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Abstrakt

This work deals with the impact of permanent pacemakers on patients” lives.
Over 6,000 permanent pacemakers are implanted every year in the Czech Republic.
Cardiac pacing is a method of medical treatment through slow hearth rhythms.
Although pacemakers improve the health of their holders, the situation the patients have

to face is quite demanding and affects every aspect of their life.

The aim of this work was to examine and identify the care for the clients before
and after pacemaker implantations, who instructed them and who helped them most to
deal with the given situation. We inquired whether the patients had enough information
about the life with a pacemaker and what kind of changes occurred in their lives after

the implantation.

We chose a qualitative research to achieve the above mentioned goals. We
interviewed 7 clients who had lived with a pacemaker for more than one year. The
interviews were held during the patients” visits to the cardiac pacing clinic within their

regular checkups.

The research revealed that the care for these patients was very good. All the
patients were satisfied. They had enough information both from the doctors and the
nurses. Many clients found information in information leaflets and media, in particular
on the Internet. Most of the clients found the necessity of an implantation quite
stressful at the beginning and had to cope with it. Despite their initial worries and
frequent monitoring of their heart rhythms, they managed to adapt to it and no longer

think about it. Their life has grown better in most of the cases.

The research proves that pacemaker significantly affects the health of the clients

but does not significantly change their personal lives.
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Uvod

Dnesni doba je ve znameni pocitacl a elektroniky, veskeré pfistroje se
zdokonaluji a zmensuji. Kardiostimulator tedy do dnesni doby zapada. Je to maly velky
pocita¢, ktery dokaze fidit to nejcennéjsi, lidské srdce. Jak se s tim, ale srdce vyrovna?
Ale hlavné jak se tim vyrovna samotny Clovék? Kazdy ma své plany a cile, chce
dosdhnout maxima a nepfipousti si, Ze by to mohlo byt jinak. Nahle se vSak srdce unavi
a potiebuje pomoc a podporu. V dnesni dobé, je to mozné, existuje kardiostimulator.
Kardiostimulator pomaha elektrickymi impulzy lidem s poruchami srde¢niho rytmu a
dnes patii k bézné a dostupné 1é¢bé. Na jedné strané zachranuje zivot, na druhé strané
ma vsak i nékolik nevyhod, které vyrazné zasahnou do zivota klienta. Abychom
pfedchézely moznym komplikacim, je nutné, aby byli klienti dostate¢né informovani —
edukovani. Kazdy invazivni zdkrok je pro klienta naro¢nou zivotni situaci, klient

potiebuje veskerou péci k tomu, aby se se situaci dokazal vyrovnat.

Vlivem onemocnéni, které je indikaci k implantaci kardiostimuldtoru, dochazi
K jistym zivotnim omezenim, at’ jiz zhorSeni dechu, inavé, malatnosti a mnoha dalsich.
Je moznost 1é¢by a s ni i nové pocity. Baterie, elektrody v srdci, proud. Nastava doba

robotizace?

Dlivodem vybéru tohoto tématu pro mou praci, bylo bliz§i poznani ovlivnéni
zivota klienta po implantaci kardiostimulatoru. Pracuji na oddéleni, kde se
kardiostimulatory implantuji. Uvédomuyji si, jak rutiné denné pracuji, ale jak Ti lidé Ziji

dale? Pochopili veSkeré informace? Mohou Zit kvalitni Zivot?

Je nutné, aby si lidé s kardiostimulatorem nepfipadli ménécenni a pohanéni
elektrikou. Je na lIékafich a sestrach, aby byli klienti fadné edukovani, aby méli veskeré
informace o Zivoté s kardiostimulatorem a méli moZnost, se kdykoli obratit na oSetiujici
personal s piipadnymi dotazy. Tak jako obcas jiskii elektiina, at’ jiskii témto klientim

asmeév na tvari.



1. Soucasny stav
1.1 Anatomie a fyziologie srdce

1.1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, tvofeny ¢tyfmi oddily, ktery pod tlakem pohani
Krev v ob¢hu tim, ze se rytmicky smrstuje a ochabuje. Srdce je ulozeno v mediastinu, za
sternem, svou jednou tfetinou je vpravo od stfedni ¢ary, dvéma tietinami vlevo od
sttedni Cary. Srdce se anatomicky dé€li na dvé sin€¢ a dvé komory, odd€lené cipatymi
chlopnémi: mitrdlni mezi levou sini a komorou a trikuspidalni mezi pravou sini a
komorou. Pii vyusténi velkych cév vychazejicich z komor se nachazeji chlopné
semilunarni (polomésicité): aortalni zlevé komory do aorty, pulmondlni z pravé
komory do plicniho fecisté. Sin€ a komory jsou oddéleny mezikomorovym septem. Pro
svou ¢innost potfebuje srdce neustaly pfisun kysliku a zivin, coz zabezpecuji koronarni
tepny. Koronarni tepny maji charakter tepen kone¢nych. Srde¢ni ¢innost je fizena
prostfednictvim vegetativniho nervového systému — sympatiku a parasympatiku. Vlastni
centra pro fizeni srde¢ni ¢innosti jsou uloZena v mozkovém kmeni v prodlouzené misSe a

v tzv. pontu (mostu) (4, 9).

1.1.2 Fyziologie srdce

Zakladni funkci srdce je pfeCerpavani krve a tim 1 kysliku a Zivin do celého téla.
Vlastni Cerpaci funkce srdce je vysledkem pravidelného stfidani kontrakce srde¢niho
svalu a nasledujiciho ochabovani. Prava komora, ktera ma tenci sténu a tedy i mensi
hmotnost, pohani nizkotlaky plicni ob&h, do kterého pfivadi odkyslicenou krev z celého
téla. Leva komora S vyrazné vyvinutou svalovinou piecerpava okysli¢enou krev z plic
do vysokotlakového systémového obéhu. Béhem diastoly se srdce plni krvi, béhem
systoly dochazi k jejimu vypuzeni. Z komor se krev vypuzuje pod tlakem do velkych
tepen — aortou do velkého obé&hu a plicnici do malého obe&hu. Systola sini ma jen
pomocnou funkci pii plnéni komor (9). Vegetativni nervstvo ovliviiuje srde¢ni ¢innost.
Sympatické nervy ptisobi tak, ze zrychluji srde¢ni frekvenci, zvySuji silu srde¢ni
kontrakce a wurychluji rovnéZ vedeni vzruchi pfevodnim srdeénim systémem.

Parasympatikus ma pravou a levou vétev. Prava inervuje pravou sin a predevsim



sinoatridlni uzel. Leva cast spiSe atrioventrikuldrni uzel. Vliv parasympatiku je
zrcadlovym obrazem vlivu sympatiku, zpomaluje srde¢ni frekvenci, zeslabuje srde¢ni
kontrakce a zpomaluje sifiokomorovy pievod se soucasnym sniZovanim vzruSivosti
myokardu. Humoralni regulace se uskuteCiiuje prostfednictvim adrenalinu a

noradrenalinu (17).

1.1.3 Pievodni systém srdecni

Vzruchovou aktivitu vedouci k pravidelnému stfidani systoly a diastoly si
vytvaii srdce samo v prevodnim systému srdecnim. Jde o specializovanou svalovou
tkan schopnou tvofit a vést vzruchy. Patii k ni sinoatridlni (primarni) a
atrioventrikularni (sekundarni) uzlik — oba jsou ve stén¢ pravé sing, Hisiiv svazek, ktery
spojuje elektricky siné a komory a ve sténé komor potom Tawarova raménka a
Purkynova vlakna. Sinoatrialni uzlik je pro srdce pacemakerem (udavatelem rytmu).
Lezi v blizkosti usti horni duté zily. Zde dochéazi ke spontanni elektrické aktivité
v nejrychlejsi frekvenci, ktera tak udava rytmus srdeéni ¢innosti. Je to tak zvany
sinusovy rytmus. Vzruchy se ze sinoatridlniho uzliku §ifi po svaloviné sini do
atrioventrikularniho uzliku, ktery se nachéazi pod endokardem na spodin€ pravé komory
v blizkosti septa. Odtud se vzruchova aktivita $ifi na komory cestou Hisova svazku
v mezikomorové piepazce. Hisliv svazek se v mezikomorové piepazce déli na dvé
Tawarova raménka (pravé a levé), kterd se po otoceni v srdeCnim apexu (hrotu) vétvi na
Purkynova vldkna. Tento pfevodni systém zajiStuje vytvofeni impulzu v primarnim
uzliku, odkud se $ifi po pfevodnim systému do celého myokardu a vede ke kontrakci

(systole). Tuto elektrickou srde¢ni aktivitu zaznamenavame na elektrokardiogramu (17).

1.2 Kardiostimulace

Kardiostimulace patii mezi lécebnou metodu poruch srdeéniho rytmu. Jedna se o
rytmické dradzdéni stejnomérnym proudem nizké intenzity, ktery je pfivadén do srdce
elektrodou ze zdroje — kardiostimulatoru. Kardiostimulace se déli na zevni, do¢asnou a
trvalou. Zevni kardiostimulace se pouziva nejCastéji pii akutnim zasahu (RZS,
ambulance). Na rozdil od defibrilace mtize byt tato metoda provadéna u pacienta pfi

plném védomi. Na ociSténou kiizi pacienta se pfilepi dvé elektrody. Prvni — negativni



elektroda se ptiklada na levou stranu hrudniku, vptedu. Druhd — pozitivni elektroda se
prikladda na levou stranu hrudniku, pod lopatku, vzadu. Elektrody se piipoji
k defibrilatoru, ktery ma funkci kardiostimulace, zvoli se potiebny stimulac¢ni rezim a
frekvence (18). U pacienta pfi védomi mulze byt stimulace vnimana jako velmi
bolestiva. Jednd se pouze o doCasné zajisténi srde¢niho rytmu, nelze pouzivat
dlouhodobé (9). Docasna kardiostimulace, je jiz invazivni vykon, pfi kterém se punké&ni
cestou, nejcastéji vénou subclavia, mozno i vénou jugularis, zavede pod RTG kontrolou
docasnd elektroda do pravé komory. Konec elektrody se pfipoji k do¢asnému
kardiostimulatoru. Tato metoda se pouzivd nejcastéji k preklenuti prechodné
bradykardie (napiiklad pfedavkovani digoxinem, nebo i jinymi farmaky). Pokud dojde
K apravé srde¢niho rytmu, elektroda se vytahne, pokud pfetrvava bradykardie, je zde
indikace Kk implantaci trvalého kardiostimulatoru. Zodpovédnou ulohu zde hraje
osetfovatelsky persondl, ktery musi neustale sledovat kiivku EKG. Doc¢asna elektroda
se vlivem naptiklad nesprdvného pohybu mize posunout a ndsledkem je vypadek
stimulace. Z tohoto divodu je velice dulezité sledovani sestrou. OSetfujici personal
pfedchazi infekci, sleduje misto vpichu a zavedeni elektrody, soucasné sleduje i
télesnou teplotu a veskeré fyziologické funkce (21). Trvala kardiostimulace je invazivni
vykon, pii kterém je zavedena nitroZiln¢ jedna elektroda (prava komora), nebo dvé
elektrody (pravd sii a pravd komora). Elektrody jsou piipojeny k trvalému

kardiostimulatoru, ktery je implantovan do podkozi, nejéastéji pod pravy klic¢ek (7).

