni mocové trubice a mocového méchyie
Ejekéni frakce- podil systolického objemu a end-diastolického objemu
Extrasystola- srde¢ni stav, ktery ptichazi mimo srde¢ni rytmus
Gastroskopie- endoskopické vySetieni zaludku

Hemostaza- proces zastavy krvaceni

Hemothorax- ptitomnost krve v pleuralni dutiné

Hyperthyreoza- onemocnéni zptisobené vysokymi hladinami hormont §titné zlazy
Hypotenze- nizky krevni tlak

Hypovolémie- snizeni objemu obihajici krve



Hypoxémie- nedostate¢né zasobeni organismu kyslikem

Hysteréze- takové chovani dynamického systému, kdy vystupni veli¢ina nezavisi pouze

na nezavisle proménné vystupni veli¢ing, ale 1 na predchozim stavu systému
Intermitentni- prerusovany

Junkéni rytmus- ndhradni rytmus srdce tvofici se v oblasti sinoatridlniho uzlu
Kardiomyopatie- dilatace a snizeni kontraktility srde¢nich komor
Katecholaminy- skupina l1é¢iv neuromediatora

Myokarditida- zanét srdeéni svaloviny

Perfuze- pratok tekutiny tkani ¢i organem

Perikarditida- zanét osrde¢niku

Pneumothorax- nahromadéni vzduchu ¢i jiného plynu v pleuralni dutiné
Refrakterni doba- cas, béhem né¢hoz nelze zah4jit dalsi nervovy vzruch

Seldingerova technika- metoda zavadéni cévky do tepny pii angiografii nebo

katetrizaci srdce

Sick sinus syndrom- porucha rytmu souvisejici s poruchou tvorby vzruchu v srde¢nich

sinich
Spasmus- kiec¢

Srdeéni katetrizace- zavedeni katetru tepennym systémem k odstupu véncitych tepen a

do jednotlivych srde¢nich oddili
Ventrikularni- komorovy
Vertigo- zavrat

(VOKURKA, HUGO 2015)



UVvOoD

Kazdy z nas bere zdravi do urcité miry jako samoziejmost. Nastane vSak doba,
kdy nédm télo pfipomene, ze s nami nebude navzdy. V dneSnim véku moderni mediciny
jako zdravotnici pfekracujeme hranice Darwinovy teorie evoluce kazdy den, v kazdé
minuté, v témét kazdé zemepisné Sifce i délce. Jednim z téchto zasahti do zivota klientl
je 1 implantace srde¢niho stimuldtoru. Toto kompenzaéni feSeni je indikovano v piipade
nepravidelné, nebo pfiliS pomalé¢ srdecni akce. Je to konecné vychodisko, které
kompenzuje arytmie vlastniho rytmu srdce. Klienti vétSinou pfichazeji s nevolnostmi,
unavou, slabosti, poruchami védomi. To jsou vSechno divody k podstatné¢ snizené
kvalité zivota. Mnoho klienti neni schopno dochazet pravidelné do svého zaméstnani,
nemohou fidit auto, nevykonévaji plnohodnotné své socidlni role. Nemén¢ dillezity je
fakt, Ze ve spousté pifipadi musi nemocny opustit své konicky. To vSe podporuje
deprivaci, v hor$im ptipad¢ frustraci, vzhledem k nejisté budoucnosti a vyhlidkam.

Pfi implantaci se jednd o zhruba hodinovy, miniinvazivni zakrok. Pacient je pfi
vykonu pfi plném védomi. Kardiostimuldtor je maly elektronicky pfistroj se zdrojem
energie, ktera, podle nastaveni sily stimulaci, mize individualné vydrzet nékolik let.
Elektroda vede impulsy ze zdroje k srdci a zpétné snima elektrickou aktivitu srdce. Tato
zpétna vazba je nepostradatelnd pro synchronizaci srdecniho rytmu a kardiostimulatoru.

Stimulator je v tomto pfipadé jistou zachranou Zivota. Zivota, na ktery je klient
zvykly a ktery ocekdva. V  bakalatské praci bychom chtéli prostfednictvim
dotaznikového Setieni zjistit, do jaké miry je zivot klienta ovlivnén zajisténim srdce

kardiostimulatorem, jak celou situaci vnimal nebo jak zménil sviij pohled na Zivot.

CiL PRACE

Cilem bakalaiské prace je seznameni se s problematikou implantace
kardiostimulatoru a zhodnoceni kvality Zivota pacienti s implantovanym
kardiostimulatorem. Pomoci prizkumu budeme moci zhodnotit, jak se u pacientl

zmeénila zivotni situace.
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CIL TEORETICKE CASTI

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil: Popsat fyziologii a patofyziologii srde¢nich arytmii, seznamit s vhodnymi
prostiedky ke kompenzaci arytmii, vCetné¢ oSetfovatelské¢ péCe béhem celého procesu

implantace z dohledanych zdroji.

CIL PRAKTICKE CASTI

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Hlavni cil: Zjistit, zda je vyznamny statisticky rozdil v kvalit¢ zivota u pacientl pied a

po zavedeni kardiostimulatoru.

1. Dil¢i cil: Zjistit, zda je vyznamny statisticky rozdil ve spokojenosti klienta s naplni

svych volnocasovych aktivit pted a po zavedeni kardiostimulatoru?

2. Diléi cil: Zjistit, zda se zvysila podpora rodiny vici klientovi v priabéhu 1écby a po

zavedeni kardiostimulatoru.
Vstupni literatura

ASCHERMANN, Michael, WIDIMSKY, Petr, VESELKA, Josef, LINHART, Ales$ a
KRUPICKA, Jiti, 2004. Kardiologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-290-0.

CIHAK, Radomir, 2016. Anatomie. Tteti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5636-3.

KOLAR, Jifi et al., 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4. vyd. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-604-5.

KVASNICKA, Jiti a HAVLICEK Ales, 2010. Arytmologie pro praxi. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-678-6.

STEJFA, Milos, 2007. Kardiologie. 3., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-1385-4.

Popis reSersni strategie

Vyhledané odborné publikace, které byly uzity pro tvorbu bakalaiské prace

snazvem Porovndni kvality Zivota klienta pfed a po implantaci trvalého
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kardiostimulatoru, byly zpracovany Studijni a védeckou knihovnou Plzeniského kraje.
Vyhledévani probéhlo v ¢asovém obdobi listopad 2017 az biezen 2018. Celkem bylo
pouzito 19 kniznich titul, 1 odborny clanek, 1 elektronickéd kniha a 1odborna webova
stranka. Hlavnimi kritérii pro zatazeni dohledanych odbornych ¢lanka a webovych stran
byla tematicka kompatibilita odpovidajici stanovenym cilim bakalafské prace
a prfehlednost informaci. Vyfazovacimi kritérii vSech zdroji byla obsahova
nedostatecnost se stanovenymi cili bakalarské prace. Jako klicova slova byla zvolena
vV Ceském a anglickém jazyce: Arytmie. Kardiologie. Kardiostimulator. Kvalita Zivota.

Srdce.
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TEORETICKA CAST

1 FYZIOLOGIE KREVNIHO OBEHU

Dle Kittnara (2011) je zakladni funkci vSech Zivych organismi zachovani
stalych podminek vnitiniho prostfedi. Jednim z pilifi docileni homeostdzy je piesné
funkéni cirkulace krve malym a velkym krevnim obéhem. Obé&hova soustava by méla
zajistovat nekolik zakladnich potieb pro organismus. Je to zasoba tkéni kyslikem,
vitaminy ¢i Zivinami, odstranéni zplodin organismu z latkové pifemény, udrzovani

acidobazické rovnovahy, iontl ¢i teploty a kone¢n¢ predani informaci pomoci hormontl.

1.1 SRDCE

Fyziologické umisténi srdce odpovida stiedu hrudniku, mezi branici, plicemi

a hrudni kosti.

Bydzovsky (2011) uvadi, ze =z hlediska kardiopulmonalni resuscitace lze
umisténi srdce popsat jako bod mezi hrudni kosti a patefi, napomahajici komprimaci pii

nepiimé srdecni masazi.

Miuzeme jej definovat jako duty svalovy organ, jehoz hlavnim ukolem je
rytmické stahovani a relaxace svali. Diky tomuto definovanému pohybu je srdce

schopno Cerpat krev jedince a dodavat tak do buné€k celého téla kyslik a vyzivu.

Dle Dylevského (2009) je zevné srdce chranéno vazivem, perikardem.
Pokra¢ovanim do hlubSich vrstev srdce nachdzime myokard, vlastni pfi¢cné pruhovany
srdecni sval a posledni vrstvou je endokard. Srdce se sklada ze Ctyr od sebe oddélenych
dutin. Par sini a par komor jsou déleny diky chlopnim, které umoziuji krvi protékat
pouze jednim smérem. Funkéné spolu komunikuji vzdy jedna sin s jednou komorou. Do
praveé Casti srdce je privadéna odkyslicena krev z velkého krevniho obéhu pomoci dvou
velkych Zil, horni a dolni dutou zilou. Z pravé komory odkysli¢ena krev putuje plicni
tepnou do malého krevniho obéhu, tedy do plic, za ucelem okysli¢eni krve. Z plic je

krev déale odvadéna ¢tyfmi zilami zpét do levé sin€. Leva komora zajist'uje distribuci jiz
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okyslicené krve do velkého obc¢hu transaortdlné¢. Navratnosti krve zpét do srdce

zabranuje aortalni chlopen

1.2 CEVNI ZASOBENI MYOKARDU

Dle Cihaka (2016) zaorty odstupuji dvé vétve koronarnich tepen. Leva
koronarni tepna se déli na RIA, ktera se fadi mezi nejdilezitéjsi korondrni tepny a RC.
RIA vede krev k levé srde¢ni komoie a k ¢asti mezikomorového septa. RC postupuje
k zadni stén¢ levé komory a levé piedsini. Prava koronarni tepna se vine pies pravou
komoru a sifl, vyzivuje spodni sténu levé komory a horni ¢ast komorového septa.
Nejdulezitéjsi casti pravé koronarni tepny je RIP, kterd vyzivuje sinokomorovy uzel

a zadni ¢ast septa.

Dle Starika (2014) je klidova hodnota pritoku véncitymi tepnami 250 ml za
minutu. To znamend zhruba 4-5% celkové ejekéni frakce. Pti télesné ndmaze stoupa az
Sestindsobn¢ oproti klidové hodnoté. Spotieba kysliku ve véncitych tepnach je

maximalni jiz v klidovych podminkach.
1.2.1 Patofyziologie koronarni cirkulace

Dle Matese, Kaly a Cervinky (2016) Zivotni styl a familiarni predispozice
zpiisobuji u mnoha jedincl patofyziologické zmény na koronarnich cévéch, které
zpusobuji Sirokou skalu klinickych stavi. Nejéastéjsi pfi¢inou v patogenezi ICHS je
ateroskler6za, u AKS aterotrombodza ¢i aterohemoragie s postupnym spasmem veéncité
tepny. Tvorba aterosklerotického platu probiha v nékolika fazich. Nejprve sledujeme
tkanové zmény na endotelu, dale probiha pifesun LDL ¢astic skrz endotel do vrstev
intimy a nasleduje zanétlivd odpoveéd, kterd zplsobuje tvorbu vazivové cepicky.
Rozsahl¢ aterosklerotické platy se projevi postupem casu snizenym prokrvenim
myokardu. Od asymptomatické formy ICHS se vlivem postupného zuzeni lumenu cév
muze jedinec dostat do faze CasteCného ¢i neliplného dokrveni ¢asti myokardu a tim
zpuisobit AP ¢i AKS. Dlouhodobé ischemie vede ke sniZeni kontraktility a ejekcni

frakce srdec¢niho svalu.
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1.2.2 Prevodni systém srdecni

Dle Cihaka (2016) myokard obsahuje kromé& kontraktilnich bunék zvlastni typ
svaloviny, jez umoznuje tvorbu a vodivost vzruchli. Oba druhy bunék jsou pro ¢innost
srdce specifické. Tento pfevodni systém zplsobuje stahy a relaxace srde¢niho svalu, coz

umoziuje proudéni krve v ob¢hu.