1.2.1 Historie kardiostimulace

Prvi Gspésnou kardiostimulaci provedl Gould v roce 1929 u ditéte, jehoZ srdce
stimuloval jehlovymi elektrodami. V roce 1952 Zoll uskutecnil prvni externi
kardiostimulaci transthorakalné u nemocného s Adams — Stokesovym zachvatem a
vV roce 1958 Furman poprvé zavedl stimulaéni cévku Zilnim piistupem. Prvni zpravy o
docasné kardiostimulaci u nemocného s infarktem myokardu, komplikovanym tplnou
sinokomorovou blokadou, 1éeného docasnou kardiostimulaci s transvendzné
zavedenou elektrodou, jsou od Lasserse a Juliana z roku 1968. Prvni zpravy o pouziti

implantabilnich kardiostimulatorti podali Elmquist a Zoll v roce 1959. Od roku 1958,



kdy byl implantovan prvni kardiostimulator s pevnou frekvenci, doslo k vyvoji stale

dimyslnéjsich pristroju — stimulatort (9).

1.3 Indikace ke kardiostimulaci

L4

Mezi nejcastéjsi indikaci k implantaci trvalého kardiostimulatoru je bradykardie,
symptomaticka bradykardie, se srdecni frekvenci pod 40/minutu. Dalsi indikace dle
doporuceni Ceské kardiologické spole¢nosti, pracovni skupiny arytmie a trvalé
kardiostimulace, jsou popsany dale. Tyto doporucené postupy vychdzeji z poznatkii

1ékaiské védy a povazuji se za postupy lege artis (20).

1.3.1 Sinoatridalni blokady
Sinoatrialni blokady se déli se na tfi stupné. SA blokada I. stupné — na

povrchovém EKG se neprojevuje, SA blokada II. stupné: 1. typ — Wenckenbachova
blokdda — dochézi k postupnému prodluzovani intervalu od sinusového impulzu, po
zacatek viny P. Na EKG se zkracuje interval PP, az jeden P-QRS-T komplex vypadne.
Lokalizace poruchy je vétSinou nad Hisovym svazkem. 2. typ — dochazi k nahlému
vypadku QRS komplexu. Lokalizace poruchy je vétSinou pod Hisovym svazkem. SA
blokada III. stupn¢ — dochazi k Gplnému pieruseni vedeni mezi sinémi a komorami. P
viny se objevuji ve vlastnim rytmu, QRS komplex se objevuje ve vlastnim rytmu,
nezavisle na P vlnach. Pfi¢inou SA blokad byva akutni ischémie, chronické organické
poskozeni SA uzlu, intoxikace digitadlisem. Synkopa pfi SA blokadé se nazyva Adams
Stokestv syndrom (20).

1.3.2 Sick sinus syndrom - SSS
Sick sinus syndrom — SSS. Tento termin oznacuje symptomaticky vyskyt

pomalych rytmi, nebo stfiddni pomalych s rychlymi, na podkladé poruchy funkce
sinusového uzlu. Nejcastéjsi pfi¢inou vzniku byva ischemicka choroba srdecni,
aterosklerdza véncitych tepen a zanéty. Porucha tvorby vzruchu v sinusovém uzlu se
projevuje pomalymi a rychlymi rytmy. Pomalé rytmy nazyvame sinusova bradykardie,
neboli sinoatrialni blokada. Mezi rychlé rytmy patii paroxysmalni fibrilace sini, flutter
sini, nebo sifiova tachykardie. Stfidani epizod tachykardie a bradykardie je oznaovana

za brady — tachy syndrom. Castymi projevy SSS je presynkopa, synkopa, slabost,



unava, malatnost a pfi tachykardii palpitace. Diagnéza SSS se stanovuje pomoci EKG,

Holterovy monitorace a elektrofyziologickym vySetienim (9, 20).

1.3.3 Syndrom karotického sinu

Syndrom karotického sinu je patologicka reakce karotického sinu na podrazdéni.

Pii drazdéni dochazi ke kardioinhibici (pauza, nebo AV blokada), nebo k hypotenzi (9).

1.3.4 Atrioventrikularni blokady

Porucha AV vedeni, je zpomaleni, nebo ptreruseni pievodu vzruchu ze sin€ na
komoru v oblasti AV uzlu, nebo v oblasti Hisova svazku a jeho vétvi. Na EKG se
rozlisuji 3 stupné AV blokad. AV blokada 1. stupné — charakteristicky je prodlouzeny
interval PQ nad normalni hodnotu 0,2 s., vzruch se pfevadi opozdéné. Lidé
s prodlouzenim intervalu PQ byvaji zvySené citlivi na Iéky, které ovliviiuji AV pievod.
AV blokada II. stupné se rozd¢€luje dale jeste na dva typy. AV blokada II. stupné L. typ —
Wenckebachova blokada, kdy dochazi k postupnému prodluzovani intervalu PQ, az po
uréitém poctu P-QRS komplext, jeden QRS komplex vypadne a ziistane pouze vina P.
K vypadkim QRS komplexu obvykle dochazi periodicky (naptiklad, perioda 3:2 = QRS
komplex vypadava po kazdé tieti vin¢ P). U tohoto typu blokady maji QRS komplexy
»hormalni* tvar, vyjime¢né mohou byt rozsifené, pti soucasné blokaddé raménka. Délka
intervall R-R se v kazdé periodé¢ zkracuje a soucasn¢ se prodluzuje interval P-Q.
Pfi¢inou byva porucha pievodu vzruchu v AV uzlu, ¢asto u infarktu myokardu spodni
stény, nejCastéji se objevuje v prvnich hodinach po infarktu, zpravidla po nékolika
dnech odezniva, nebo mize byt pfedzvésti uplné AV blokady. AV blokada II. stupné II.
typ — Mobitzova blokdda — dochézi k ob¢asnému vypadku jednoho, nebo vice komplexii
QRS, aniz by se piedtim prodluzovala doba PQ. Komplexy QRS byvaji rozsifené
vlivem blokddy Tawarovych ramének. Porucha vedeni je vétSinou pod Hisovym
svazkem. Pfi¢inou byva anatomické postizeni pfevodni tkan€, proto byva blokada
trvala. Casto vznika u pokrogilych forem ischemické choroby srdeéni, dale pii infarktu
myokardu lokalizovaném na pfedni sténé, byva znamkou rozsahlé nekrozy, ktera trvale
poskodila pfevodni tkan. AV blokada III. stupné nebo-li Gplna sinokomorova blokada,

kdy dochazi k Giplnému pieruSeni vedeni vzruchu ze sini na komory. Siné a komory



tepou nezavisle na sobé. Na EKG jsou vysoké viny P a prevysuji frekvenci komor. Siné
jsou nadale vedeny sinusovym uzlem a komory nahradnim junk¢nim, nebo komorovym
udavatelem rytmu, dle irovné preruseni vzruchu. A podle toho rozliSujeme proximalni
(intranodalni) a distdlni (subnodalni) siflokomorovou blokadu. Proximalni
(intranodalni): porucha vedeni je na urovni AV uzlu, uplatiiuje se nahradni junkéni
rytmus (sekundarni nahradni centrum vzruchu). Miva frekvenci 40 — 60/minutu. Na
EKG byva normalni site QRS komplexti. Subjektivné se nemusi u nemocného viibec
projevit. Distalni (synodalni): porucha vedeni je v oblasti pod AV uzlem. Sin¢ jsou
fizeny ze sinusového uzlu, nezavisle na komorach, nebo ektopickym siiovym rytmem
(naptiklad fibrilace sini). Komory jsou vedeny ndhradnim komorovym rytmem
(tercidlni centrum vzniku vzruchu). Frekvence komor u této poruchy byva pomala,
kolem 30/min. pfi zatézi se nezrychluje, je nestdld a muize dojit k zastavé komor.

Komplexy QRS jsou §iroké 0,12 s. a vice (26).

1.3.5 Nitrokomorové blokady

Jedna se o blokady, kdy dojde ke zpomaleni nebo pferuseni Sifeni vzruchu
V nitrokomorovém pifevodnim systému, v oblasti pod Hisovym svazkem. Dle mista
poruchy rozliSujeme 3 druhy blokad. 1. fascikularni blokady (hemiblokady) — jedna se
o blokady lokalizované v jednom ze dvou svazeckl levého Tawarova raménka. Pfi této
blokdd¢ dochazi k opozdéné aktivaci anterolateralni oblasti levé komory, septa a
predniho papilarniho svalu. 2. blokady Tawarovych ramének (pravé a leveé). Blokada
pravého raménka - tato blokada zplisobuje opoZdénou aktivaci pravé komory. Na EKG
jsou rozsifené QRS komplexy na 0,12 s a vice, dale abnormalni tvar QRS komplexu ve
svodech z pravé komory (V1 — V2), pfipomina pismeno M. Blokada levého raménka —
blokadu. Casto je piitomna u ischemické choroby srde¢ni, u akutniho infarktu
myokardu, u stavii vedoucich k dilataci nebo hypertrofii levé komory. Na EKG je
rozsiteny komplex QRS nad 0,12 s a rozstépem kmitu R ve svodech V5, V6, | aaVL. 3.
bifascikularni blokady — jedna se o blokady, kdy je pfevod vzruchu blokovan pravym
raménkem a soucasn¢ jednim ze svazeCkl levého Tawarova raménka. Tyto blokady

maji dvé oznaceni: a) blokada pravého raménka a hemiblokada pfedniho svazku levého
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raménka, b) blokada pravého raménka a hemiblokdda zadniho svazku levého raménka
(26).

1.3.6 Dalsi indikace k implantaci trvalého kardiostimulatoru

Indikaci k implantaci trvalého kardiostimulatoru je mnoho, mezi dalsi patii
naptiklad bradykardie u srdecniho selhani. Kdy cilem je zvySeni minutového srdecniho
vydeje (10). Mezi dalsi indikace patii syndrom spankové apnoe, pacienti s vrozenou

srdecni vadou, souvislost s dal§imi kardiochirurgickymi vykony a mnohé dalsi (26).

1.4 Vyseti'eni vedouci k indikaci implantace kardiostimulatoru

1.4.1 Elektrokardiogram

Zakladni vySetfovaci neinvazivni metoda v Kardiologii, ktera zaznamenava
elektrickou aktivitu srdce. Kfivka se nam zobrazuje na monitoru, nebo na papir k tisku —
elektrokardiogram. Ktivka se zachycuje pomoci elektrod a kabel do pfistroje, ktery se
nazyva elektrokardiograf. Skoleny osetfovatelsky personal by mé&l umét stanovit, zda je
ktivka fyziologickd, nebo patologickd. M¢El by rozpoznat zakladni srdecni arytmie,
ischemie a na patologicky nalez reagovat piivolanim 1ékate, popiipadé defibrilaci (23,
9, 21).

1.4.2 Holterova monitorace EKG

Dlouhodoba monitorace EKG (24 hodin a vice). Sledovani srde¢ni aktivity pfi
béZné denni ¢innosti. Tato metoda nam zachyti arytmie, poptipad¢ ischémii myokardu.
Osettujici personal ptipravi pacienta — oc€isti kazi, ptilepi elektrody, sezndmi pacienta
s vyplilovanim protokolu s ¢asovymi udaji. Po uréené dobé pfistroj odpoji a nahraje

zaznam do pocitace. Pfeda 1ékafi k dalsimu zpracovani a vyhodnoceni (23, 9, 21).

1.4.3 Echokardiogram
Velice dilezita neinvazivni vySetfovaci metoda v kardiologii. SlouZi k zobrazeni
srdec¢nich oddila, velkych cév, sméru proudéni a mnozstvi krve v srdeCnich dutinéch.
K zobrazeni vyuziva ultrazvukové vinéni o frekvenci 1,8 — 3,5 MHz. Echokardiografie

mize byt i invazivni, takzvana transezofagealni (jicnova) echokardiografie. Principem
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je zavedeni sondy do jicnu. Obraz je kvalitnéjsi a lze sledovat i méné ptistupna mista

transtorakalné. Pacient je la¢ny, sonda se zavadi v lokalni anestezii (21, 23).

1.5 Typy a oznaceni kardiostimulatori

1.5.1 Typy kardiostimulatoru

Na trhu je n€kolik typt kardiostimulatori. Kardiostimulator s pevnou frekvenci
,, fixed-rate, ten stimuluje pfedem danou frekvenci, bez ohledu na vlastni srde¢ni
frekvenci, v soucasné dob¢ se pouzivaji jiz vyjimeén¢. Naproti tomu pfistroj s frekvenci
, on demand®, tak zvané na pozadani. Tento pfistroj snima vlastni elektrickou aktivitu
srdce, kdyz poklesne frekvence pod nastavenou hodnotu, vysle elektricky stimul.
»Sekvencni stimulatory*, jsou dvoudutinové kardiostimuléatory, které postupné stimuluji
sin€ a pak komory. ,,Frekven¢né reagujici® stimulatory, umoziuji automaticky zrychlit
srdecni frekvenci (stimulaci), pfi fyzické namaze. Novinkou jsou stimuldtory s
,holterovskou paméti, umoznuji nam zpétnou kontrolu zabudovanych funkci.
V posledni dob¢ se pouziva k 1é¢be srdecniho selhani ,,biventrikularni kardiostimulace®,

stimuluje obé& srde¢ni komory (9, 1).

1.5.2 Mezindrodni oznaceni reZimu kardiostimuldtoru
Pouzivéa se kod tii, popiipadé Ctyf pismen. Prvni pismeno znaci stimulovanou
srde¢ni dutinu (A-sin, V-komora, D-ob¢é dutiny). Druhé pismeno znaci, jakou dutinu
kardiostimulator snima (A-sin, V-komora, D-ob¢ dutiny). Tieti pismeno znaci zpusob,
jak  kardiostimulator odpovidd na zaznamenanou aktivitu, udadva reZim
kardiostimulatoru (I-inhibi¢ni/potladujici/, T-spoustdci, D-dual demand/oboji/). Ctvrté
pismeno znaci typ stimuldtoru (P-programovatelny, M-multiprogramovatelny, R-

frekvenéné programovatelny/prizptisobujici se frekvenci/) (1, 7).

1.6 Edukace pacienta pied vykonem, prava pacienti

Pied kazdym vykonem je dtlezita edukace pacienta (zvySovani znalosti) v dané
problematice. Edukace obecné je vychova, pouceni o dané problematice, o daném
onemocnéni. Edukace ndm umoziuje zvySovat péci o pacienta, o jeho zdravotni stav a

pribéh choroby. Pro pacienta je pfinosem znalost o chorobé, jeji 1é€bé a moznych
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komplikacich. Je dulezité, aby pacient pochopil, co se snim bude dit a jaka je jeho
situace. Sestra se snazi zodpovédét veskeré jeho dotazy, nezveliCovat jeho obavy.
Kazdy pacient musi byt pied podepsanim informovaného souhlasu seznamen se
zpusobem a postupem, ktery bude pouzit k implantaci trvalého kardiostimulatoru.
Informovany souhlas je dulezitym dokumentem, z pravniho hlediska a z hlediska
prevence moznosti pochybeni. V Zzadném chorobopise by nemél podepsany
informovany souhlas chybét. Dale musi sestra vysvétlit pripravu, kterd predchazi vykon.
Jaky bude nésledny zivot s implantovanym kardiostimuldtorem, zda dojte v zivoté
pacienta k n¢jakému omezeni, jestli ho ¢ekaji néjaké povinnosti a omezeni. Edukovat
pacienta by m¢la sestra znala dané problematiky. Pozadavky zdravotnickych zatizeni na
vzdélani sester na kardiologickém oddé€leni je odborna zpisobilost dle zdkona ¢.
96/2004 sb., to je zdravotnicky pracovnik zpiisobily k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu po ziskani specializované a odborné zpusobilosti. VéEtSina
zaméstnancl ma certifikat z kurzu EKG pro sestry v intenzivni péci, ktery probiha na II.
interni klinice kardiologie a angiologie, ve VSeobecné fakultni nemocnici, pod vedenim
MUDr. Jititho Kolafe (31). Samoziejmosti je celoZivotni vzdé&lavani, které vede
K pribéznému obnovovani, zvySovani a dopliovani védomosti a dovednosti. Formou
tohoto vzdélavani jsou certifikované kurzy, odborné stize, publika¢ni Cinnost,

samostudium.

Sestra musi chranit a respektovat lidskd prava, zvlast€ pak lidskou dlstojnost.
Pacient m4 sva prava, ma pravo na naleZitou informaci o svém zdravotnim stavu. Prava
pacientil jsou sepsany v etickém kodexu a kazdy pacient by je mél dostat predlozené pti

hospitalizaci (7, 19, 5, 12, 25).

1.7 Implantace kardiostimulatoru

1.7.1 Predoperacni péce
Implantace kardiostimulatoru je zasahem do zivotniho stylu pacienta, proto je
velmi diilezité, aby byl pacient dostate¢né informovan, jak ze strany sestry, tak ze strany
osetfujiciho 1ékare. OSetiujici Iékar a operatér, by méli pacientovi sdélit nutnost, ditvod

zavedeni kardiostimuladtoru a prabéh operace. Jaky vyznam pro n€¢ho implantace
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trvalého kardiostimulatoru mé. Je nutné ponechat pacientovi prostor na piipadné
dotazy. Po této fazi by mélo dojit k podepsani informovaného souhlasu pacienta
svykonem. Vykon se provadi Vv lokalni anestezii, neni tedy nutna konzultace
s anesteziologem. V piedopera¢ni ptipravé klademe daraz predevsim na psychickou
pfipravu pacienta. Pacient musi byt o vSem dostatecné informovan, neustile se
ujistujeme, zda vSemu porozumél. Pokud pacient uzival antikoagulacni 1écbu (warfarin,
anopyrin, godasal) po pfedchozi domluvé s internistou, by mély byt tyto 1éky (alespon 5
dnil) vysazeny. Pfi planovaném vykonu by mélo byt provedeno komplexni interni
vySetieni (laboratot: biochemie, KO, INR, APTT, hormony §titné zlazy). Vysetfeni
zakladnich fyziologickych funkci (TK, P, D, TT). Celkova ocista pacienta, pfiprava
operacniho pole, hrudnik je potfeba oholit po prsni bradavky. Pacient musi byt na lacno,
od putlnoci nejist, nepit a nekoufit. U diabetik sledujeme glykemie a dle ordinace
l1ékafe podava sestra roztok glukoézy, poptipad¢ inzulin. Pti kazdém ukonu, ktery bude
sestra provadét je potieba s pacientem hovotit. Sestra vysvétli divod zavedeni
intravendzni kanyly k preventivnimu podavani antibiotik (dle zvyklosti daného
pracoviste). Pokud je pacient bez znamek infekce, ponechédvaji se antibiotika 48 hodin,
poté se vysazuji. Pacient ma moznost se seznamit s kardiostimulatorem pomoci
propagacniho materialu, ktery obsahuje fotografie a pomoci demonstracniho modelu.
Tésné pred vstupem na kardiostimulacni sal vyjme sestra pacientovi zubni protézu

(pokud ma) a umozni vyprazdnéni moce a stolice (16, 29, 11, 19).

1.7.2 Implantace

Implantace kardiostimulatoru je diky dokonalé technice a dobré znalosti 1ékat
obvykle necelou hodinu. Lékai provede znecitlivéni mista pod pravym klickem, kde
bude umistén kardiostimulator. Punk¢ni, Seldingerovou metodou, nejéastéji cestou véna
subclavia se zavede elektroda do pravostrannych srdec¢nich oddili. Jedna elektroda
Vv pravé komote — jednodutinovy kardiostimulator. Jedna elektroda v pravé sini a jedna
elektroda v pravé komote — dvoudutinovy kardiostimulator. Polohu elektrod v srdci
kontroluje 1ékaf pomoci rentgenu — skiaskopie. Pokud je rentgenologicka poloha

elektrod vhodnd, provadi se jeSté elektrické méfeni pomoci specielniho méficiho
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pfistroje. Pokud jsou i tyto parametry v potadku, elektrody se piiSiji do podkozi. Lékar
op¢t zkontroluje funkci elektrod a pfipoji kardiostimulator, ktery se vlozi do pfedem
ptipravené kapsy v podkozi. Kapsa se za$ije n¢kolika stehy (3 az 4). K dispozici jsou
dva druhy elektrod. Elektroda s pasivni fixaci je opfena o sténu pravé komory, elektroda
s aktivni fixaci je pomoci spirdlky upevnéna do tkdn€¢ myokardu. Prace a asistence
sestry na kardiostimulacnim sale spociva v piipravé sterilniho stolku s potfebnym
instrumentariem, piiprava meétici techniky, ulozeni pacienta na operacni stiill a napojeni
pacienta na monitorovaci systém. Nasleduje monitorace EKG, TK, SpO2. Béhem
vykonu sestra podava potiebné Iéky dle ordinace lékafe (analgetika, vazodilatancia).
Sterilné podava I€kati pottebny material, sleduje fyziologické funkce pacienta, priitb¢h
vykonu zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace a vede dokumentaci k implantaci
kardiostimulatoru. Béhem vykonu je pfitomen na kardiostimula¢nim sdle 1 rentgenovy

laborant. V ptipadé komplikaci je k dispozici i chirurg a pfistrojovy technik (30).

1.7.3 Pooperacni péce

Ihned po zaSiti rany lékafem provede sestra dezinfekci operacni rany a ranu
steriln¢ piekryje. Zajisti pfevoz pacienta zpét na oddéleni intenzivni péce, kde je pacient
napojen na monitorovaci systém. Sestra zajisti EKG zdznam po vykonu trvalé
kardiostimulace a zalozi zaznam do dokumentace. Pokud ma pacient zavedenou
elektrodu s pasivni fixaci, pouci sestra pacienta o nutnosti dodrzovani 24-hodinového
klidového rezimu, aby doslo k dobrému usazeni elektrod a nenastala dislokace a
nasledkem toho selhani srdeéni kardiostimulace. Poloha pacienta je na zadech, pfi
podavani stravy pomize sestra zvysit polohu do polosedu. Pravou ruku by mél pacient
drzet podél téla. Po celou dobu sleduje sestra na monitoru EKG kitivku, fyziologické
funkce a kontroluje stav rany. Na ptipadné zmény ihned upozorni 1€kare. Preventivné
se podavaji 48 hodin antibiotika. Sestra zabezpeci pravidelné a sterilni pfevazy operacni
rany, ¢imZ zabrani vzniku infekce. Pravidelny pfevaz také umozZiluje opakovanou
kontrolu a oSetfeni rany. Sestra musi dodrzovat obecné zasady pievazovani ran, jako je
dodrzovani aseptickych podminek, sterilitu pomticek, které piijdou s rdnou do styku.
Béhem ptevazu je vhodné navazani slovniho kontaktu s pacientem, vysvétlit mu divod

a zpusob pievazu a psychicky jej podporit. Dulezité je, aby sestra ovliviiovala i vnitini
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faktory podporujici hojeni ran, dalezitd je vyziva, hydratace a odbouravani stresu.
Pravideln¢ sestra méfi télesnou teplotu a zapisuje ji do oSetfovatelské dokumentace. Je
mozné, 7e po odeznéni lokalni anestezie mize rana bolet, sestra sleduje bolest,
zaznamenava na Skalu bolesti do pfislusného formulafe, informuje 1ékare a podava
analgetika dle ordinace I€kate. Za 24 hodin po vykonu se provede kontrolni rentgenovy
snimek, kde se sleduje poloha elektrod, popiipadé vyskyt nékterych komplikaci, jako je
napiiklad pneumotorax, ¢i dislokace elektrody. Samoziejmosti je zajisténi maximalniho
komfortu pii vyprazdnovani a nezbytnosti je pomoc sestry pii nacviku sebeobsluhy.
V prvnich dnech po implantaci si pacient zvykd na pritomnost kardiostimulatoru. Po
velmi kratké dobé si vSak jeho piitomnost neuvédomuje. Doba hospitalizace zavisi na
pribé¢hu po vykonu, pokud se zddné komplikace nevyskytuji, pacient je paty den
propustén do domdaciho oSetfeni. Tésné pred propusténim Iékar jesté proméii funkci
stimulacnich elektrod a pacient je objedndn na desaty den po vykonu na naslednou
kontrolu s méfenim funkce elektrod a k vytazeni stehti. Je poucen, jak peCovat o ranu

v domacim prostiedi (30, 7, 16).