Dle Rokyty, MareSové a Turkové (2010) je hlavnim mistem tvorby vzruchi
sinusovy uzel. Je lokalizovan v misté usti horni duté Zily do pravé predsin€. Vzruch dale
pokracuje na hranici pravé sin¢ a pravé komory, kde se nachazi uzel sinokomorovy. Ten
plni hned nékolik ukold. Filtruje nadmérny pocet vzruchl pfi sifiovych arytmiich,
zpozd'uje ptevod vzrucht ze sini na komory a v ptipad¢ potfeby supluje hlavni ¢innost
sinusového uzle, tedy mize fungovat jako sekundarni misto srde¢ni automacie. Déle
vtomto uzlu zacind Hisiv svazek, ktery ptevadi vzruch do Tawarova raménka a

vodivost kon¢i v Purkynovych vlaknech.

Obrazek ¢. 1 EKG sinusovy rytmus

APV VN VS D

Zdroj: https://www.techmed.sk/, 2018

1.3 PATOFYZIOLOGIE KREVNIHO OBEHU

Dle Stanka (2014) mohou v pfipad€ poruchy fyziologického b¢hu srde¢niho
rytmu vznikat patologické rytmy, kterym fikdme arytmie. Jde o zrychleni ¢i zpomaleni
rytmu, nebo jeho nepravidelné frekvence. Vystupem téchto arytmii je vzdy
nedostateCné precerpani krve do obéhu téla a ndsledna synkopa, palpitace, vertigo
a dali nepfijemné subjektivni pocity. Vliv arytmii na krevni ob&h mliZze mit za vysledek
celkove selhani srdce. Omezeni ob&hu zavisi na druhu onemocnéni srdce a na arytmii,
ktera se objevi. Porucha rytmu sini je obecné¢ mensim rizikem, nez arytmie komor.
Fibrilace sini sniZi srde¢ni ejekeni frakcei zhruba o 30%, na druhé strané fibrilace komor

je padny divod k zahdjeni resuscitace. U nepravidelnych rytmd se objem piecerpané
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krve snizi vlivem odlisSného objemu naplné srdce pii nestejné dlouhych cyklech
a poruchou srdec¢ni kinetiky pfti stahu komor a sini. Tak klesa tepovy i srde¢ni minutovy

objem a v mnohych p¥ipadech klesa i srde¢ni tlak.
1.3.1 Arytmie pri srde¢nim onemocnéni

Dle Stanka (2014) je obecnou pfic¢inou jakychkoliv arytmii onemocnéni srdce.
Poruchy rytmu byvaji pravidelnym nalezem u akutniho infarktu myokardu a koronarni
nemoci, dale se objevuji u srdecnich vad, myokarditid, perikarditid a kardiomyopatii.

Podle povahy srde¢niho onemocnéni a prognozy mtizeme rozlisit:
e Primarni arytmie

- Dle Stanka (2014) se objevuji pii zvySené drazdivosti myokardu,
tento jev je obvykly u srdecnich zanéth nebo u pocate¢niho stadia

infarktu myokardu
e Sekundarni arytmie

- 'V Dle Stanka (2014) wvznikaji v terminalnim stavu srde¢niho
onemocnéni, pozorovat je muzeme v konecném stadiu kardidlniho

Soku nebo srdecniho selhani
1.3.2 Arytmie z poruchy elektrolytové rovnovahy

Dle Sovové a Sedlafové (2014) je u téchto arytmii zapotiebi sledovat hladiny
drasliku, magnézia a kalcia. Vysoké i nizké hodnoty té€chto iontd vyznamné ovliviluji

¢innost srdce. Casto k nim dochazi pii 1é¢bé diuretiky.
1.3.3 Arytmie vyvolané léky

Dle Sovové a Sedlafové (2014) pii podavani antiarytmik mize soucasné 1ék
Vnormalni nebo zvySené davce vyvolat nezddouci ucinky a chovat se Vtéle
proarytmicky. Vzdy zalezi na tom, jak pokro¢ilé je onemocnéni. Napiiklad

predavkovani betablokdtory vede bradyarytmiim, zvlasté¢ pak u pacientli, ktefi trpi
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poruchou tvorby srde¢niho vzruchu. Vyssi davky katecholamini jako jsou Adrenalin,

Noradrenalin, Izoprenalin nebo Dobutamin mohou vést ke komorovym tachykardiim.

1.3.4 Arytmie zptsobené endokrinni poruchou

Dle Sovové a Sedlarové (2014) se u téchto arytmii jedna zejména o snizenou ¢i
zvySenou funkci $titné zlazy. Hyperthyredza se Kklinicky projevuje sinusovou
tachykardii a extrasystolii. Muze byt piic¢inou fibrilaci komor. Naopak bradykardii

zpusobuje hypotyreoza.

Vrwe

1.3.5 Ostatni pri€iny

Dle Sovové a Sedlafové (2014) se do ostatnich pficin fadi akutni infekce, do
nichz lze zaradit zejména bronchopneumonie. Dale embolie, hypotenze, hypovolémie,
hypoxémie. Stejné¢ tak je mozné arytmie vyvolat chirurgickymi vykony, jako jsou

bronchoskopie, gastroskopie, cystoskopie nebo srde¢ni katetrizace.

1.4 KARDIOSTIMULACE

Dle Aschermanna, Widimského, Veselky, Linharta a Krupicky (2004, s. 1209):
Docasna nebo trvala kardiostimulace je lécebna metoda, pri niz jsou do srdce
privadeény elektrické impulsy, které urcuji jeho rytmus nebo sekvenci aktivace
stimulovanych  srdecnich oddilu. Kardiostimulace je velice ucinnou Ilécbou
bradyarytmickych poruch srdecni akce. V poslednich ctyrech desetiletich si vydobyla
pozici  suverénni lécebné metody v dané indikaci. Prezivani pacientii
S kardiostimulatorem se i ve vysSich vékovych skupinach blizi prezivani srovnatelné
skupiny populace bez srdecni prevodni poruchy. Pred zavedenim elektrické
kardiostimulace do klinické praxe byla prognoza pacientii se sinnokomorovou blokadou

vys$siho stupné velmi neprizniva.

1.4.1 Doocasna kardiostimulace

Dle Bennetta (2014) je zavedeni docasné kardiostimulace indikovano vétSinou
v akutnich ptipadech, kdy miZzeme na EKG pozorovat AV blokady druhého a tfetiho
stupné, sinusové bradykardii, zastavé nebo pfi junkéni bradykardii v disledku akutniho
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infarktu myokardu. Pfistup pro zavadéni docasné kardiostimulace je obvykle
transvenézn¢, alternativni metodou v ptfipadé nouze Ize kratkodobé stimulovat

transkutanné.

Docasna kardiostimulace miize kratkodobé nahradit terapii bradykardii pied
zavedenim trvalé kardiostimulace pacientim tomu indikovanym. Muze byt vyuzita jako
prvni opateni pii recentni synkopé zpusobené chronickym onemocnénim sinusového
uzlu nebo atrioventrikularniho uzlu. Pokud pacienti trpi necetnymi nesetrvalymi

bradykardiemi, neni tfeba jim docasnou kardiostimulaci zavadeét.

Zavedeni docasné kardiostimulace je obdobné jako u trvalé kardiostimulace,
které je popsano nize. Zavedena elektroda je napojend na externi kardiostimulator,

na kterém je nastaveno né€kolik hodnot.
1.4.2 Definice trvalé kardiostimulace

Dle Stejfy (2007) pro zavazné chronické arytmie, jako jsou bradyarytmie, je
indikovana trvala kardiostimulace. Pomal4 srdecni ¢innost mtze vést k nedostatecnému
preCerpani krve podle potfeb organismu ¢i k srdecni zastavé. Ocekéavani od trvalé
kardiostimulace je udrzeni dostate¢né frekvence vzruchi v srdci stejnosmeérnym

elektrickym proudem pro dosazeni idealni srde¢ni frakci a stabilizace stavu klienta.
1.4.3 Vyvoj trvalych kardiostimulatori

Dle Aschermanna, Widimského, Veselky, Linharta a Krupicky (2004, s. 1210):
Prvni docasnou stimulaci srdce v modernéejsi podobé provedl P. M. Zoll v roce 1952
pomoci elektrod umisténych na povrchu hrudniku. Prvni implantaci kardiostimulacniho
systému do téla pacienta provedli v roce 1958 ve Svédsku A. Senning a R. EImquist

S pouzitim epimyokardialni elektrody, zavedeni thorakotomickym pristupem.

Dle Aschermanna, Widimského, Veselky, Linharta a Krupicky (2004) se prvni
pacient, kterému byl implantovan kardiostimulator, 1€¢il s uplnou sifiokomorovou
blokddou, mél béhem 43 let s kardiostimuldtorem celkem 22 pfistroji. Rozmach

V zavadéni elektrod transvendzné nastal v roce 1963.
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Nasledujici citace z knihy 0 vyvoji riznych zdravotnickych 1é¢ebnych
postupechnastinuje vyvoj kardiostimulatord na britskych ostrovech. Z nasledujicich
radki Ize vycist, ze za progresem vyvoje kardiostimulatorti stoji opravdu kreativni,

odvazni a nejen medicinsky, ale i1 technologicky nadani 1¢ékafi.

Kazimour (2017, s. 387, 388) uvadi ze: Kardiostimulator je generdtor
elektrickych impulsi, podporujicich nebo nahrazujici elektrickou cinnost vlastniho
srdce. Elektrické impulsy maji trvani 1-2 ms a opakovaci kmitocet 50, 150 nebo 200
tepu za minutu. Podle umisténi se rozeznavaji kardiostimulatory externi, tj. umisténé
mimo télo pacienta, a kardiostimulatory implantabilni, voperované do organismu.
Cesta knim zacala jiz vroce 1889, zverenil skotsky fyziolog John Alexander
McWilliam (1857-1937) v casopise British Medical Journal své pokusy s aplikaci
elektrickych impulsii na lidské srdce pri asystole, ¢imz dosahl ventrikularnich stahii
a zjistil, ze pri pouziti 60-70 impulsii za minutu dosahne shodné tepove frekvence.
Vroce 1928 Dr. Mark Cowley Lidwill (1878-1969) z Krdalovské nemocnice prince
Alfréda v Sydney s pomoci chirurga Edgara Harolda Bootha (1893-1963) z University
of Sydney vytvoril prenosny, le¢ zdsuvkovy pristroj, jehoz jeden pol se priloZil na
podlozku napusténou koncentrovanym roztokem soli a druhy tvorila jehla, s vyjimkou
Spicky obalend izolaci, ktera se vpichovala do prislusné srdecni komory. Tempo tohoto

kardiostimulatoru se lisilo od 80 do 120 pulsii za minutu a napéti bylo mozné nastavit

od1,5do 120 V.