1.8 OsSetrovatelsky proces u pacienta po implantaci kardiostimulatoru

OSetfovatelsky proces nam umozni ziskat o pacientovi co nejvice potifebnych
informaci. Cim vice jich ziskdme, tim lepsi pé¢i miizeme poskytnout. Nejdilezit&jsi
jsou informace =ziskané¢ piimo od pacienta pfimym rozhovorem, eventuelné
pozorovanim. DalSim zdrojem informaci je zdravotnickd dokumentace, pfibuzni a
pratelé pacienta a velikou pomoci mohou byt i méfici skaly a testy. OSetfovatelsky

proces ma pét fazi.

Prvni faze je faze zhodnoceni nemocného. Sestra by si méla zjistit aktudlni stav
nemocného. Zaroven by méla znat i stav pfedchozi. Jaké zdravotni potize souvisely

s arytmii a do jaké miry ovliviiovaly poruchy srde¢niho rytmu jeho osobni zivot.

Druhou fézi je zpracovani informaci a vytvoteni oSetfovatelské diagnozy. Ta by
se méla vztahovat k potfebam pacienta. Nazvy oSetfovatelskych diagnéz jsou oznaceny
mezinarodnim c¢iselnym koédem. Tyto diagndzy jsou sefazeny v mezindrodnim systému

Taxonomie Il. NANDA. Cilem této faze je najit t0, co pacienta trapi a definovat
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problém. U pacienta pfed implantaci kardiostimulatoru se mohou vyskytovat tyto potize
- presynkopa, unava, malatnost. Po implantaci mize mit pacient negativni pocit z ciziho
pfedmétu v téle, Spatné hojici se rany nebo bolesti. Osetiovatelska diagnoza se
stanovuje dvou, nebo trislozkova. Prikladem dvouslozkové diagnozy je-infekce
operacni rany zptusobené Spatnym dodrzovanim aseptickych podminek. Nebo naptiklad
strach zpusobeny vnimanim ciziho pfistroje projevujici se neklidem a slovni agresi.
Diagndzy tadi sestra za sebou dle naléhavosti.

Treti fazi je oSetfovatelsky plan (cil), intervence. Sestra si dle akutnosti
naplanuje oSetfovatelskou péci u pacienta tak, aby zmirnila jeho potize a zajistila feSeni
individualnich problémut. Sleduje rdnu po implantaci trvalého kardiostimulatoru,
piipadnou krvacivost a 1 hodinu.

Ctvrtou fazi je faze realizace. V této fazi plni sestra dany tkol oSetiovatelského
planu. Tato ¢ast by méla vzdy sméfovat k zajisténi prospéchu a pohody nemocného.
Dulezité je i zapojeni pacienta do této faze.

Patou fazi predstavuje zhodnoceni poskytnuté péce, porovnani vysledkil
S planovanym cilem. V ptipad¢€, ze nebylo dosazeno cile, je potfeba zménit plan péce.
Vse se zaznamenava do oSetiovatelské dokumentace. Ptiklad zdznamu z oSetfovatelské
dokumentace: Pacient byl zbaven bolesti do jedné hodiny po vykonu.

OSetfovatelsky proces ma né€kolik fazi, které jsou na sobé zavislé. Spravné
aplikovany oSetfovatelsky proces rozviji sesterskou ¢innost a piistup k pacientovi,

individualni 1é¢bu, ale i odpovédnost nemocného za své zdravi (11, 22, 14, 27).

1.9 Komplikace kardiostimulace

Kardiostimulator je spolehlivy pfistroj, pfesto se vyjime¢né mohou objevit
nékteré zavady, jako je napftiklad: porucha snimani — kardiostimulator selhava
Vv rozpoznani vlastni elektrické aktivity srdce, vyboje vydava nepfiméiené. Ptiinou
mize byt zalomeni elektrody, zména polohy elektrody, nebo zvySeny prah snimani.
PoruSeny stimula¢ni prah — impulzy nedosahuji stimula¢niho prahu, stimulaéni préh
muze byt porusen nejCastéji uvolnénim elektrody, vybitim baterie, fibrézou V misté

elektrody nebo infarktem myokardu. Klinicky se porucha funkce kardiostimulatoru
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muze projevit zavrati, synkopou, palpitaci, inavou, hypotenzi a dusnosti. Pii dislokaci
elektrody miize pacient pocitovat zaskuby svalu hrudniku a bficha. Pokud zjisti sestra
Spatnou funkci kardiostimulatoru, nato¢i 12svodové EKG,  zajisti kontinualni
monitoraci EKG, sleduje fyziologické funkce, zajisti zevni kardiostimulaci a ihned

informuje 1ékate (7).

1.10 Kardiostimula¢ni poradna

Kazdy pacient, kterému je naimplantovan trvaly kardiostimulator, obdrzi
kardiostimula¢ni prukazku, kterou se pacient prokazuje pti navstéve jakéhokoli 1ékare a
nosi ji neustale pii sob&. Identifika¢ni stimula¢ni karta obsahuje jméno, adresu, typ,
sériové Cislo kardiostimulatoru a elektrod a datum implantace. Dale jméno oSetfujiciho
Iékafe a telefonni Cislo do kardiostimula¢ni ambulance. Do Karty je zapisovan datum
dal$i stimula¢ni kontroly, na které pacient dochazi v pravidelnych intervalech (v
rozmezi 3 az 6 mésict). Pfi ambulantnich kontrolach 1ékai vzdy zkontroluje
kardiostimulator, stav baterie, popiipadé upravi jeho funkci a parametry pomoci
ptistroje ,,progaméru. Jeho soucasti je Cteci zafizeni — programovaci hlava, ktera

zprostiredkovava komunikaci mezi stimulatorem a programérem (30).

1.11 Navrat ke kaZzdodennimu Zivotu

Sestra by méla pacienta pfed propusténim ze zdravotniho zafizeni poucit o
dodrZovani naslednych opatfeni. Nékolik dni by se mél pacient vyhybat zdvihani paze
na stran¢ fezu. Na kardiostimulator pifimo netlacit, nelehat na néj, neposouvat a
nekroutit jim. Udrzovat ranu po implantaci Cistou a suchou, nesprchovat ji pfimo
minimalné¢ do vyndani stehd. Pacient by si mél kontrolovat misto fezu. Pokud zjisti

zaCervenani a znamky infekce, ihned musi kontaktovat 1ékare (15).

1.12 Zivot s kardiostimulitorem

S implantovanym kardiostimulatorem muze pacient prozivat plnohodnotny
zivot. VétsSinou mize délat vSe, co dé€lal pfed implantaci. Ur¢ita omezeni se preci jen
vyskytuji. Pacienti s implantovanym kardiostimulatorem by se mé&li vyhybat kontaktnim
sportim, kdy by mohlo dojit k pfimému zasahu kardiostimulatoru (rugby, basketbal,

kopana, bojové sporty). Také by neméli provozovat stielbu, pokud se puSka opira o
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rameno, kde je implantovan kardiostimuldtor. Nedoporucuje se pouzivat obloukovou
svafecku. Pti rehabilitaci by neméli podstupovat magnetoterapii a iontoforézu. Nesmi
také vstupovat do prostor, kde se vytvari silné elektromagnetické pole.
Elektromagnetické pole mize zplisobit poruchu snimani srde¢niho rytmu a vysilani
stimulacnich impulzt, mize kardiostimulator trvale poskodit. Mobilni telefon by se
nem¢l nosit v naprsni kapse, telefonovat se doporucuje na strané, ktera je vzdalengjsi od
implantovaného kardiostimulatoru. Pokud se rozhodne pacient odcestovat do ciziny,
S jinym Casovym pasmem, je vhodné se domluvit s kardiologem na pfeprogramovani
vnitinich hodin kardiostimulatoru. Pfi prochazeni bezpe¢nostnim systémem na letisti je
nutné nahlésit persondlu pfitomnost kardiostimulatoru. Ten nebude bezpecnostnim
systémem nikterak ovlivnén, pouze jeho kovovy plast by mohl spustit alarm detekce
kovl. Na jakémkoli odborném vySetieni je potieba, aby pacient nahlésil pfitomnost
kardiostimulatoru. Mezi dal$i pristroje, u kterych je potieba zvySené opatrnosti jsou
elektrolyza, ultrazvuk a uméld plicni ventilace. Nepfiznivy vliv miize mit na
kardiostimuléator 1 terapeutické nebo diagnostické ozatovéani. Pii silnéjSim zafeni se
chrani kardiostimulator Stitem. Pokud by byla ozafovana tkan v blizkosti
kardiostimulatoru, je lepsi ho reimplantovat na jiné misto. Klientovi se doporucuje
zvySena opatrnost, pii manipulaci s témito pfistroji: elektrokauter, diatermie,
defibrilace, radiofrekvencni ablace, 1écba zatenim. Pfistroje, které nemaji vliv na funkci

kardiostimulétoru, jsou napiiklad CT, RTG, zubni vrtacka a mamografie.

Kardiostimulator mliZe zpisobit 1 malé pfekazky v uzavirani Zivotnich pojistek a
uzavirani hypoték. Pacient musi vzdy penéZnimu Ustavu nahlasit, Ze ma
naimplantovany kardiostimulator. Pokud by tuto skutecnost zamlcel a nastala by

pojistna udalost, miize spole¢nost finan¢ni kompenzaci zamitnout (7).

Po zhojeni rany a po prvni kontrole lékatem je pacient schopen se vratit do
kazdodenniho Zivota. Je mozné cestovat i fidit automobil. Ze sportovnich aktivit je
povolené plavani, turistika, zahradniceni, ale i golf, bowling a rybafeni. Implantace
kardiostimulatoru nebrani sexualni aktivité. Neéktefi pacienti mohou po konzultaci

s Iékafem provozovat i namahavéjsi aktivity, jako jsou beh, badminton anebo tenis (15).
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Lazenska 1éCba neni u pacienti s implantovanym kardiostimulatorem
doporuc¢ovana. Ceska kardiologicka spole¢nost neindikuje lazeniskou 1é¢bu. Lazenstvi
se ale obecné v kardiologii podporuje ihned po 1é¢bé akutniho infarktu myokardu i po
kardiochirurgickych vykonech. V roce 1998 byla publikovana prvni doporudeni Ceské
kardiologické spolec¢nosti pod nadzvem ,,Nemocni¢ni, posthospitalizacni a lazenska
rehabilitace u nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni®“. Roku 2006 byla vydana
rozSifena verze ,,Rehabilitace u nemocnych s kardiovaskularnim onemocnénim®. Mezi

kardiologické lazné jsou fazeny napiiklad Podébrady a Konstantinovy Lazné (26).