Dle Aschermanna, Widimského, Veselky, Linharta a Krupicky (2004) se v roce
1965 dale zavedl komorovy kardiostimulator, ktery zabranuje fibrilaci komor.
Zanedlouho poté se zacaly implantovat silové kardiostimulatory. Dale se zavedly
kardiostimulatory, u kterych je moZzné i po implantaci programovat nastavené elektrické
parametry podle srde¢niho rytmu pacienta. Postupem ¢asu se zacaly diky medicinskému
a technologickému postupu vyrabét a implantovat dvoudutinové Kardiostimulatory.
Ziskaly ovalny tvar a takovou velikost, ktera neptisobi pacientovi Gjmu na estetickém

dojmu.
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1.4.4 Druhy trvalych kardiostimulaci

Stejfa (2007) uvadi, Ze vsoudasné dobé lze popsat tii zakladni druhy
kardiostimulatorti, které se vyrabé¢ji. Jsou to jednodutinové, které lze pouzit jako
komorové nebo sinové, dvoudutinové sdvéma elektrodami a biventrikularni
kardiostimulatory, které maji tii elektrody vedouci do pravé sin€, pravé komory a levé
sin¢. Kazdy typ kardiostimulatoru mé své kodovani podle typu a zplisobu stimulace.
Podle prvnich dvou pismen rozeznavame oznaceni stimulované a senzorované komory.
Dalsi oznaceni patii rozliSeni ventrikularni V ¢i atrialni A stimulaci a senzing. Pokud se
jedna o stimulaci atrioventrikularni, pouziva se pismeno D. Tteti pismeno je oznacenim
pro senzovanou piihodu. Pokud kardiostimulator takovou piihodu zachyti a vyda
impulz zjedné nebo obou elektrod, nebo spousti pacing (T) v naprogramovaném
intervalu. V ptipad¢ ze kardiostimulator vykona vyboj v sini a spusti QRS komplex,
jako tieti se pouziva pismeno D. Pokud nositel zméni frekvenci udert srdce zvySenou ¢i

snizenou zatézi, tuto situaci zaznamenava pismeno R.
¢ Jednodutinova komorova stimulace (VVI)

Dle Stejfy (2007) je stimulace VVI nejroziifendjsi zptisob stimulace u 0sob
S astetn¢ zachovalym spontannim, vétSinou sinusovym rytmem. Tito pacienti
intermitentné neuplnou sinokomorovou blokadu. Kardiostimulator je programovan na
nizsi frekvence a vyuziva hysterézy. Elektroda je umistovdna do hrotu pravé komory
a pracuje zaroven jako stimulant a vnima vlastni srde¢ni akci. V ptipadé€, ze je vlastni
komorova akce rychlej$i neZ nastavend stimulace pfistroje, ¢innost kardiostimulatoru
se ovétuje prilozenim magnetu, ktery preklopi jeho magnetické relé. K Cinnosti sini

je komorova stimulace asynchronni.

Obrazek ¢. 2 Ventrikularni stimulace

PN

Zdroj: https://www.techmed.sk/, 2018
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e Sinova stimulace (AAI)

Dle Stejfy (2007) se do indikaci k zavedeni sifiové stimulace fadi pacienti
se symptomy naznacujicimi sick sinus syndrom, sinoatridlni blokady, pomaly AV
junkéni rytmus nebo vyznamné sinusové bradykardie pod 40 pulsi za minutu.
Kontraindikaci k AAI stimulaci jsou atrioventrikuldrni blokddou druhého a tfetiho
stupné. Za dalSi suspektni kontraindikace miizeme uvést paroxysmalni sinové
dysrytmie, tj. sifové fibrilace, flutter nebo tachykardie, ov§em pokud je nelze ovlivnit

farmakologicky.

Obrazek ¢. 3 Atrialni stimulace

Zdroj: https://www.techmed.sk/, 2018

Obrazek ¢. 4 EKG s jednodutinovou stimulaci

T R

Zdroj: https://www.techmed.sk/, 2018

¢ Dvoudutinova stimulace (DDD a VDD)

Dle Stejfy (2007) diky dvéma elektrodam, kterymi se vyzna¢uje dvoudutinové
stimulace, miZeme stimulovat sifi 1 komoru srde¢ni. Stimulator DDD muzZe zastavat
diky programovatelnosti druhy stimulaci VVI nebo AAI. Pro komory mizeme nastavit
amplitudu, citlivost, polaritu a refrakterni dobu. Témét vSechny typy kardiostimulatort
jsou schopné zaznamenavat arytmické udalosti. Kardiostimulator mize automaticky
volit jeden ze Ctyf programovatelnych reziml. Prvnim je sinémi spusténd stimulace

komor, sekvencni stimulace sini a komor, stimulace sini se spontannim pievodem
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akomory a spontanni srdecni cinnost. Oznaceni VDD je charakterizovano
dvoudutinovou stimulaci s monokatétrem. Monokatétr ma na hrotu bipolarni
¢1 unipolarni komorovou elektrodu a v ¢asti odpovidajici priichodu pravou sini plovouci
bipolarni sinovou elektrodu. Ta snima viny P. Pokud na tento typ stimuléatoru pfilozime

magnet, stimulace se zméni do rezimu VVI.

Obrazek ¢. 5 Atrioventrikularni stimulace

Zdroj: https://www.techmed.sk/, 2018

Obrazek ¢. 6 EKG s dvoudutinovou aktivni stimulaci

N A

Zdroj: https://www.techmed.sk/, 2018

e Stimulace s ptizptusobivou frekvenci (DDDR)

Dle Stejfy (2007) je stimulace s pfizpisobivou frekvenci vedena biosenzory.
V ptipadé€, ze se pii zatéZzi priméfené nezrychli ¢innost sinusového uzlu, tuto tlohu

pfebiraji biosenzory a postupné zrychluji sekvenci stimulaci.

Dle O’rourke, Walshe a Fustera (2010) snimaji elektrody kardiostimulatort
vlastni srde¢ni aktivitu pacienta pro synchronizaci vyboji a kontrolu sily vyboje.
Obecné jsou kardiostimulatory nastaveny na dva az ctyindsobek prahového proudu.
Lépe senzitivné vybavenépiistroje mohou automatickyptizptsobit silu vyboje na niZsi,
¢imz mohou prodlouzit Zivotnost baterie. Kazdy ma také zadané bezpecnostni hranice

A4 v

nejvyssich a nejnizsich hodnot.
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1.4.5 Indikace k zavedeni trvalé kardiostimulace

Dle Eisenbergera, Bulavy a Fialy (2012) vysetieni pacienta vzdy zahajujeme
podrobnou anamnézou, ktera zahrnuje zjisténi piipadnych nemoci v rodin€, aktudlni
zdravotni stav pacienta, léky, které pacient momentalné uzivd a vykony, které
podstoupil v minulosti. Je tfeba objektivné zhodnotit momentalni klinicky stav
a zhodnotit pfitomné piiznaky v disledku snizené krevni perfuze. Zavraté, synkopy,
presynkopy, rozmazané vidéni, Unava, apatie, zmatenost, duSnost, snizend tolerance
fyzické zatéze, bolest na hrudi nebo palpitace. Z klinickych vysetfeni se zaméfujeme
zejména na EKG, kde se soustfedime na bradyarytmie, jako pti¢inu potizi. Ambulantné
muzeme pacienta sledovat Holterovym monitorem, kdy je intermitentné sledovan EKG
zdznam pii bézné denni Cinnosti. Dal$i moznosti jsou zatézové testy nebo
elektrofyziologické vySetfeni, které spocCiva v invazivnim snimani elektrickych
potencialii srdce, jehoz cilem je objeveni arytmie, ureni mista vzniku a volba dalsi
vhodné 1é¢by individualné k vysledkim vySetfeni. Moznosti jsou bud’ antiarytmika
aVv pripadé¢ neacinnosti farmak je na misté indikovana katétrova ablace, kdy je
Seldingerovou technikou zaveden elektrodovy katetr pod RTG dohledem do srde¢ni
dutiny. Zde se intrakardialné snimaji elektrické potencidly z riznych oblasti vodivého
systému. Béhem katetrizace 1ze srdce elektricky stimulovat a podnitit tak vznik srdecni

arytmie, ¢imz se odhali misto vzniku arytmii. V tomto misté je provedena ablace.

Dal$im vysetfenim pfed zavedenim kardiostimulatoru je laboratorni screening,

v indikovanych ptipadech koronarograficka intervence.

Zakladem pro uvazovani o implantaci kardiostimulatoru je nepravidelna nebo
pomald srdecni akce. Pied zavedenim trvalé kardiostimulace se zvazuje, zda objevend
arytmiemuze pacienta ohrozit na zivoté nebo ho omezuje v denni aktivité. Zde se berou

V potaz dvé hlediska:

e Dle Kolafe et al. (2009) hledisko eletrokardiografické- indikovana urcita

pfevodni porucha (sifiokomorové blokada, sinusovd zastava, sinusova

bradykardie)
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e Dle Kolafe et al. (2009) hledisko klinické- indikované pii piitomnosti

piiznaku jako jsou synkopa, nizky minutovy objem.
1.4.5.1 Nebradykardické indikace
Dle Stejfy (2007) se do nebradykardickych indikaci fadi:
e Syndrom dlouhého Q-T intervalu,

e hypertroficka obstruk¢ni kardiomyopatie se Sitkou QRS komplexu nad
150ms

e prevence vzniku sifovych tachydysrytmii
1.4.5.2 Bradykardické indikace

e Dle Stejfy (2007) do bradykardickych arytmii vedoucich k zavedeni
trvalé kardiostimulace zatazujeme symptomatické trvalé ¢i intermitentni
bradykardie, pfevazné zplsobeny atrioventrikuldrni blokéddou II. nebo
III. stupné, fibrilaci ¢i flutterem sini s pomalou odpovédi komor,

dysfunkce sinusového uzlu.
1.4.6 Komplikace

e Krvaceni, hematom

Dle Téborského a Kautznera (2013) jde o nejCastéjsi, ale nezdvaznou
komplikaci. Hematom se po operacni rané v misté implantace kardiostimulatoru sam
vstieba.

e Dréazdéni branice
Dle Taborského a Kautznera (2013) Ize pozorovat drazdéni diky umisténi spodni

strany srdce, kterd nasedd na branici. Pfi ur¢itém umisténi mize byt proto stimulace

piejimat 1 branicni sval. Takova situace se projevi napiiklad neutiSitelnym Skytanim.
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e Perforace

Dle Taborského a Kautznera (2013) se tadi do vzacnych komplikaci. Jde
0 prodéravéni srdeéni predsing ¢i komory v disledku piilisného tlaku konce stimula¢ni
elektrody. Krev se timto nasledkem dostavéa do osrde¢niku. Jde o zadvaznou komplikaci,

ktera vyzaduje operacni feSeni.
e Alergicka reakce

Dle Taborského a Kautznera (2013) se tyto komplikace mohou vyskytnout pfi

nepfiméfené imunitni reakci na desinfekce nebo podévané latky.
e Infek¢ni komplikace

Dle Taborského a Kautznera (2013) za pfisné aseptickych podminek na
operacnim sale jsou velice ojedinélé. Infekce se objevuji v misté kapsy
kardiostimuladtoru nebo v tkanich okolo elektrod. Tato infekce je vzdy rizikova
v pieneseni do cévniho fecist¢ a srdce. Pokud k infekci dojde, obvykle se plvodni

kardiostimulator vyjme a implantuje se druhy z opa¢né strany.
e Poruchy srde¢niho rytmu

Dle Taborského a Kautznera (2013) se poruchy rytmu ve spojeni s implantaci
vyskytuji ojedinéle. V ptipad¢ zavazné poruchy je tieba arytmii vyrusit elektrickym
vybojem. Ddle se vyjimecné objevuje pneumotorax a hemotorax, vniknuti vzduchu
nebo krve do pohrudnice poranénim punkéni jehlou. Stejné tak je nepatrné riziko

poranéni nervi uloZenych pobliz cévy, kterou jsou stimulaéni elektrody vedeny.