1.13 Zivotnost kardiostimulitoru

Zivotnost piistroje je rtizna. Zalezi na typu piistroje a na srde¢ni vadg, kvili
které byl pfistroj naimplantovan. Stav baterie se kontroluje pii kazdé kontrole
v kardiostimulaéni ambulanci pomoci programéru. Obecné je zivotnost baterie
kardiostimulatoru nékolik let. Pokud ndm programér hlasi blizici se vybiti baterie, je
potieba naplanovat vyménu zdroje. Baterie je pevné zalita v kardiostimulatoru, proto se
musi vyménit vzdy cely pfistroj. Tento vykon — reimplantace kardiostimulatoru, je
daleko jednodussi nez primoimplantace. Vymeéni se pouze pristroj a elektrody ziistavaji.
Vykon se provadi rovnéz v lokalni anestezii. Pokud je pacient dependentni (zavisly) na
kardiostimulatoru, je nutné pfed vykonem reimplantace zavést na pfechodnou dobu
docCasnou kardiostimulaci, ktera se po vyméné kardiostimulatoru opét odstrani. Po
vykonu neni nutny klid na lazku, pokud je vykon bez komplikaci, je doporucena pouze
jednodenni hospitalizace. Desaty den je provedena opét kontrola funkce
kardiostimulatoru pomoci programéru. Pfi této prohlidce je provedena kontrola rany a
vyndani stehll. Zivotnost baterie je pfibliznd 5 az 7 let a Zivotnost elektrod muize

dosahnout az 20 let (5, 15, 19).

1.14 Prevence a Zivotosprava

V oblasti trvalé kardiostimulace neni Zadné specifikum v primarni a sekundarni
prevenci. Shoduje se zasadami prevence ischemické choroby srde¢ni. Diilezita je zména
zivotniho stylu a jidelnicku. Doporucuje se dodrzovani takzvané stfedomoiské diety.

Vhodné jsou potraviny s vysokym obsahem vldkniny. Mezi doporucené potraviny je
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fazen panensky olivovy olej, ryby a libové maso. Mezi diilezitd opatfeni patii omezeni
soli a dostate¢ny pitny rezim. Nutné je nekoufit. Jiz béhem nékolikamési¢niho
vynechani koufeni dochazi k normalizaci funkce endotelu cévy. Studie prokazaly, ze
davka alkoholu do 50g/den snizuje Gmrtnost na ICHS asi o 30%. Skodlivy efekt na
srdce je predevsim u tézkych pijakt. Dulezity je pohyb, ktery by mél byt ptiméteny a
rovhomeérné rozvrzeny. Nezbytnou nutnosti je minimalizace stresu, dostatek odpocinku
a spanku. Pii jiz vzniklych potizich se pouziva farmakologicka 1écba. Pouzivaji se
hypolipidemika: statny — snizuji LDL a zvySuji HDL cholesterol. Déle pak fibraty —
zvySuji odbourdvani cholesterolu. Dilezité je dale pravidelné sledovani fyziologickych

funkci a EKG u praktického 1ékate (11, 23, 10).

1.15 Kardiostimulaéni centra

V Ceské republice rozviji kardiologicky obor Ceska kardiologicka spole&nost,
ktera je dobrovolnou odbornou organizaci. Je to pokradujici organizace Ceskoslovenské
kardiologické spolecnosti zalozené jiz v roce 1929. Hlavnim posldnim spolecnosti je
rozvoj odborné tGrovné v oboru kardiologie. Kazdé kardiostimulaéni centrum v Ceské
republice musi byt registrovano a musi byt ¢lenem Ceské kardiologické spole&nosti.
Licenci pro implantaci kardiostimulatort mohou ziskat jen 1ékafi s kardiologickou
atestaci, dale musi mit licenci pro chirurgii a musi absolvovat praxi na akreditovaném
pracovisti. Kardiostimulaéni centrum musi byt vybaveno salem s rentgenovou
skiaskopii a nepfetrzitym provozem K feseni urgentnich stavi. Je povinno provést
minimalné 50 vykond ro¢né. Povinnosti centra je vést aktualni lékatfské zaznamy,
archivovat veskeré informace a vydavat evropské registra¢ni karty kazdému pacientovi.
Implantace kardiostimulatorti se oficialné registruje v registru. V soucasné dob¢ vznikl
narodni registr, ktery bude zachycovat udaje postihujici problematiku implantace
kardiostimulatori. Cilem je sbér dat a statistické vyhodnocovani. Rovnéz piehledna
evidence stimulovanych pacientl, vykonnost kardiostimulac¢nich center a moznost

kontroly pojistovnami (26).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile vyzkumu

1. Zmapovat péci o klienty s kardiostimulatorem pied a po implantaci.

2. Zjistit, zda mél klient dostatek informaci a kde je ziskal.

3. Zjistit zmény v zivotnim stylu u klienta po implantaci kardiostimulatoru.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Meél klient pfed implantaci kardiostimulatoru dostatek informaci?

2. Kdo edukoval klienta pied a po implantaci kardiostimulatoru?

3. Jaké zmény v zivotnim stylu nastaly u klienta po implantaci kardiostimulatoru?

22



3. Metodika

3.1 Metodika

K naplnéni cild bakalafské price na téma ,VIiv implantace trvalého
kardiostimulatoru na zivot klienta® bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setieni metodou
rozhovoru. Rozhovor byl proveden se7 klienty s implantovanym kardiostimulatorem.
Rozhovor mél 52 otazek (viz ptiloha). Vyzkum probihal ndhodnym vybérem klientt
s implantovanym  kardiostimulatorem, v kardiostimulaéni poradné¢ v nemocnici
Milosrdnych sester svatého Karla Boromejského v Praze. Rozhovor mél nékolik ¢asti —
identifika¢ni  data, indikace k vykonu, vlastni vykon implantace, Zivot
s kardiostimulatorem po vykonu, péce o kardiostimulator.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno Vv nemocni¢nim zafizeni nemocnici
Milosrdnych sester svat¢ho Karla Boromejského v Praze. Rozhovory byly realizovany

V mésici unoru a bieznu 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhovory byly provedeny se sedmi klienty, kterym byl implantovan
kardiostimulator. Vyzkumny soubor tvofili 4 Zeny a 3 muzi. Nejmladsi klientce
s kardiostimulatorem je 47 let, nejstarSimu klientovi je 86 let. 3 klienti ziji
v manzelském svazku, 1 klientka je rozvedend a rodinny stav tfech klientd je
vdova/vdovec. Nejkratsi doba, po kterou ma klient kardiostimulator je 1,5 roku, nejdéle
implantovany kardiostimuladtor ma klient 4 roky. VSichni klienti maji implantovany

prvni kardiostimulator.
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4. Vysledky

Rozhovor s klientem 1

Zena, MB, 59 let, vdana. Pracuje jako sociolozka ve vyzkumném ustavu, ¢asto
cestuje a jezdi prevazné v Ceské republice prednaset. Zije s manZelem v rodinném
domku, kde s nimi bydli jejich dcera se svym manzelem a dvouletou dcerou.

M4 prvni naimplantovany kardiostimulator, ktery ma rok a pil. Zakladni
onemocnéni, které vedlo k zavedeni trvalého kardiostimulatoru, byla AV blokada II.
stupné Mobitzova typu. Onemocnéni bylo zjisténé ndhodou. Pani MB se béhem
posledniho roku citila unavend. Nékolikrat méla pocit na omdleni, ale myslela, Ze je to
veékem a vlivem nizkého krevniho tlaku, ktery ji provéazel od mladi. Méla neustale plno
prace v zaméstnani, ale i doma, kde bylo diky vnucce pofadné zivo. Néhodou §la na
prohlidku k obvodnimu l€kafi, ktery ji v rdmci preventivni prohlidky nato¢il EKG. Dle
vysledkt z EKG a subjektivnich ptiznakti odeslal obvodni 1€kat pani MB do nemocnice,
k zavedeni trvalého kardiostimulatoru. Nikdy pted tim vazné nestonala. Posledni dobou,
dochazelo k omezeni v zaméstnani a pii sportu, ktery je pro klientku hlavnim
odpocinkem. Béhem téchto aktivit, dochazelo k vyraznému zhorSeni dechu a tnavé.
Unava byla tak silnd, Ze se klientka bala, 7e¢ omdli na vefejnosti. Bala se také o
bezpecnost své vnucky, kterou jednou madalem upustila. Onemocnéni ji omezilo
V zaméstnani, pii sportu a v intimnim Zivoté.

Nutnost implantace trvalého kardiostimulatoru, sdélil klientce kardiolog v

nemocnici, na zakladé doporuceni obvodniho 1€kate a dle vysledku vySetteni.
Nikdy pfed tim o trvalém kardiostimulatoru neslySela. Reakce na nutnost implantace
kardiostimulatoru byla dle slov klientky ,, hrozna*. Nejprve vykon radikalné¢ odmitala,
nedovedla si predstavit, ze jeji srdce fidi néjaky pfistroj. Nikdy nebrala zadné I¢ky a
neveétila, ze je tak vazné nemocna. Je spise ,,bylinkovy typ®.

Klientka si vzala néjaky ¢as na rozmyslenou. Doma se radila se svym manzelem,
dcerou, vyhledala dal$iho lékafe — kardiologa a pfiznava, Ze vyhledala i léCitelku.

Podrobné informace k vykonu klientce podal 1ékat — kardiolog, z nemocnice, ale daleko
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veétsi trpélivost méla sestfiCka, ktera asistuje pii kardiostimulaci a ktera klientce
podrobné vSe vysvétlila. Samoziejme shanéla klientka 1 jiné zdroje informaci, nejcastéji
na internetu. Dal$i informace nepostradala, naopak se v nich trochu ztracela. Znala
veskera omezeni, piesto myslela, ze bude nadosmrti invalida a Ze se jiz nikdy neproleti
letadlem.

Dle Iékait nebyla v ptipad¢ klientky zadna jina alternativa 1écby. Bez tohoto
pristroje by mohla i kdykoli nahle zemfit. Cely vykon byl klientce nalezité vysvétlen,
ale méla pocit, ze tomu stale nerozumi, méla dojem, ze dojde k veliké operaci srdce.
Prilis 1€kaiim nedtvérovala. Piesto, ze dostala veskery informacni material. Informaéni
brozuru, sestiicka vSe fadné vysvétlila, ukdzala nazorné i1 kardiostimulator. Klientka
méla moZnost se na cokoli zeptat, ale stydéla se lékafe. Sama je vysokoSkolsky
vzdélan4, ale nékterym terminiim nerozuméla. Ptala se nejvic sestficky, kterd ji ochotné
odpovidala.

Nepiijemny pocit a obavy z toho, Ze bude mit klientka v téle cizi pfistroj, byl
veliky a nepfedstavitelny. Bdla se, Ze se stane robotem. Méla také obavy, zda bude
pfistroj pracovat dobfe a zda nebude pracovat proti ni. Klientka nebyla nikdy pted tim
Vv nemocnici. Netusila, co ji ¢ekd, méla strach i z aplikace intravenosni kanyly. Ze vSeho
byla vystraSena. Cely vykon byl pro klientku vcelku pfijemny, byl kratSi, nez
predpokladala, ale strasné se bala. Byla vystrasena, sestficka ji béhem vykonu drZela za
ruku, coZ ji uklidinovalo. Vykon byl pro ni celkové snesitelny.

Béhem hospitalizace byla klientka velice spokojena s péci, zvlasté s
osetfovatelskou. M4 pocit, Ze bez hodnych a obétavych sester by to viibec nezvladla.
Neméla pocit, Ze by ji béhem hospitalizace a vykonu néco chybélo. A prvni pocity
S kardiostimulatorem v téle? Byly pro klientku nepfijemné. Nemohla spat, neustale
cekala, Ze se néco stane. Neustale si kontrolovala puls. Po vykonu nenastalo mnoho
komplikaci. VSe klientka zvladla bez obtizi. Pouze vznikl veliky hematom na pravé
stran&, ktery zasahoval az k prsu. Zivot s kardiostimuldtorem byl klientce fadné
vysvétlen kardiologem. Zadny rehabilitaéni pracovnik za ni nebyl. P¥ed propusténim do
domaciho oSetfeni, dostala klientka termin na dal$i kontrolu do kardiostimulacni

poradny. Jeji dcera byla poucena o oSetfovani rany.
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S veskerym omezenim pred propusténim byla klientka seznamena. Myslela si,
ze stakto nemocnym srdcem, bude mit omezeni ve vSem a navzdy. VSichni ji
ujistovali, Ze tomu tak neni. Se zavedenim trvalého kardiostimulatoru a celkové
s hospitalizaci byla klientka spokojena. Zivot, po implantaci trvalého kardiostimulatoru,
byl lepsi. Celé rodina klientky byla o v§em poucena. Klientka chtéla, aby to rodina brala
jak to je. Nechtéla, aby ji povazovali za nemocnou a nemohouci. Omezeni pocituje
klientka ve vybéru oblecCeni, nerada je sttedem pozornosti, nechce upoutavat pozornost
na svou jizvu a lehce vykukujici ptistroj. Plavky nosi vcelku, nahote vice uzaviené.

Prvni dny po implantaci vnimala klientka pfistroj neustdle, mysli se na n¢ho
stale soustiedila. Dnes uz se s nim szila a jeho pfitomnost nepocit'uje. Pracovné klientku
kardiostimulator neomezil vitbec. Nebyla dlouho v pracovni neschopnosti. Zacala zase
brzy prednaset, cestovat a dokonce i létat letadlem. Zivotni styl se prakticky nezménil.
Klientka zacala vice odpocivat, pravideln¢ spat, ale jinak je stale aktivni, lyZuje, cestuje
a neddvno zacala chodit s manzelem pravidelné tancit. Ma vétsi pocit jistoty, ze nikde
neomdli. V osobnim Zivoté méla veliké $tésti. Jeji manzel a dcera ji byli velikou oporou.
Byla pro svého manzela stale dilezitd. V intimnim Zivot€ nedoslo k Zadnym prekéazkam,
Zije intimnim Zivotem stejn¢ jako pfed zavedenim kardiostimulatoru. Pro klientku to
byla veliké Zivotni zména, ale omezena neni. MiiZze délat vSe, co délala pred implantaci,
naopak, jeSt€ mnohem vice.

Klientka pravidelné navs§tévuje kardiostimulaéni poradnu, kde 1ékat kontroluje
stav baterie a funk¢nost pfistroje. Klientka dochazi v pravidelnych intervalech, nyni jiz
1x za pul roku. Pokud ma néjaky problém, nebo dotaz, mize ho kdykoli s 1ékafem fesit.
Psychickou zavislost na kardiostimulatoru klientka nepopisuje. VSude s sebou nosi
identifikacni karticku, kterou se prokazuje u kazdého jiného odborného Iékare. Klientka
nepocituje nutnost zlepSeni péce o pacienty s kardiostimuladtorem. S péci je spokojena,
nic ji nechybi. Aktivné nevyhledava dalsi klienty, ktefi maji kardiostimulator, nema

pottebu, to fesit s nékym jinym.
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Rozhovor s klientem 2

Muz, JS, 71 let, vdovec, s ptitelkyni. Nyni je diichodce, diive pracoval jako
fednik ve statni spravé. Zije 4 roky ve spoleéné doméacnosti se svou ptitelkyni. Déti
nema. M4 naimplantovany prvni kardiostimulator a mé ho jiz 3 roky.

Klient se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem a obstrukéni plicni chorobou. Dechové
obtize se zacaly objevovat pied péti lety, v dobé, kdy mu zemiela Zena. Smutkem a
zhorSenym dechem omezil pohyb na minimum. Rok zil sdm, poté se seznamil s pani
Marii, velice si rozuméli a brzy se k sob¢ nasté¢hovali. Zhruba pted tifemi roky se udé€lalo
panu J S slabo, doma upadl. P¥itelkyné mu zavolala zachrannou sluzbu. Probral se az
v nemocnici, kde mu bylo sdéleno, Ze jeho srdce jde velmi pomalu. Okamzité byl
pfevezen na operacni sal, kde mu byla zavedena doc¢asna kardiostimulace.

Druhy den, byla klientovi na vizité¢ sd€lena nutnost implantace trvalého
kardiostimulatoru, pro vzniklou poruchu srdce, tak zvanou AV blokadu III. stupné¢. Byl
seznamen s nutnosti mit pfistroj na potad a tudiz, ze ho ¢eka dalsi invazivni vykon. O
trvalém kardiostimulatoru klient pfed tim nikdy neslySel a ani se o tuto problematiku
nikdy moc nezajimal. Implantac docasné KS byla tak urgentni, Ze klient nemohl diky
rychlosti vykonu a celkovému stavu, reagovat na jeho zavadéni. Na zavedeni trvalého
KS se klient mohl pfipravit a s jeho implantaci se rychle smifil, protoZe pochopil, Ze se
bez néj neobejde, tak nutnost implantace piijal.

Informace o nutnosti zavedeni kardiostimulatoru podal klientovi oSetfujici 1ékaf,
ale i sestra, kterd u kardiostimulace asistuje. Zadné jiné informace klient neshangl,
nemél na to piili§ Casu, ani podminky. Klient dostal od oSetfujiciho personalu
informa¢ni brozuru a kardiostimulator mu byl nazorné pfedveden. Zadné dalsi
informace klient nepostradal. Z vysvétleni 1ékate pochopil, Ze se ptistroj stane pro jeho
dalsi Zivot nezbytnou soucasti. Na rozmyslenou mél klient méalo ¢asu, nemohl se tedy
ani poradit s nikym blizkym, musel se rozhodnout sam a rozhodné nelituje.

O omezenich, které piinasi implantace trvalého kardiostimuldtoru se klient
nezajimal. Jiz tak si pfipadal dost omezen svym onemocnénim. Pied vykonem nem¢l
mnoho c¢asu na dotazy, spiSe po vykonu se zajimal o omezeni a dal§i Zivot

s kardiostimulatorem. Obavu z pfitomnosti ciziho télesa v téle klient nemél, vidél
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nazorn¢ trvaly kardiostimulator a velikost mu nepfipadala pfehnana. VéEtsi obavy mu
zpusoboval docasny kardiostimulator, ktery mél pfipevnény kolem krku, napojeny na
elektrodu. M¢l obavy, Ze za ptistroj zachyti a elektrodu si vytahne.

Vykon probihal dle pfedem podanych informaci, bylo jich dost a byly
dostacujici. Klient nevnimal vykon jako bolestivy, nepamatuje si na vykon uplné
pfesné, nejvice ho suzovala Zizen a obCasné zhorSené dychani, ale v tom mu pomohla
sestra, kdyz mu podala kyslik. Strach pfi vykonu mé¢l klient opravdu veliky, bal se, Ze se
mu srdce zastavi ,,upIné*, kdyz ,,vypnou‘ doCasnou kardiostimulaci. Vykon, ale prob¢hl
bez komplikaci. Prvni pocity klienta po implantaci byly velice pozitivni, byl §tasten ze
»prezil“. Pocit kardiostimulatoru v téle mu davalo jistotu, Ze se jeho srdce nezastavi.

Prvni noc po vykonu si klient uvédomuje, Ze byl trochu ,,zmateny*, i pies zakaz
vstavani z lizka, chtél neustale n€kam odchazet, potom od sestficky dostal dle ordinace
sluzbu majiciho 1ékare tabletku na spani a zbytek noci prob¢hl jiz bez problémt. Druhy
den po implantaci kardiostimulatoru provedl oSettujici 1€kat kontrolu funkce pfistroje.
Vse dopadlo dobfte a klient se mohl zacit norméln¢ pohybovat. Byla to uleva, protoze
klient mé problémy s prostatou a musel chodit ¢asto mocit. Bylo mu nepiijemné
obtézovat sestry, i kdyz byly vzdy velice ochotné a pfijemné.

OSetfujici 1ékat 1 sestry podali klientovi veSkeré informace o tom, jak
s kardiostimulatorem Zzit, ¢eho se vyvarovat, v jakych intervalech bude navstévovat
kardiostimulaéni poradnu. VesSkeré podané informace klient naprosto chapal a
nepocitoval nic, jako omezeni, naopak, za kardiostimulator je vdécny. Celkové
s hospitalizaci byl klient spokojen, péce byla dle jeho slov ,,vynikajici“. Hospitalizace
se u ného protdhla z divodu pretrvavajictho zhorSeného dychani. Nemusel tedy po
propusténi doma fesSit péci o ranu. Domi odchazel s jiz vyndanymi stehy a zahojenou
ranou.

Po propusténi pocitoval klient zlepSeni svého zdravotniho stavu, tnava
ustoupila, zlepsilo se i dychéani. Zacal chodit s pfitelkyni na prochazky, dokonce i zhubl
par kilo, coZ vedlo k opétovnému zlepSeni stavu. Dokonce si nasel brigddu a na tfi dny

dopoledne chodi klient hlidat jedno soukromé parkoviste.
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Zivot po implantaci se klientovi opravdu zménil. Jeho piitelkyné dba o spravnou
zivotospravu, vice se pohybuji, dostal od ni jako darek psa — jezevcika, museji tedy
Casto chodit ven. Co se tyCe napiiklad obleCeni, klient si nevybira kvili pfistroji nic
specidlniho, ani se nestydi za jizvu a v 1ét€ chodi i bez trika. Kardiostimulator nevnima,
nahmata si ho pouze pti myti.

Kvalita zivota se klientovi rozhodné¢ zlepsila, pfistroj mu ,,zachranil zivot®.
Klient chodi pravidelné na kontroly do kardiostimula¢ni poradny. Obavy o funk¢nost
pristroje nemad, divétuje zdravotnickému personalu a pravidelnym kontroldm piistroje.
Klient pocituje psychickou zavislost na pfistroji, je si védom toho, Zze bez
kardiostimulatoru by zit nemohl. M4 telefonni kontakt na svého 1ékate, ktery provadeél
kardiostimulaci, i na pfisluSné oddéleni a vi, Ze kdykoli pfi jakychkoli potizich mize
zavolat. Identifikacni kartiCku nosi neustale u sebe. 1 kdyz jak klient tika, Ze je
»lajdak®, dost Casto ji hleda, dokonce ma jiz jednou vystaven duplikat.

Sam aktivné nevyhledava lidi s kardiostimulatorem, ma souseda, ktery ma také
implantovany kardiostimulator, ma jiz druhy pfistroj a je také velice spokojen. Klient
nepocituje nutnost zlepsit celkové péci o pacienty s kardiostimulatorem, mysli si, Ze

péce u nas je dostacujici a na dobré urovni.