1.5 ZAVEDENI TRVALEHO KARDIOSTIMULATORU

Jako kazdy operacni vykon, i implantace kardiostimulatoru vyZzaduje specialni
pfipravu pacienta. Jde o invazivni planovany vykon a ma své zdkonitosti. Jednim
Z hlavnich krokt je zde edukace pacienta o dulezitosti implantace kardiostimulatoru,

pouceni o zasadach po vykonu na lizku a nasledné souziti s ptistrojem.
1.5.1 Osetiovatelska péce pred vykonem

Dle Kvasnicky a Havlicka (2010) je prvnim krokem k implantaci souhlas

pacienta s touto metodou 1é¢by. Pacient musi byt nalezit€¢ poucen o uzivani 1€ki pred
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implantaci. Vysazeni antikoagula¢nich 1ékli minimalné¢ pét dnd pfed implantaci je
nutnosti. Déle se provadi vysetfeni laboratorni screening, rentgen srdce a plic, ovéfeni
alergii a toCi se dvanactisvodovy elektrokardiogram. Pied odjezdem na arytmologicky
sal se pacientovi podava profylaktickd déavka antibiotik intraven6zné. V ptipadé
psychické nepohody je vhodné si s pacientem opétovné promluvit o pldnovaném

zakroku a vS§e mu peclivé vysvétlit.
15.2 Implantace kardiostimulatoru

Dle Taborského a Kautznera (2013) se vykon implantace provadi v lokalni
anestezii. Pacient je po celou dobu pfi védomi a mize komunikovat se zdravotnickym
personalem. K umisténi elektrod se vyuzivaji dvé cesty. Castéji vyuzivanou cestou je
punkce podklickové zily Seldingerovou technikou. Druhou cestou muze byt
preparovand hlavova zila. Za pomoci rentgenové kontroly, tzv. skiaskopie, se zavadi
a fixuje konec elektrody na mezikomorové piepazce. V piipadé dvoudutinového
kardiostimulatoru je druhy konec umistén v pravé sini a v ptipad€ biventrikularniho je
konec tfeti elektrody zanofen v koronarnim sinu. Na zavér se vytvori kapsa pro vlozeni
kardiostimulatoru, na ktery jsou napojeny umisténé elektrody, a pomocifixa¢nich stehii

je pfistroj pfichycen pro piipadné nezadouci pohyby.
1.5.3 Osetrovatelska péce po vykonu

Dle Kvasnicky a Havlicka (2010) je pacient ihned po dokonceni implantace
pfevezen na kardiologickou jednotku intenzivni péce, kde je nutné zaznamendvat
kazdou hodinu fyziologické funkce. Na monitoru je tfeba nastavit viditelnost stimuld.
Pacienta je tfeba poucit o nutnosti dodrzovat klid na lizku a nepouzivat koncetinu,
najejiz strané¢ doslo k implantaci kardiostimulatoru. K dislokaci elektrody dochazi
nejcastéji v prvnich 24-48 hodinach po implantaci. Zména polohy elektrody v srdci
vede kpteruseni vedeni vzruchit do myokardu a bezprostifedné pacienta ohroZuje
na zivoté. Prace sestry nyni spocivda vudrzeni pacientova komfortu, kontrole
fyziologickych funkei a Cistoté operacni rany. Ranu je vhodné komprimovat. Pacientovi
se dale intermitentné¢ podavaji antibiotika pro snizeni moznosti infekéni komplikace.
S Casovym odstupem po vykonu se provadi rentgenové snimkovani pro vylouceni

pneumotoraxu. Pacientlim je po vykonu doporuceno vyhybat se po dobu nékolika tydnii
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fyzické zatézi, Setfit koncetinu, pfi které byl kardiostimuldtor implantovan a téz

omezeni zvedani tézkych bfemen.

1.6 SLEDOVANI PACIETA V ARYTMOLOGICKE AMBULANCI

Dle Kvasnicky a Havlicka (2010) je pro zjisténi vhodného nastaveni
kardiostimulatoru a kontroly Zivotnosti zdroje nutné pacienta zvat do arytmologické
ambulance. Kontroly se provadi v pravidelnych intervalech pomoci specidlné
vyvinutych programatora s pocitacovym softwarem. Kazdy pacient u sebe musi nosit
prikaz pacienta s kardiostimulatorem, ve kterém jsou uvedené osobni tudaje
0 pacientovi, typ implantovaného stroje a technické parametry, datum implantace,
kontakt na kardiostimulacni centrum, do kterého pacient dochdzi a datum pfisti
kontroly. U pacienttl, kteti maji biventrikularni systém je zjistovano procento komorové

stimulace.
1.6.1 Dalkova monitorace arytmii a pristroja

Dle Kvasnicky a Havlicka (2010) je dalkovda monitorace u pacientd
s implantovanym kardiostimulatorem vhodna pro zjisténi Casngjsi detekce klinickych
arytmii (napf. komorovych tachyarytmii, fibrilace sini) a technickych problému
s piistrojem, napt. fraktura elektrody, defekt izolace. Pacienti jsou vybaveni zafizenim,
které pravidelné odesila informace 0 stavu kardiostimulatoru. Ty jsou vyhodnocovany

24

na fadnou kontrolu.
1.6.2 Omezeni s implantovanym kardiostimulatorem

Dle Gurkové (2011) by se méli klienti nékolik dnti po operaci vyvarovat zvedani
operované paze nebo zdvihani téZkych bfemen. V misté implantace kardiostimulatoru
by méli udrzovat okoli rany ¢isté a pozorovat piipadné znamky zacervenani, bolesti ¢i
infekce. Kromé nedoporu¢ovanych kontaktnich sporti, kde mutze dojit piimo
k poskozeni kardiostimulatoru, se téZ nedoporucuje stiileni v ptipadé, ze se puska opira
0 pazi na misté¢ implantace. Neni doporuceno pouZzivani obloukové svafecky a pfi

rehabilitaci by se méli klienti vyhnout magnetoterapii, elektrolécbé a iontoforéze.
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Elektromagneticka pole, vyskytujici se napiiklad pii magnetické rezonanci nebo v okoli
magnetickych bezpecnostnich bran, mohou neptiznivé plisobit na sniméani srdecnich
pulsti. Klienti by nem¢li nosit mobilni telefon v naprsni kapse. V piipadé, ze lidé
s kardiostimulatorem dostanou na jakékoliv odborné¢ vysetfeni, vzdy by méli

implantovany kardiostimulator nahlasit.
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2 KVALITA ZIVOTA

Kdyz je pro pacienta je vytvoren oSetiovatelsky plan, smétuje pokud mozno
k jeho celkové spokojenosti, ke zdravi jako holistickému pojmu. Cely koncept je
smyslem pro zvySovani pozitivniho subjektivniho prozitku z kazdého dne. Za vysledek

muzeme povazovat odpovidajici kvalitu Zivota, se kterou by mél byt klient spokojen.

Dle Gurkové (2011) je dnes ve zdravotnictvi trendem stale vice hodnotit nejen
laboratorni a klinické vysledky, ale stejné tak subjektivni prozivani a pocity pacienta.
Pokud ale do hodnoceni kvality Zivota vztdhneme definici zdravi od WHO, bereme
V potaz hodnoceni mnoho dalSich aspektti Zzivota, které dalece ptesahuji moznosti
zdravotnictvi. Pro co nejvice objektivni hodnoceni kvality zivota z hlediska
medicinského a klinického byl vytvofen koncept, ktery zodpovida vsestranny dopad
nemoci na zivot pacienta, at’ uz v oblasti fyzické, psychické, tak socialni. Zaroven

zahrnuje oblast kazdodenniho fungovani v zivoté.

2.1 DEFINICE KVALITY ZIVOTA

Dle Gurkové (2011, s. 15): Na prvni pohled jednoduchy pojem, ktery vsak
zaroven predstavuje prim0 nepozorovatelnou, latentni proménnou, popsatelnou
a meritelnou pouze zprostiedkovane. N odbornych diskurzech rezonuje otdzka, zda je
vitbec definovatelny a meéritelny, kdyz bereme do uvahy komplexnost jeho inter-
a individudlnich determinant. I navzdory tomu se jeh vyvoj V oSetrovatelstvi posunul
od medicinského  k multidimenziondlnimu  psychologickému  konstruktu,  casto

fragmentovanému s ohledem na jeho empirickou pozorovatelnost a uchopitelnost.

Dle Ireinové a Konecné (2016) s odkazem na slovnik ¢eského jazyka mtzeme
vymezit pojem kvalita do dvou vyznamu. Prvnim je normativni kategorie vyjadiujici
optimalni urovenn nebo ocekavani, pfedstavu jednotlivce nebo skupiny. Druhy je
vSeobecny vyraz pro oznaceni specifické charakteristiky, vlastnosti bez zdiraznéni miry

uspokojeni potieb.

Kvalita je teoreticky pojem, ktery ovliviiuji kvalitativni a kvantitativni
indikatory subjektivné pro kazdého jedince, vzhledemk zemépisnému popisu, dobé ve
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které jedinec Zije a v podminkach, které ma okolo sebe. Neni obecnym pravidlem to,
ze kdyz nékdo trpi chronickym onemocnénim, nema dostatecné kvalitni zivot. Stejné

tak nelze s jistotou fici, ze zdravy jedinec je spokojeny se svou kvalitou Zivota.

Dle Gurkove (2011, s. 23): Socialni, kulturni, politické, ekonomické, medicinské,
interpersondlni, psychologické, filozofické a historické aspekty lidského zivota byly
riiznou merou a v rizném historickém a sociokulturnim kontextu zaclenény do velkého

mnozstvi definic a pristupii k tomuto pojmul.
2.2 METODY MERENI KVALITY ZIVOTA S NEMOCI

Dle Mandincové (2011) nelze chronicky nemocnym pacientim obecné zvysit
kvalitu zZivota dirazem na 1écebné postupy. Ve vétsiné piipadl jsou v rozporu vedlejsi
ucinky 1écby a snaha o zlepSeni kvality zivota. Proto se méfeni kvality zivota povazuje
za podklad veskerych zdravotnickych pokynt. Téma kvality zivota pacienta nebylo do
osmdesatych let dvacatého stoleti pfili§ aktudlni. Jednim z prvnich pilifi zkoumani byla
potieba tehdejsich farmakoekonomickych spolecnosti znat efektivitu 1é¢by a finan¢ni
nakladnost, stejné tak ptipadné piidéleni zdroji do riznych koutli zemi. Druhym pilitem
byla potieba zjistit, jak uspéSné jsou dopady terapeutickych intervenci a dokdzani

klinické uispésnosti 1éCby.