Rozhovor s klientem 3

Zena JK, 49 let, vdana, pracuje jako vychovatelka v Gistavu socialni péce, kde se
stard o divky s mentalni retardaci. Ma 3 déti, dva syny a jednu dceru, ve vékovém
rozmezi 6 — 15 let. S manzelem a détmi zije v rodinném domku v Rakovniku, do Prahy
dojizdi za praci. Rada pracuje na zahrad¢ s kvetinami, casto s manzelem a détmi letecky
cestuji, prevazné do vzdalenych zemi, miluje turistiku. Je stale optimisticky naladéna.

M3 prvni naimplantovany kardiostimulator, ktery ma dva a ptl roku. Zékladni
diagnézou pro implantaci trvalého kardiostimulatoru u této klientky byla dysfunkce
sinusového uzlu se symptomatickou bradykardii, s frekvenci pod 40/minutu. Pani JK se
1é¢ila s vysokym krevnim tlakem, zadné jiné onemocnéni neudavala.

Jednoho dne v praci se ji udélalo nevolno, zatocCila se ji hlava, méla pocit na

omdleni, musela se posadit. Byla opocend. Cely den se nestacila najist, méla pocit, Ze je
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to z nizké hladiny cukru v krvi, najedla se, ale stav se nelepsil, nechala si zméfit tlak,
ten byl naopak nizky. Protoze tstav, ve kterém pracuje, je blizko nemocnice, odvedly ji
kolegyn¢ na ambulanci na vySetteni.

Byla ihned pfijata k hospitalizaci na jednotku intenzivni péce, kde byla napojena
na monitor, a zdravotnicky persondl sledoval veSkeré fyziologické funkce. Byly
provedeny laboratorni testy. Nikdy pted tim, krom¢ porodi nebyla hospitalizovana
v nemocnici, brala to jako formu odpocinku. V odpolednich hodinach sdélil kardiolog
pani JK., Ze je nutné ji naimplantovat trvaly kardiostimulator. Vykon byl naplanovan na
dalsi den rano. Klientka celou situaci zvladala dobfe, s vykonem byla srozuména.
K upravé srdeéniho rytmu. Nikdy vSak tento pfistroj nevidéla. OSetiujici personal —
kardiolog a sestficka podali klientce veskeré informace o celém vykonu a o pfistroji.
Déle klientka dostala informace o zplsobu zivota po implantaci kardiostimulatoru.
Klientka byla rada, Ze ji byl ndazorné¢ ukazan kardiostimulator. Dostala k dispozici i
informacni brozuru, kde bylo podrobn¢ vSe popsano.

Klientka méla celé odpoledne a cely ve€er ¢as na rozmyslenou, byl za ni manzel
a celou situaci spolu probirali. Manzel ji velice podporoval a ujistoval v trvani jejich
lasky. Hovofila jeste¢ telefonicky se svymi détmi a vSe jim vysvétlila. Rano pied
vykonem byla klientka dobfe naladéna, v&déla, Ze jind alternativa vykonu neni. S celym
vykonem byla fadné sezndmena, nechybély ji zadné informace. OvSem ve chvili, kdy
méla odjet na operacni kardiostimula¢ni sal, dopadla na klientku tiha situace.
Rozplakala se a zaCala mit strach. Zacala se bat o svlij zivot a o osud svych déti.
Velikou oporou ji byla sestficka, ktera asistovala pfi vykonu. Jesté¢ pred vykonem
zavolala klientka manZelovi, a tim se trochu uklidnila. Lékar ji naordinoval intravenosni
1ék na zklidnéni.

Cely vykon klientka proplakala, vykon nebyl bolestivy, ale psychika zde sehrala
velikou roli. Po vykonu, ktery probehl bez obtizi, byla pani J K velice unavena, prospala
asi tfi hodin v kuse. Po probuzeni se klientka citila jiz 1épe. V odpolednich hodinach ji
navstivil manzel se vSemi tfemi détmi, pfinesl ji kvétinu. Kdyz je pani JK uvidéla ve

dveftich, rozplakala se, ale uvédomila si,” jak je zivot cenny a jestli ma, nebo nema
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krabic¢ku vSitou pod kiizi, neni zase tak podstatné, dilezité je prozit plnohodnotny Zivot
se svou rodinou*.

Prvni pocity po vykonu byly pro klientku smisené. Hodn¢ se soustiedila na
pfitomnost pfistroje, pod néaplasti se snazila ho neustdle nahmatat. Sledovala své EKG
na monitoru. Vykon probéhl bez komplikaci, kromé malého hematomu v misté fezu, se
nevyskytlo nic neobvyklého. Po vykonu nebyla nutnd konzultace s rehabilitacnim
pracovnikem, byla o vSem fadné poucena oSetfujicim lékafem a kardiostimulacni
sestrou. Klientka byla paty den propusténa do doméciho oSetfovani, byl ji ptidélen
termin kontroly v kardiostimula¢ni poradné, kde se vytahovaly také stehy. Klientka byla
poucena o péci o ranu. Byla seznamena i s veskerym omezenim, které ji ¢ekalo po
vykonu. Myslela, ze tato omezeni budou jiz napoiad, ale byla to omezeni pouze do
zhojeni rany. S hospitalizaci a s pé¢i béhem hospitalizace byla klientka spokojena.

Celd rodina a blizci pratelé byli o zdravotnim stavu klientky informovéni,
S ni¢im se netajila, rozhodné si neptala byt sttedem pozornosti. Ve vybéru obleceni
nepocituje klientka omezeni, nestydi se za jizvu a ned€ld ji problém vyjit ven
v plavkéch. Jak ovlivnil kardiostimulator Zivot této klientky? Klientka se vice
soustfedila sama na sebe. Setrvala v pracovni neschopnosti dostate¢né¢ dlouho, hodné
odpocivala a premyslela, zda se vitbec vrati do prace. Zjistila, ze vSe jde tak, jako pted
vykonem. Po mésici pracovni neschopnosti se vratila do prace. Zacala vice odpocivat a
vice se vénovat rodin€. Po néjaké dob¢ zacala s rodinou opét cestovat, 1état letadlem.
V intimnim Zivoté¢ nedoSlo k Zddnym zménam, naopak vztah s manzelem se vice
upevnil, zacali si jeden druhého vice vazit a snazi se spolu stravit kazdou volnou chvili.
Pro pani JK to byla velika Zivotni zména, ale omezeni nepocit'uje.

Klientka pravidelné navstévuje kardiostimula¢ni poradnu, kde je pravidelné
kontrolovan stav pfistroje a funkénost baterie. Do poradny dochéazi v pravidelnych
intervalech, momentaln¢ 1x za 5 mésicti. Pokud by klientka méla jakékoli problémy, ma
v identifikacni karti¢ce telefonni ¢islo do kardiostimulacni ambulance, nebo muze
kdykoli zatelefonovat na oddéleni pfimo stimulujicimu lékafi. Identifikacni karticku
nosi klientka neustdle u sebe a pfi navstéveé jin¢ho lékaie — specialisty, vzdy hlasi

pfitomnost kardiostimulatoru.
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Klientka nema pocit, ze by bylo nutné =zlepSit péfi o pacienty
s kardiostimulatorem. S pé¢i, ktera ji byla poskytnuta, je naprosto spokojend. Osobné
nezna nikoho ve své blizkost, kdo by mél kardiostimulator a sama aktivné nikoho
nevyhleddvd. Pouze si popovidd slidmi, se kterymi se setkd v cekarné pred

kardiostimula¢ni poradnou.

Rozhovor s klientem 4

Muz, IM, 86 let, Zenaty, dichodce. Zije se svou manzelkou v mensim byté¢
Vv Praze. M4 jednoho syna, ktery je Casto se svou zenou a dvéma détmi navstévuje. Pan I
M pracoval jako ucitel té€locviku na stfedni praimyslové Skole v Praze. Diive jezdival se
synem a celou rodinou na chatu, kterou maji v blizkosti Dobfise.

Ma prvni kardiostimulator, ktery mu byl implantovan v srpnu roku 2006.
Zakladnim onemocnénim, které vedlo, k implantaci trvalého kardiostimulatoru byl sick
sinus syndrom s fibrilaci sini s pomalym pfevodem na komory. Klient se citil posledni
dobou trochu unaveny a pfi chiizi vice zadychany. Pan IM je diabetik na dieté, ma
ischemickou chorobu srde¢ni, ischemickou chorobu dolnich koncetin a vysoky krevni
tlak. Pohybuje se pomoci francouzskych holi. Diagnéza vedouci k implantaci trvalého
kardiostimulatoru byla zjiSténa ndhodou, pii hospitalizaci v nemocnici na internim
oddéleni, kam byl pan IM pfijat s otevienym bércovym viedem na levé dolni koncetiné.
Bé&hem hospitalizace bylo klientovi monitorovano 24- hodinové EKG, tak zvané
Holterovské monitorovani, dle kterého byla stanovena diagnoza.

Nutnost implantace trvalého kardiostimulatoru sdélil klientovi kardiolog
v nemocnici. O trvalém kardiostimulatoru pan IM jiz slySel, jeho dobry kamarad ze
zamé&stnani, ma kardiostimulator jiz 15 let, ma jiz tfeti pfistroj. Vykon neodmital,
protoze od svého kamardda védé€l, Ze pfistroj nevede k omezeni, pravé naopak.
Pravidelné bere 1éky na sniZeni krevniho tlaku, déale 1éky na ischemickou chorobu a
pravidelné navstévuje diabetologickou poradnu po tfech mésicich.

Klient dostal n¢jaky ¢as na rozmyslenou, radil se se svym synem, ale hlavné se
svou snachou, kterd je povolanim vSeobecna sestra. VSichni ho podpofili a navrhovali,

aby svykonem souhlasil. VSichni se shodli. Podrobné informace k vykonu podal
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klientovi kardiolog, dale sestra asistujici pfi kardiostimulaci a mnoho informaci mu
poskytla 1 jeho snacha. Véd¢€l o nékterych omezenich, ale vzhledem k jeho véku to pro
klienta nebylo to podstatné.

Alternativa 1écby nebyla mozna. Bez kardiostimuldtoru by se zdravotni stav
neustale zhorSoval. Vykon byl klientovi nalezité vysvétlen, vS§emu rozumél, nemél
potiebu se vice vyptavat, implantaci kardiostimulatoru bral jako dalsi druh 1é¢by jeho
choroby. Klient mé¢l jen mensi obavy z toho, ze vykon probihal v lokalni anestézii. Byl
piekvapen, ze si mohl béhem vykonu povidat. Pfedstavoval si operaci srdce a celkovou
anestézii.

Strach a obavy z toho, ze bude mit klient v téle cizi pfistroj, nemél. Ale obavy
z toho, zda bude pfistroj pracovat piesné, toho se trochu obéval. Klient neni pfili$
technicky typ a veskeré technice nedivétuje. V naprosté vétsing, ale vefi 1ékartim, coz
vedlo vzdy k jeho uklidnéni. V nemocnici nebyl pan IM poprvé. Jiz nékolikrat byl
hospitalizovan. S hospitalizaci tedy problém nemél. VEédé€l, co ho ceka, nejvice
nepiijemné mu byla aplikace intravenosni kanyly.