Dle Gurkové (2011) se v téchto letech poprvé zacal pouzivat koncept pro mefeni
kvality Zivota pacientl s chronickym onemocnénim, zvany HRQoL. Byl tedy vytvoren
pro ucely ekonomickych a klinickych analyz. Cilem tohoto konceptu bylo hodnotit
kvalitu Zivota a téZ jeji zménu ve vztahu k nemoci a souvisejici zdravotni péci,
z pohledu objektivni i subjektivni zkuSenosti jedince. Koncept umoziuje popsat pribéh,
manifestaci a 1écbu ze subjektivniho pohledu jedince. Odpovidad hodnoté€ Zivota pacienta

s uréitym postizenim, mize byt koncipovan ve vztahu s uréitou diagnozou.

Existuje mnoho dalSich podobnych nastroji pro hodnoceni kvality Zzivota.

Rozdé€leni dle Dragomerické a Prajsové (2009) je nasledujici:

e Podle osoby hodnotitele, tedy hodnoceni externi, druhou osobou, nebo
hodnoceni interni, samotnym respondentem. Stejné tak muze byt

hodnoceni smisené, vyuziti interniho i externiho pfistupu.
37



Podle zaméfeni otazek dotazniku ¢i rozhovoru. Jaké oblasti jsou do

dotazniku zahrnuty a co je dotaznikem meéteno.

Podle vysledk, zda je vystupem dotazniku respondentiv profil
Vv jednotlivych aspektech, nebo jestli je vystupem jedno Cdislo,

ptredstavujici urcity stupein kvality Zivota.

Podle rozsahu zaméfeni néstroje a cilové populace. Sem bychom mohli
zatadit dotazniky sméfujici k obecné kvalité zivota bez ohledu na nemoc
a naopak dotazniky, které¢ jiz pocitaji s tim, Ze respondent Zije s urcitou

chronickou indispozici.
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EMPIRICKA CAST

Na kardiologickém oddéleni, kde byl provadén priazkum, jsou pacienti
s kardiostimulatorem neustale. Jelikoz jsou onemocnéni srdce v mnoha piipadech
chronicka, se spoustou pacientii se setkdvame na odd¢€leni opakované. Postupem casu
sledujeme, kam spéje jejich 1écba a to nas motivovalo k tomu zjistit zpétnou vazbu od
naSich pacientd. Do prizkumu se tedy zapojili pacienti navstévujici kardiologické
oddé€leni v Plzni, kde se piimo podilime o stabilizaci jejich stavu a zlepsSeni kvality

Zivota.
Téma: Kvalita zivota pfed a po implantaci kardiostimulatoru.
Problém: Jaka je kvalita Zivota pied a po implantaci kardiostimulatoru.

Cile prizkumu:

Hlavni cil: Zjistit, zda je vyznamny statisticky rozdil v kvalité Zivota u pacientl pred

a po zavedeni kardiostimulatoru.

Diléi cil 1: Zjistit, zda je vyznamny statisticky rozdil ve spokojenosti klienta S naplni
svych volnocasovych aktivit pted a po zavedeni kardiostimulatoru?

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda se zvysila podpora rodiny vuci klientovi

po zavedeni kardiostimulatoru.

Pruzkumné otazky:

1. Zjistit, do jaké miry ovliviiuje kvalitu zivota trvaly kardiostimulator v oblasti

volnocasovych aktivit?
2. Zjistit, zda méla rodina vyznamny podil na pohod¢ pacienta pted a po implantaci?

2.3 METODA

Data Kk prizkumu jsme ziskali pomoci kvantitativniho dotaznikového Setieni.
Prizkumné Setfeni bylo anonymni, byl uréen pouze pacienty kardiologického oddéleni
ve FN Plzen. Pro prizkum byl vytvofen origindlni dotaznik se specifickymi otazkami
pro klienty s kardiostimulatorem, protoze existujici dotazniky posuzujici kvalitu zivota

jsou piilis obecné. Standardizovany dotaznik se sklada z 15 otdzek.
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Otazky 1 az 2 byly do dotazniku zasazeny pro identifikaci respondenti do
vékovych kategorii a pohlavi. Toto bylo provedeno, abychom ziskali pomérné
zastoupeni rozdilnych vékovych kategorii a pohlavi. Otazky 6, 7, 8, 11, 12, 13 a 15 jsou
sméfovany na zodpovézeni hlavniho cile. Otazka 4, 5 a 14 zodpovida pruzkumnou
otazku ¢islo 2. Otazka ¢islo 3, 9 a 10 zodpovida prizkumnou otazku ¢islo 3. Struktura

dotazniku je soucasti ptilohy C.

Do kardiologickych ambulanci bylo vydano celkem 60 dotaznikti. Vratilo se 58
dotaznikli, z nichz 3 nebyly vyplnény podle instrukci, a tedy do prizkumu nasi prace
nebyly zahrnuty. Vyhodnoceno bylo 55 dotaznikt. Navratnost byla 97 %, coz mizeme

hodnotit jako velice tspéSnou.

2.4 VYBEROVY SOUBOR

Vybérovou skupinu dotazovanych tvorili klienti pravidelné dochdzejici na
kontroly do kardiologické ambulance do Fakultni nemocnice v Plzni. Dotazniky byly
rozdavany Vv obdobi unor a bfezen 2018. Po kratkém rozhovoru s klienty a uvedeni
dotazniku jako podkladu bakalafské prace byli ochotni se pustit do podrobné&jsiho

rozhovoru a jeho nasledné vyplnéni.

2.5 INTERPRETACE VYSLEDKU

Z celkového poctu navracenych dotazniki jsme prvni dvé otazky vénovali
demografickému demonstrovani zGc€astnénych respondentll. Zminéné rozfazeni
respondentd je znazornéno v grafu ¢. 1. a 2. Nasledujici vysledky otazek €. 3. az ¢. 15.
jsou hodnoceny v tabulce Excel, kde jsou znazornény absolutni a relativni Cetnosti,
vcetné procentudlniho Cisla, vychazejictho z 55 odevzdanych a spravné vyplnénych
dotazniki, dale jsou tato Cisla Cetnosti vyobrazeny v grafech, které jsou prehlednéjsi pro
predstavu rozdilu odpovédi respondentii pfed a po implantaci. Druha tabulka Excel
u kazdé otazky prezentuje vysledky statistiky, zpracované pomoci chi kvadrat testu
nezavislosti. Zde byla kritick4d hodnota stanovena na 3,841. V piipad¢, Ze zavislost mezi
znaky vysla vyssi nez kritickd hodnota, existuje zde statisticky vyznamna zavislost

a tyto vysledky jsou Cervené zvyraznény.
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Graf ¢. 1 Pohlavni zastoupeni respondentii
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Z celkového mnozstvi 55 respondentll zGcastnénych v dotaznikovém Setfeni

bylo 37 (67 %) muzt a 18 (33 %) en.

Graf ¢. 2 Vékové zastoupeni respondenti

Z celkového mnozstvi 55 respondentll zucastnénych v dotaznikovém Setfeni

bylo 13 (24 %) do 60 let a 42 (76 %) nad 60 let.
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Otazka ¢. 3 Mate po dobu léCeni oporu u vasi rodiny? ANO — NE

Tabulka ¢. 1 Otazka ¢. 3

Pred implantaci Po implantaci

Odpovéd Absolutni Relativni cetnost Absolutni Relativni cetnost

Cetnost (%) Cetnost (%)

47 86 51 93

Ne 8 14 4 7

Celkem

Zdroj: vlastni prizkum, 2018
Graf ¢. 3 Mate po dobu 1é¢eni oporu u vasi rodiny?
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Zdroj: vlastni priizkum, 2018

Na otazku ¢cislo 3 odpoveédélo z55 respondentli, ze pied implantaci
kardiostimulatoru méli podporu u rodiny 47 (85 %), 8 respondentti (15 %) uvedlo, ze
podporu u rodiny neméli. Po implantaci respondenti uvedli, ze 51 (93 %) maji podporu

u rodiny a 4 respondenti (7 %) nadale nemaji podporu u rodiny.

U otéazky ¢. 3 byla zkouména zavislost odpovedi na stavu (pfed implantaci, po
implantaci). Byl pouzit test nezavislosti chi kvadrat. Byly vypocteny ocekéavané

Cetnosti, hodnoty jsou uvedeny Vv tabulce ¢. 2. Vypoctena testova statistika je 1,497
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kriticka hodnota pro 1 stupeni volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841. ProtoZe
testova statistika je nizs$i nez kritickd tabulkova hodnota, na hladiné vyznamnosti 5 %

nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakli nezamitame.

Tabulka €. 2 Otazka ¢. 3 Oc¢ekavané Cetnosti

Ocekavané cetnosti - Otazka ¢. 3

Odpovéd’ Pred implantaci Po implantaci

Ano 49 49
Ne 6 6

Celkem

Zdroj: vlastni prizkum, 2018

Otazka ¢. 4 Vénujete se pohybové aktivité bez omezeni? ANO — NE

Tabulka €. 3 Otazka €. 4

| Pred implantaci I Po implantaci i
Odpovéd Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost (%) Cetnost (%)
Ano 28 51 31 56
Ne 27 49 24 44
Celkem 55 55

Zdroj: vlastni prizkum, 2018

Graf ¢. 4 Vénujete se pohybové aktivité bez omezeni?
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Zdroj: vlastni prizkum, 2018
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Na otazku cislo 4 odpovédélo z55 respondentt, ze jich pfed implantaci
kardiostimulatoru mohlo vykonavat pohybové aktivity bez omezeni 28 (51 %), 27
respondenti (49 %) odpovédélo, Ze nemohli vykonavat pohybové aktivity.
Po implantaci respondenti uvedli, Zze 31 respondenti (56 %) je spokojeno a 24
respondentti (44 %) nadale neni spokojeno S moznosti vénovat se svym oblibenym

pohybovym aktivitam.

U otazky ¢. 4 byla zkoumana zavislost odpovédi na stavu (pied implantaci, po
implantaci). Byl pouzit test nezavislosti chi kvadrat. Byly vypocteny ocekavané
Cetnosti, hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 4. Vypoctena testova statistika je 0,329,
kriticka hodnota pro 1 stupeni volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841. Protoze
testova statistika je niz8i nez kritickd tabulkova hodnota, na hladiné¢ vyznamnosti 5 %

nulovou hypotézu 0 nezavislosti jednotlivych znakli nezamitame.

Tabulka €. 4 Otazka ¢. 4 Oc¢ekavané Cetnosti

Ocekavané cetnosti - Otazka ¢. 4

Odpovéd’ Pred implantaci Po implantaci

Ano 29,5 29,5
Ne 25,5 25,5
Celkem 55 55

Zdroj: vlastni prizkum, 2018

Otazka & 5 Ulastnite se béZnych aktivit s rodinou & pFateli? ANO — NE

Tabulka €. 5 Otazka ¢. 5

Pred implantaci Po implantaci

Odpovéd Absolutni Relativni &etnost Absolutni Relativni &etnost

cetnost (%) cetnost (%)

42 76 31 56

13 24 24 44

55 55

Zdroj: vlastni prazkum, 2018
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Graf & 5 Utastnite se béZnych aktivit s rodinou & piateli?
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Zdroj: vlastni prizkum, 2018

Na otazku c¢islo 5 odpovédélo z 55 respondentt, ze jich pied implantaci
kardiostimulatoru mohlo vykonavat aktivity srodinou a prateli 42 (76 %), 13
respondentt (24 %) odpovédélo, ze nemohli vykonavat aktivity s rodinou a prateli. Po
implantaci respondenti uvedli, ze 31 respondentt (56 %) je spokojeno a 24 respondentti

(44 %) nadale neni spokojeno S moznosti vykonavat aktivity s rodinou.

U otazky €. 5 byla zkoumana zavislost odpovédi na stavu (pied implantaci, po
implantaci). Byl pouzit test nezavislosti chi kvadrat. Byly vypocteny ocekavané
Cetnosti, hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 6. Vypoctena testova statistika je 4,928,
kriticka hodnota pro 1 stupeni volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841. ProtoZe
testova statistika je vétsi nez kriticka tabulkova hodnota, na hladiné vyznamnosti 5 %
nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakd zamitame a pfijimame alternativni

hypotézu, ktera nam tika, ze zde urcita zavislost existuje.

Tabulka €. 6 Otazka ¢. 5 Oc¢ekavané Cetnosti

Ocekavané cetnosti - Otazka ¢. 5

Odpovéd’ Pfed implantaci Po implantaci

Ano 36,5 36,5

18,5 18,5 18,5

Celkem 55 55

Zdroj: vlastni prazkum, 2018
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Otazka ¢. 6 Jste spokojen/a se svym zdravim? ANO — NE

Tabulka ¢. 7 Otazka €. 6

Otazka ¢. 6
Pred implantaci Po implantaci

Odpovéd Absolutni Relativni cetnost Absolutni Relativni cetnost

Cetnost (%) Cetnost (%)

31 56 43 78

Ne 24 44 12 22

Celkem 55 55

Zdroj: vlastni prizkum, 2018

Graf ¢. 6 Jste spokojen/a se svym zdravim?
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Zdroj: vlastni priizkum, 2018

Na otazku cislo 6 odpovédélo z 55 respondentti, ze jich pfed implantaci
kardiostimulatoru bylo spokojeno se svym zdravim 31 (56 %), 24 respondentti (44 %)
odpovédelo, ze nebylo spokojeno se svym zdravim. Po implantaci respondenti uvedli,
ze 43 respondentt (78 %) je spokojeno a 12 respondentti (22 %) nadale neni spokojeno

se svym zdravim.

U otazky €. 6 byla zkoumana zavislost odpovédi na stavu (pied implantaci, po
implantaci). Byl pouzit test nezavislosti chi kvadrat. Byly vypocteny ocekavané

Cetnosti, hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 8. Vypoctena testova statistika je 5,946,
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kriticka hodnota pro 1 stupeni volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841. ProtoZe
testova statistika je vetsi nez kritickd tabulkova hodnota, na hladiné vyznamnosti 5 %
nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakl zamitdme a pfijimame alternativni

hypotézu, ktera nam tika, ze zde urcita zavislost existuje.

Tabulka ¢. 8 Otazka ¢. 6 Ocekavané Cetnosti

Ocekavané cetnosti - Otazka ¢. 6

Odpovéd’ Pred implantaci Po implantaci

Ano 37 37

Ne 18 18

55 55

Zdroj: vlastni pruzkum, 2018

Otazka &. 7 Zijete beze strachu o svoji budoucnost? ANO — NE

Tabulka ¢. 9 Otazka ¢. 7

Otazka €. 7
Pfed implantaci Po implantaci

Odpovéd Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni cetnost

Cetnost (%) cetnost (%)

33 60 35 64

Ne 22 40 20 36

Celkem 55 55

Zdroj: vlastni pruzkum, 2018
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Graf &. 7 Zijete beze strachu o svoji budoucnost?
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Zdroj: vlastni prizkum, 2018

Na otazku c¢islo 7 odpovéd€lo z 55 respondentd, ze se jich pfed implantaci
kardiostimulatoru nebalo o svou budoucnost 33 (60 %), 22 respondentt (40 %)
odpovédélo, ze se o svoji budoucnost obavali. Po implantaci respondenti uvedli, ze 35
respondentt (64 %) ma obavy o svoji budoucnost a 20 respondentt (36 %) se 0 svoji

budoucnost nyni neboji.

U otazky ¢. 7 byla zkoumdna zéavislost odpovédi na stavu (pfed implantaci, po
implantaci). Byl pouzit test nezavislosti chi kvadrat. Byly vypocteny ocekavané
Cetnosti, hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 10. Vypoctena testova statistika je 0,154,
kriticka hodnota pro 1 stupeni volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841. ProtoZe
testova statistika je niz8i nez kritickd tabulkova hodnota, na hladiné¢ vyznamnosti 5 %

nulovou hypotézu 0 nezavislosti jednotlivych znakl nezamitame.

Tabulka €. 10 Otazka ¢. 7 Oc¢ekavané Cetnosti

Ocekavané cetnosti - Otazka ¢. 7

Odpovéd’ Pfed implantaci Po implantaci

Ano 34 34
Ne 21 21
Celkem 55 55

Zdroj: vlastni prizkum, 2018
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Otazka ¢. 8 Spite dobire? ANO — NE

Tabulka ¢. 11 Otazka ¢. 8

Otazka c. 8

Pred implantaci Po implantaci

Odpovéd Absolutni Relativni Eetnost Absolutni Relativni Eetnost

Cetnost (%) Cetnost (%)

Ano 36 65 39 71

Ne 19 35 16 29

Celkem 55 55

Zdroj: vlastni prazkum, 2018

Graf ¢. 8 Spite dobre?
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Zdroj: vlastni pruzkum, 2018

Na otazku ¢islo 8 odpovédélo z55 respondentii, Ze jich pied implantaci
kardiostimulatoru spalo dobie 36 (65 %), 19 respondentt (35 %) odpovédélo, ze dobie
nespali. Po implantaci respondenti uvedli, Ze 39 respondentt (71 %) muze dobfe spat a

16 respondentl (29 %) nadale nespi dobie.

U otéazky ¢. 8 byla zkouména zavislost odpovedi na stavu (pfed implantaci, po
implantaci). Byl pouzit test nezavislosti chi kvadrat. Byly vypocteny ocekavané
¢etnosti, hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 12. Vypoctena testova statistika je 0,377,

kriticka hodnota pro 1 stupent volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841. Protoze
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testova statistika je nizs$i nez kritickd tabulkova hodnota, na hladin¢ vyznamnosti 5 %

nulovou hypotézu 0 nezavislosti jednotlivych znakli nezamitame.

Tabulka ¢. 12 Otazka ¢. 8 Oc¢ekavané Eetnosti

Ocekavané cetnosti - Otazka ¢. 8

Odpovéd’ Pred implantaci Po implantaci

Ano 37,5 37,5
Ne 17,5 17,5
Celkem 55 55

Zdroj: vlastni prizkum, 2018

Otazka ¢. 9 Jste spokojen/a ve svém partnerském zivoté? ANO — NE

Tabulka €. 13 Otazka €. 9

Pred implantaci Po implantaci I

Odpovéd Absolutni Relativni éetnost Absolutni Relativni &etnost

Cetnost (%) Cetnost (%)

21 38 37 67

34 62 18 33

55 55

Zdroj: vlastni prazkum, 2018

Graf ¢. 9 Jste spokojen/a ve svém partnerském Zivoté?
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Zdroj: vlastni prizkum, 2018
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Na otazku cislo 9 odpovédélo z55 respondentli, ze jich pfed implantaci
kardiostimulatoru bylo spokojeni v partnerském zivoté¢ 21 (38 %), 34 respondentil
(62 %) odpovédeélo, Ze nebyli spokojeni Vv partnerském Zivoté. Po implantaci
respondenti uvedli, Zze 37 respondenti (67 %) je spokojeno a 18 respondenti (33 %)

nadale neni spokojeno V partnerském zivot¢.

U otazky ¢. 9 byla zkoumana zéavislost odpovédi na stavu (pied implantaci, po
implantaci). Byl pouzit test nezavislosti chi kvadrat. Byly vypocteny ocekavané
Cetnosti, hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 14. Vypoctena testova statistika je 9,337,
kriticka hodnota pro 1 stupen volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841. Protoze
testova statistika je veétsi nez kriticka tabulkova hodnota, na hladiné vyznamnosti 5 %
nulovou hypotézu o nezévislosti jednotlivych znakli zamitdme a pfijimdme alternativni

hypotézu, ktera nam tika, ze zde urcita zavislost existuje.

Tabulka €. 14 Otazka ¢. 9 Ocekavané Cetnosti

Ocekavané cetnosti - Otazka ¢. 9

Odpovéd’ Pred implantaci Po implantaci

Ano 29 29

Ne 26 26

Celkem 55 55

Zdroj: vlastni pruzkum, 2018
Otazka ¢&. 10 Jste spokojen/a se svymi vztahy s okolim? ANO — NE

Tabulka ¢. 15 Otazka ¢. 10

Otazka ¢. 10

Odpovéd Absolutni Relativni &etnost Absolutni Relativni &etnost

Cetnost (%) Cetnost (%)

37 67 49 89

18 33 6 11

55

Zdroj: vlastni prazkum, 2018
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Graf ¢&. 10 Jste spokojen/a se svymi vztahy s okolim?
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Zdroj: vlastni prizkum, 2018

Na otdzku ¢islo 10 odpovédélo pred implantaci kardiostimulatoru, Ze spokojeno
se svymi vztahy s okolim bylo 37 respondenti (67 %), 18 respondenti (33 %)
odpovédélo, ze nebyli spokojeni. Po implantaci respondenti uvedli, Ze 49 respondentt
(89 %) je spokojeno a 6 respondentl (11 %) nadale neni spokojeno se svymi vztahy

s okolim.

U otéazky €. 10 byla zkoumdana zavislost odpovédi na stavu (pied implantaci, po
implantaci). Byl pouzit test nezavislosti chi kvadrat. Byly vypocteny ocekavané
Cetnosti, hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 16. Vypoctena testova statistika je 7,674,
kriticka hodnota pro 1 stupen volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841. Protoze
testova statistika je vétsi nez kritickd tabulkova hodnota, na hladiné vyznamnosti 5 %
nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakli zamitdme a pfijimame alternativni

hypotézu, ktera nam tika, ze zde urcita zavislost existuje.

Tabulka €. 16 Otazka ¢. 10 Ocekavané ¢etnosti

Ocekavané cetnosti - Otazka ¢. 10

Odpovéd’ Pred implantaci Po implantaci

Ano 43 43

Ne 12 12

55 55

Zdroj: vlastni prazkum, 2018
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Otazka €. 11 UdrzZujete si béhem dne pozitivni naladu? ANO — NE

Tabulka €. 17 Otazka ¢. 11

Pred implantaci Po implantaci

Odpovéd Absolutni Relativni Eetnost

. Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%
Cetnost (%) (%)

Ano 47 85 52 95
Ne 8 15 3 5
Celkem 55 55

Zdroj: vlastni prizkum, 2018

Graf ¢. 11 UdrzZujete si béhem dne pozitivni naladu?

60

50

40 -

BAno
Ne

30 -

20

. |
—_—

Pied implantaci Po implantaci

Zdroj: vlastni pruzkum, 2018

Na otazku ¢islo 11 odpovédélo pied implantaci kardiostimulatoru 47
respondenttit (85 %), ze si udrZzovalo pozitivni naladu a 8 respondentd (15 %)
odpovédélo, ze méli béhem dne Spatné nalady. Po implantaci respondenti uvedli, ze 52
respondenti (95 %) nyni ma dobrou naladu pies den a 3 respondenti (5 %) nadale

pocit'uji Spatnou naladu béhem dne.

U otazky ¢. 11 byla zkoumana zavislost odpovédi na stavu (pfed implantaci, po
implantaci). Byl pouzit test nezavislosti chi kvadrat. Byly vypocteny ocekavané
¢etnosti, hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 18. Vypoctena testova statistika je 2,525,

kriticka hodnota pro 1 stupeni volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841. ProtoZe
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testova statistika je niz$i nez kritickd tabulkova hodnota, na hladin¢ vyznamnosti 5 %

nulovou hypotézu 0 nezavislosti jednotlivych znakli nezamitame.

Tabulka €. 18 Otazka ¢. 11 Ocekavané ¢etnosti

Ocekavané cetnosti - Otazka ¢. 11

Odpovéd’ Pred implantaci Po implantaci

Ano 49,5 49,5
Ne 5,5 5,5
Celkem 55 55
Zdroj: vlastni prazkum, 2018

Otazka ¢. 12 Mate chut’ k jidlu? ANO — NE

Tabulka ¢. 19 Otazka ¢. 12

Pred implantaci I Po implantaci I

Odpovéd Absolutni Relativni éetnost
éetnost (%)
Ano 43 56 i 8

Ne 12 44 9 22
Celkem 55 55

Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)

Zdroj: vlastni pruzkum, 2018

Graf ¢. 12 Mate chut’ k jidlu?
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Na otazku cislo 12 odpovédélo z 55 respondentt, ze jich pied implantaci
kardiostimulatoru mélo chut k jidlu 43 (78 %), 12 respondentd (22 %) odpovédelo, ze
neméli chut’ k jidlu. Po implantaci respondenti uvedli, ze 46 respondenti (84 %) ma

chut k jidlu a 9 respondenti (16 %) nadale nema chut’ k jidlu.

U otéazky ¢. 12 byla zkouména zavislost odpovédi na stavu (pfed implantaci, po
implantaci). Byl pouzit test nezdvislosti chi kvadrat. Byly vypocteny ocekéavané
Cetnosti, hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 20. Vypoctena testova statistika je 5,946,
kritickd hodnota pro 1 stupeii volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841. Protoze
testova statistika je vétsi nez kritickd tabulkova hodnota, na hladin¢ vyznamnosti 5 %

nulovou hypotézu 0 nezavislosti jednotlivych znakli nezamitame.

Tabulka €. 20 Otazka ¢. 12 Ocekavané ¢etnosti

Ocekavané cetnosti - Otazka ¢. 12

Odpovéd’ Pred implantaci Po implantaci

Ano 44,5 44,5
Ne 10,5 10,5
Celkem 55 55

Zdroj: vlastni pruzkum, 2018

Otazka ¢&. 13 Jste spokojen/a se s dostupnosti zdravotni péce? ANO — NE

Tabulka ¢. 21 Otazka ¢. 13

Otazka ¢. 13

Pfed implantaci Po implantaci

Odpoved Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost (%) cetnost (%)
Ano 46 84 44 80

Ne 9 16 11 20
Celkem 55 55

Zdroj: vlastni pruzkum, 2018
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Graf ¢&. 13 Jste spokojen/a se s dostupnosti zdravotni péce?
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Zdroj: vlastni pruzkum, 2018

Na otazku ¢islo 13 odpovédélo z55 respondenti, ze jich pfed implantaci
kardiostimulatoru bylo spokojeno s dostupnosti zdravotni péce 49 (89 %),
9 respondentt (11 %) odpovédélo, ze s dostupnosti zdravotni péce spokojeno nebylo.
Po implantaci respondenti uvedli, Ze 44 respondentd (80 %) je spokojeno

a 11 respondentt (20 %) nadale neni spokojeno S dostupnosti zdravotni péce.

U otazky €. 13 byla zkouména zavislost odpovédi na stavu (pted implantaci, po
implantaci). Byl pouzit test nezéavislosti chi kvadrat. Byly vypocteny ocekéavané
Cetnosti, hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 22. Vypoétena testova statistika je 0,244,
kritickd hodnota pro 1 stupeni volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841. Protoze

testova statistika je nizsi neZ kritickd tabulkova hodnota, na hladiné vyznamnosti 5 %

nulovou hypotézu 0 nezavislosti jednotlivych znakl nezamitame.

Tabulka €. 22 Otazka €. 13 Ocekavané Cetnosti

Ocekavané cetnosti - Otazka ¢. 13

Odpovéd’ Pred implantaci Po implantaci

Ano 37 37
Ne 18 18
Celkem 55 55

Zdroj: vlastni prizkum, 2018
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Otazka ¢. 14 MuZete vykonavat volnocasové aktivity bez omezeni? ANO — NE

Tabulka €. 23 Otazka ¢. 14

Otazka ¢. 14

—
Odpovéd Absolutni Relativni cetnost Absolutni Relativni cetnost

cetnost (%) cetnost (%)

7 13 16 29

Ne 48 87 39 71

Celkem 55

Zdroj: vlastni prizkum, 2018

Graf ¢. 14 MuzZete vykonavat volnocasové aktivity bez omezeni?
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Zdroj: vlastni pruzkum, 2018

Na otazku ¢islo 14 odpovédélo z 55 respondentli, ze jich pfed implantaci
kardiostimulatoru mohlo vykonavat volnocasové aktivity 7 (13 %), 48 respondentt
(87 %) odpovédélo, ze nemohli vykonavat volnocasové aktivity. Po implantaci
respondenti uvedli, Zze 16 respondentii (29 %) nyni mize a 39 respondentt (71 %) se

nadale nemUliZe vénovat volno€asovym aktivitam.

U otazky ¢. 14 byla zkoumana zéavislost odpovédi na stavu (pfed implantaci, po
implantaci). Byl pouzit test nezavislosti chi kvadrat. Byly vypocteny ocekavané

Cetnosti, hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 24. Vypoctena testova statistika je 4,453,
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kriticka hodnota pro 1 stupeni volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841. Protoze
testova statistika je veétsi nez kriticka tabulkova hodnota, na hladiné vyznamnosti 5 %
nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakl zamitdme a pfijimame alternativni

hypotézu, ktera nam tika, ze zde uréita zavislost existuje.

Tabulka €. 24 Otazka ¢. 14 Ocekavané ¢etnosti

Ocekavané cetnosti - Otazka ¢. 14

Odpovéd’ Pred implantaci Po implantaci

Ano 11,5 11,5

Ne 43,5 43,5

55 55

Zdroj: vlastni pruzkum, 2018

Otazka ¢&. 15 Citite se po spanku odpocinuty/a? ANO — NE

Tabulka ¢. 25 Otazka ¢. 15

Otazka ¢. 15

| Pred implantaci ! Po implantaci i

Odpovéd Absolutni Relativni ¢etnost Absolutni Relativni ¢etnost
Cetnost (%) Cetnost (%)
Ano 27 49 30 55

Ne 28 51 25 45
Celkem 55 55

Zdroj: vlastni pruzkum, 2018
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Graf ¢. 15 Citite se po spanku odpodinuty/a?

35

30

25 -

20 -
B Ano

15 - @INe

10 -

Pred implantaci Po implantaci

Zdroj: vlastni pruzkum, 2018

Na otazku ¢islo 15 odpovédélo z 55 respondentl, ze se jich pfed implantaci
kardiostimulatoru citilo po spanku odpocinuté 27 (49 %), 28 respondentt (51 %)
odpovédélo, ze neméli dostate¢né kvalitni spanek. Po implantaci respondenti uvedli, ze
30 respondenti (55 %) je spokojeno a 25 respondentd (45 %) nadale neni spokojeno

s kvalitou spanku.

U otazky ¢. 15 byla zkouména zavislost odpovédi na stavu (pted implantaci, po
implantaci). Byl pouzit test nezavislosti chi kvadrat. Byly vypocteny ocekavané
Cetnosti, hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 26. Vypoétena testova statistika je 3,119,
kriticka hodnota pro 1 stupen volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841. Protoze
testova statistika je nizsi nez kritickd tabulkova hodnota, na hladin¢ vyznamnosti 5 %

nulovou hypotézu 0 nezavislosti jednotlivych znakli nezamitame.

Tabulka €. 26 Otazka ¢. 15 Ocekavané ¢etnosti

Ocekavané cetnosti - Otazka ¢. 15

Odpovéd’ Pfed implantaci Po implantaci

Ano 37 37
Ne 18 18
Celkem 55 55

Zdroj: vlastni prizkum, 2018
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Vysledky hlavniho cile:

Hlavni cil: Zjistit, zda je vyznamny statisticky rozdil v kvalité zivota u pacientli pied a

po zavedeni kardiostimulatoru.

Tabulka ¢. 27 Hlavni cil

Pi‘ed implantaci Po implantaci
Otizka ano ne ano ne
C.6 31 24 43 12
C.7 33 22 35 20
C.8 36 19 39 16
C.11 47 8 52 3
C.12 43 12 46 9
C.13 46 9 44 11
C.15 27 28 30 25
Celkem 263 122 289 96

Zdroj: vlastni prazkum, 2018

Graf ¢. 16 Celkovy pocet odpovédi hlavniho cile
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Celkovée bylo u hlavniho cile zodpovézeno pted implantaci 263 (34 %) ano a 122
(16 %) ne. Po implantaci se pozitivni odpovédi zvysily na 289 (38 %) a negativni se

snizily na 96 (12 %) ne.

U hlavniho cile byla zkouméana zavislost odpovédi na stavu (pfed implantaci, po
implantaci). Byl pouzit test nezéavislosti chi kvadrat. Byly vypocteny ocekéavané
¢etnosti, hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 27. Vypoctena testova statistika je 4,326,
kritickd hodnota pro 1 stupeii volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841. Protoze
testova statistika je vétsi nez kritickd tabulkova hodnota, na hladin€ vyznamnosti 5 %
nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakti zamitdme a pfijimame alternativni

hypotézu, ktera nam tika, ze zde urcita zavislost existuje.

Tabulka ¢. 28 Hlavni cil O¢ekavané cetnosti

Pied implantaci Po implantaci
celkem celkem
ano 276 276
ne 109 109
385 385 770

Zdroj: vlastni prazkum, 2018

Vysledky 1. Dil¢iho cile

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda je vyznamny statisticky rozdil ve spokojenosti klienta s naplni

svych volnocasovych aktivit pred a po zavedeni kardiostimulatoru?

Tabulka ¢. 29 1. Dil¢i cil

Pi'ed implantaci Po implantaci
Otazka ano ne ano ne
C.4 28 27 31 24
C.5 42 13 31 24
C.14 7 48 16 39
Celkem 77 88 78 87

Zdroj: vlastni prizkum, 2018
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Graf &. 17 Celkovy pocet odpovédi 1. Diléi cil
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Celkové bylo u 1. Dil¢iho cile zodpovézeno pred implantaci 77 (23 %) ano a 88
(27 %) ne. Po implantaci se pozitivni odpovédi zvysily na 78 (24 %) a negativni se

snizily na 87 (26 %) ne.

U 1. Dil¢iho cile byla zkouména zavislost odpovédi na stavu (pfed implantaci,
po implantaci). Byl pouzit test nezavislosti chi kvadrat. Byly vypocteny ocekavané
Cetnosti, hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 30. Vypoctena testova statistika je 0,012,
kriticka hodnota pro 1 stupeni volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841. ProtoZe
testova statistika je niz$i nez kritickd tabulkova hodnota, na hladiné vyznamnosti 5 %

nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakli nezamitame.

Tabulka €. 30 1. Diléi cil Oéekavané Cetnosti

Pied implantaci Po implantaci
celkem celkem
ano 77,5 77,5
ne 87,5 87,5
165 165 330

Zdroj: vlastni prizkum, 2018
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Vysledky 2. Diléiho cile

Diléi cil 2: Zjistit, zda se zvySila podpora rodiny vici klientovi po zavedeni

kardiostimulatoru.
Tabulka €. 31 2. Dil¢i cil
Pi'ed implantaci Po implantaci
Otazka ano ne ano ne
C.3 47 8 51 4
C.9 21 34 37 18
C.10 37 18 49 6
Celkem 105 60 137 28

Zdroj: vlastni prizkum, 2018

Graf ¢. 18 Celkovy pocet odpovédi 2. Dil¢i cil
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Zdroj: vlastni prizkum, 2018

Celkove bylo u 2. Dil¢iho cile zodpovézeno pied implantaci 105 (32 %) ano a 60
(18 %) ne. Po implantaci se pozitivni odpovédi zvysily na 137 (42 %) a negativni Se
snizily na 28 (8 %) ne.
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2.6 DISKUZE

Hlavni tématem bakalafské prace bylo zjistit, zda je statisticky rozdil v kvalité
zivota pied a po zavedeni trvalého kardiostimulatoru za pomoci otazek 6, 7, 8, 11, 12,
13 a 15. Na zéklad¢ celkové statistiky, ktera je zpracovana na strané 60, mizeme
konstatovat, ze se kvalita Zivota u pacientll s kardiostimuldtorem zvysila. Vypoctena
testova statistika S vysledem 4,326 ptekrocila kritickou hodnotu pro 1 stupeii volnosti a
pro hladinu vyznamnosti 5 %, tedy 3,841. V procentudlnim vyjadieni odpovéedi klienti
se pozitivni ohlasy na kvalitu Zivota s kardiostimulatorem zvysily o 4 % ve srovnani se

spokojenosti pted zavedenim.

Pomoci prizkumné otazky ¢. 1 bylo zjisStovano, zda je vyznamny statisticky
rozdil v oblasti uziti volno¢asovych aktivit klienta pied a po zavedeni stimulatoru. Pro
tento cil byly vyuzity otazky cCislo 4, 5 a 14. Na zaklad¢ statistiky, kterd je zpracovana
na stran¢ 61, mizeme konstatovat, ze se kvalita zivota u pacientl s kardiostimulatorem
nezvysila. Vypoctena testova statistika s vysledem 0,012 nepiekrocila kritickou hodnotu
pro 1 stupent volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 %, tedy 3,841. V procentualnim
vyjadieni odpovédi klientd se pozitivni ohlasy na kvalitu zivota s kardiostimuldtorem
zvySily o pouhé 1 % ve srovnani se spokojenosti pired zavedenim. Diky zjisténym
statistickym faktim lze tvrdit, Ze implantace kardiostimulatoru nepomaha klientim 1épe

prozit volno€asové aktivity.

Pomoci prizkumné otazky €. 2 bylo zjiStovano, zda ma rodina vyznamny podil
na pohod¢ pacienta pied a po implantaci stimulatoru. Tento cil zodpovidaly otazky €. 3,
9 a 10. Celkove bylo u prizkumné otazky zodpovézeno pied implantaci 105 (32 %) ano
a po implantaci se pozitivni odpovédi zvysily na 137 (42 %). Uvedend data svédci o
faktu, ze se klientim dostdvd v nemoci vys$i podpory a pozornosti od rodinnych

prisluSniki.
2.7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diky statistickym vysledklim z uplynulého dotaznikového Setfeni je patrné, Ze
rozdil v kvalité¢ Zivota pfed zavedenym kardiostimulatorem neni pfili§ rozdilny

Vv porovnani s kvalitou zivota po zavedeni stimulatoru. V tomto ptipad¢ je vhodné se
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zaméfit na primarni, sekundarni a tercialni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni u
klientl, u kterych jsou patrné rizikové faktory pro rozvoj ICHS, do kterych patii rodinna
zatéz, hypertenze, obezita, diabetes mellitus, koufeni, nezdravé stravovani nebo

nedostatek pohybu.
Na zékladé vysledki je doporuceni pro klienty nasledujici:
e Preference zdravé a vyvazené stravy
e Vyvarovat se koufeni a nadmérnému pozivani alkoholu
e Kazdodenni pohyb minimaln¢ 30 minut stfedni zatéze
e Pravidelna navstéva lékare

V ramci vystupu bakalaiské prace byly uspotadany dva seminafe pro klienty
kardiovaskularniho centra v Plzni, kde byla hlavnim tématem pravé tercidlni prevence a

probéhla zde edukace ohledné 1é¢by a implantace stimulétoru.
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ZAVER

Kvalita zivota bude vzdy aktualnim tématem. Vlivem vyvoje technologii ve

zdravotnictvi bude dale zvySovana troven osetiovatelské péce a spokojenost klientd.

V teoretické Casti bakalarské prace na téma Porovnani kvality zivota klienta pied
a po implantaci trvalého kardiostimulatoru, byly vysvétleny fyziologické a
patofyziologické jevy korondrniho systému, vznik arytmii, sezndmeni s kompenza¢nimi
metodami, samotny proces primoimplantace a sledovéani klienta. Druh4 kapitola se

zabyva tématem kvalita zivota.

V praktické ¢asti jsou uvedeny vysledky cili bakalarské prace hodnotici rozdily
v kvalité zivota klienta pied a po zvedeni stimuldtoru. Vybérovy soubor pro vyplnéni
kvalitativniho dotazniku tvofilo 55 respondentli, kteii se 1é¢i ve FN Plzen. Hlavnim
cilem bylo zjistit, jak kardiostimulator ovliviiuje kvalitu zivota klienta. Pomoci testové
statistiky chi kvadrat byla ovéfena prevalence pozitivnich dopadl na zivot klientt. Prvni
dil¢i cil proveétoval moznosti klientll ve volnocasovych aktivitach. I pies velice nepatrné
rozdily vysel tento cil kladné. Druhy dil¢i cil se tykal podpory klienta rodinou. I v tomto

ptipadé se spokojenost klientd zvysila.

V zé&véru prace je vhodné uvést, Ze dotaznik nebyl limitovany vékem, pohlavim,
divodem k implantaci kardiostimulatoru ani pfipadnym pfidruzenym onemocnénim.
Demografické udaje na zac¢atku dotaznikového Setfeni jasné ukazuji, zZe jsou odpovedi
pfevazné od gerontd, kteti presahli diichodovy vék. MliZzeme usuzovat, Ze pravé to jsou

davody, proc¢ je rozdil v kvalité zivota tak nizky.
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Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

Pfiloha A - Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta

Knedlikova Michaela

Studijni obor

Ro¢nik
Zdravotnicky zachranaf 3

Téma prace

Porovnani kvality Zivota Kklienta pFed a po
implantaci trvalého kardiostimulatoru

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladu

FN Plzen
Arytmologicka ambulance

Jméno vedouciho price

MUDr. Jana Bouckova

Vyjadfeni vedouciho prace k finan¢nimu
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace

X souhlasim
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souhlasim
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Kardiologické oddéleni
takdediologickd JIP A

i R. Rokyta, Ph.DJ
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Ptiloha B — Dotaznik, ktery slouzil pro prizkumné Setieni.

DOTAZNIK PRO KLIENTY S IMPLANTOVANYM KARDIOSTIMULATOREM
Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jsem studentka tfetiho ro¢niku bakalafského studia oboru Zdravotnicky zachranafr
a obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
pro bakalarskou praci na téma ,,Porovnani kvality zivota pfed a po implantaci trvalého
kardiostimulatoru®.

Dovoluji si Vas pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni otdzek. Ucast ve
vyzkumu je dobrovolna a anonymni.

Spravné odpovédi prosim vzdy krouzkujte.
Ptedem Vam dé€kuji za spolupraci.

Michaela Knedlikova, DiS.

1. Jakého jste pohlavi?

a) muz

b) Zena

2.V jakém véku jste prodélal/a implantaci kardiostimulatoru?
a) do 60 let

b) nad 61 let

Pred implantaci Po implantaci
kardiostimulatoru kardiostimulatoru

Mate po dobu IéCeni ano
3. . ne ano ne
oporu u rodiny?
Vénujete se pohybové
4. . , ano ne ano ne
aktivité bez omezeni?
Ucastnite se béZnych
5. aktivit s rodinou i ano ne ano ne
prateli?
Jste spokojen/a se
6. , POKO) ,/ ano ne ano ne
svym zdravim?
Zijete beze strachu o
7. .. ano ne ano ne
svoji budoucnost?




8. Spite dostatecné? ano ne ano ne
Iste spokojeny/a ve
9. svém partnerském ano ne ano ne
Zivoté?
Iste spokojen/a se
10. svymi vztahy s ano ne ano ne
okolim?
UdrZujete si béhem
11. s ano ne ano ne
dne pozitivni naladu?
I 12. Mate chut k jidlu? ano ne ano ne
Iste spokojen/a
13. s dostupnosti ano ne ano ne
zdravotni péce?
MuZete vykonavat
14.| volnocasové aktivity ano ne ano ne
bez omezeni?
Citite se po spanku
15. Posp ano ne ano ne

odpodinuty/a?




Priloha C — Reserse

Porovnani kvality Zivota klienta pred a po implantaci trvalého
kardiostimulatoru

Michaela Knedlikova

Jazykové vymezeni:Cestina, anglictina

Klicova slova:

Casové vymezeni:  2007-2016

Druh dokumentt:  Kknihy, e-knihy, ¢lanky, webové stranky

Pocet zaznamui: 21 (knihy: 19, e-knihy: 1, ¢lanky: 1, webové stranky: 1)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO  690-2:2011(¢eska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich
a elektronickych dokumentt)

Zakladni prameny: katalog Studijni a védecké knihovny Plzenského kraje

(www.svkpk.cz)
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Piiloha D — Potvrzeni o seminafi

Véc: Potvrzeni

Potvrzujeme, ze studentka Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s., se sidlem Duskova 7, 150 00
Praha 5 Michaela Knedlikova, usporadala pro pacienty s kardiostimulatorem oSetfované na
Kardiologickém oddéleni FN Plzeni v obdobi leden a tinor 2018 edukaéni seminaf o

primoimplantaci a zivot¢ s kardiostimulatorem.
44 [Fakultni nemocnice Pizei|
Kardiologické oddéleni
101 kardiostimulacni sal

. N g primér: prof. MUD. R. Rokyta, Ph.[:l
V Plzni dne O? . 3 \ éQ 1{) 01555 e sl Svodody 80, te. 377 103 199
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