Vykon prob¢hl ptesné dle popisu zdravotnického personalu. Klient si z aplikace
kardiostimulatoru pamatuje, ze béhem vykonu rana vice krvacela v disledku jeho
vysokého krevniho tlaku. Béhem vykonu, mu byly tedy podany intravenosné léky na
sniZzeni krevniho tlaku. Strach béhem vykonu nemél, oSetfujici persondl s nim neustale
komunikoval, tak se na strach ani nesoustfedil. Bolest si klient neuvédomoval,
popisoval pouze tlak, ktery byl v misté implantace chvilemi opravdu silny. Klient
popisuje, ze sledoval na rentgenové obrazovce, jak lékaii zavadéli elektrodu. Vykon
netrval dlouho. Po implantaci byl klient pielozen na jednotku intenzivni péce, kde byl
kontinudln€ monitorovan.

Po vykonu se u klienta nevyskytly zddné komplikace. Réna se hojila bez obtizi.
Klient nepocitoval zddnou zménu s cizim télesem v téle. Obcas si zkontroloval pulz.
Klient mél dostatek informaci o tom, jak ma s kardiostimulatorem zit. Pti rehabilitaci se
vyskytl problém, protoze pan IM se pohybuje pomoci dvou francouzskych holi. Prvni
dny nebylo vhodné paZi, na té strang, kde byl naimplantovan kardiostimulator,

zatézovat. Lékatr klientovi zajistil konzultaci s rehabilitatnim pracovnikem, ktery
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s klientem prvni dny po vykonu provadél nacvik vstdvani z lizka a chtzi o jedné
francouzské holi.

Klient byl propustén z nemocni¢niho zafizeni az po zhojeni rany a vyndani
stehti. Hospitalizace se prodlouzila z diivodu prvotni indikace, coz byla 1é¢ba bércového
viedu na dolni kongeting. Ctrnacty den po implantaci trvalého kardiostimulatoru byl
klient propustén. Nebylo tfeba pouceni klienta o péci o ranu, rana byla jiz zhojena.
Rodina 1 pratel¢é klienta byli informovani o tom, ze ma klient implantovany
kardiostimulator. Nestyd¢l se za to, vSichni mu byli oporou. Klient nedokaze piesné
popsat, zda vymizely problémy, kvili kterym byl kardiostimulator implantovan. Nem¢l
mnoho potizi ani pfed tim, diagnéza mu byla zjisténa nadhodné. Pocituje zlepsené
dychani.

Kardiostimulator klienta rozhodné nijak neomezuje, ani pohybove¢, ani ve vybéru
obleceni. Pfistroj nevnima, z pocatku se obaval lezet na daném boku. V zasad¢ se Zivot
klientovi nezménil, jen jak tika ,,mam doktora navic®. Je zavisly na tom, zda ho nékdo
doveze do kardiostimula¢ni poradny, kterou navstévuje klient pravideln¢, momentalné
Vv ¢asovém intervalu 1x za pul roku. Pfevazné ho do poradny vozi snacha. Identifikaéni
karti¢ku nosi klient neustdle u sebe. Psychickou zavislost klient na kardiostimulatoru
nema, ale zpo¢atku mél mirné obavy, zda baterie bude dobife a dlouho fungovat, zda,
kdyz si lehne na bok, jestli nemiZe néco vytrhnout. VSe mu ale 1ékat fadné vysvétlil a
klient se jiz citi dobfe a bezpecné.

Pfed propusténi z nemocnice, po implantaci kardiostimulatoru, dostal klient
telefonni ¢isla, na které miize kdykoli, pokud se vyskytnou néjaké potize, zatelefonovat.
Sam klient nema pocit, Ze by byla potieba zlepsit péci o klienty s kardiostimulatorem.
Aktivné sdm nevyhledava jiné lidi s implantovanym kardiostimulatorem. Setkava se se
sousedem, skterym si feknou, jak jim ,to tika“. Dale se setkava s lidmi

v kardiostimulacni poradné v ¢ekarné, kde si vymeéni zkuSenosti.
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Rozhovor s klientem 5

Zena, IS, 47 let. Rozvedena, Zije se svou dvanactiletou dcerou v byté. Pracuje
jako danovy poradce pro soukromou firmu. Ma pfitele, ktery za nimi dochazi, ale nezije
S nimi ve spolecné domacnosti.

Ma prvni naimplantovany piistroj, ktery mé rok a ¢tvrt. Pani IS, byl pied ptl
rokem diagnostikovan karcinom vlevém prsu. Podstoupila radioterapii, pied
chirurgickym vykonem. Vypadaly ji vlasy, byla dlouhodobé v pracovni neschopnosti.
Do nemocnice piiSla podstoupit predoperacni vysSetieni ke kardiologovi. Ten, po
shlédnuti EKG doporucil jesté monitoraci, dvaceti¢tyi hodinové EKG (Holtera). Zde se
potvrdila diagnoza, sick sinus syndrom, pauzy az 3 vtetiny. Pied celkovou anestézii a
chirurgickym vykonem, byla tedy z kardiologického hlediska nutn4 implantace trvalého
kardiostimulatoru. Alternativa vykonu v tomto piipadé¢ zddnd nebyla. Klientka byla
posledni dobou vice unavena, ale vSe ptfisuzovala rakoviné. Posledni dobou nedostavala
dobré zpravy. Tak ji informace o nutnosti implantace kardiostimuldtoru nijak
neptekvapovala a vzala tuto informaci s klidem, jako nutnou skute¢nost.

O kardiostimulaci védéla, ale nikdy se nezajimala o podrobnosti. Neptipoustéla
si, ze by ho ve svém ve€ku potiebovala. Klientka dostala ¢as na rozmyslenou, ale
nechtéla se radit ani s dcerou, ani s ptitelem. M¢la potiebu se ,,sama né¢kam zaviit®.
Byla doma sama, vypila dvé deci vina a odpoledne volala kardiologovi, Ze s vykonem
souhlasi a domluvili se na termin implantace. Pokusila se sehnat je$té néjaké informace
na internetu. Pfi pfijmu na jednotku intenzivni péce ji nejvice informaci o
kardiostimulaci podal l¢kat — kardiolog a sestra asistujici pfi vykonu. Klientka dostala
k dispozici informacni brozuru. Byl ji také nazorné ukazan kardiostimulator. Klientce
byly sdéleny omezeni, které kardiostimulace ptinasi, nebyly pro ni, ale vyznamné a vize
Casné operace prsu ji posilovala. Klientka méla moznost se na cokoli zeptat, vSichni ji
ochotné¢ odpovidali.

Nebala se toho, ze bude mit v téle cizi pfistroj. Daleko hor$i skutecnost pro
klientku byla, Ze ma v téle rakovinu, kterd ji ,,uzird®“, kdezto pfistroj ji bude ,,dobijet®.
Nejveétsi obavu méla pani IS z toho, aby ji béhem vykonu nespadla paruka, kterou

nosila.
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Klientka posledni dobou stravila mnoho casu po nemocnicich, a proto
s hospitalizaci neméla problém. Byla trochu nervézni z aplikace intravendzni kanyly,
protoze zily klientky byly kiehké a opakované praskaly, coz vedlo k castym vpichim.
Samotny vykon probihal tak, jak byla klientka informovana. Doba vykonu byla o néco
delsi, nez bylo predpokladano. Lékariim se nedafilo najit ,,elektricky* spravnou polohu
pro komorovou elektrodu. Opakovan¢ ji museli posouvat na jiné misto a casto
premétovat. Klientku jiz bolely zada, z polohy na operac¢nim stole. Vykon, ale nebyl
bolestivy. Po pievozu na oddéleni, po vykonu usnula a spala celé dvé hodiny v kuse.
Kdyz se probudila, sahala si pod pravy klicek, jestli tam pfistroj je, nebo to byl pouhy
sen. Byla spokojena, ze vykon prob¢hl, jak m& a ze bylo vse v poradku.
Kardiostimulator klientka nijak necitila, jen sledovala na monitoru svoji srde¢ni akci.

Druhy den réno pfi méfeni elektrickych parametrt, bylo také vse, jak mé¢lo byt,
ani hematom v misté¢ rany nebyl pfili§ velky. Rano po vykonu méla klientka mirné
zvySenou teplotu 37,3. Rana byla klidnd a dale se jiz teplota neobjevovala. Béhem
hospitalizace a v pfipravé pifed vykonem klientce nic nechybélo, s pééi byla velice
spokojena.

V den vykonu mluvila telefonicky se svou dcerou a také ji ptisel navstivit pritel.
Klientka zacala mit druhy den trochu obavy, zda bude moci sportovat, byla opravdu
aktivni ¢lovek. Lyzovala, plaval, jezdila na kole. OSetiujici persondl ji ujistil, Ze toto vSe
bude moci opét provozovat, proto se pani IS uklidnila a véfila 1ékaiim. Klientka byla
propusténa do domaciho oSetfovani c¢tvrty den po vykonu primoimplantace
kardiostimulatoru. Byla poucena o tom, jak doma spravné pefovat o rdnu. Dostala
identifikacni karticku a termin na desaty den po vykonu ke kontrole a vyndani stehi.

V rodinném kruhu védéli vsichni o tom, ze ma klientka kardiostimulator.
V zaméstnani to zatim nesd¢lovala. Nechtéla, aby se probiral jeji zdravotni stav, kdyz
neni pritomna. Klientka nepocitovala radikalni zlepSeni svého stavu. Neméla pred tim
subjektivni problémy. M¢la, ale dobry pocit ztoho, Ze mulze podstoupit operaci
karcinomu prsu, na kterou ¢ekala jiz dlouho.

Kardiostimulator klientku nijak neomezuje, jen v obleceni, je trochu omezena

noSenim podprsenky, tenkd raminka ji jizvu drazdi a ta pak svédi, musi tedy volit
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spodni pradlo se SirSimi raminky. Jinak se obléka stale stejn¢. Aktivné sportuje, plave,
jezdi na kole a lyzuje. D¢la vse jako pfed tim. V intimnim zivoté nepocituje klientka
omezeni, piitel se s ni sice pted ptl rokem, rozesel, ale pti¢inou nebyl kardiostimulator.
Klientka podstoupila chirurgicky vykon karcinomu prsu a opét nastoupila do
zameéstnani. Uziva si kazdého dne se svou dcerou. Klientka zacala vice odpocivat a
pravidelné a vice zdravé jist.

Implantace kardiostimulatoru zivot klientce ovlivnil. Trochu se obava, zda si
dokaze najit jesté partnera. Nejveétsi prioritou je pro ni, ale stale jeji dcera, ktera ji se
v§im pomahd a podporuje ji. Klientka dochdzi pravidelné na kontroly do
kardiostimula¢ni poradny. Dochdzi v intervalech 1x za 3 mésice. Poloha komorové
elektrody je stabilni a s veSkerymi parametry je Iékat vzdy spokojen. Identifikacni kartu
nosi klientka neustdle u sebe a informuje kazdého odborného 1ékate, které¢ho navstivi, o
ptitomnosti kardiostimulatoru.

V péci o klienty s kardiostimulatorem by pani IS nic neménila, jen by se ji libilo,
kdyby firmy dokazaly vyrabét stale mensSi a mensi pfistroje. S lidmi
s kardiostimulatorem se klientka nesetkavd a aktivné je nevyhleddvd. Nema potiebu
snékym cizim feSit své zdravotni problémy. Nekomunikuje ani pfili§ s pacienty

Vv kardiostimula¢ni poradné.

Rozhovor s klientem 6

Muz LS, 69 let, vdovec, diichodce. Stale jeste pracujici, ma soukromou firmu,
obchod s automobily. M4 dva syny, kteif maji své rodiny. Zije sém v rodinném domé za
Prahou.

M3 prvni naimplantovany kardiostimulétor, ktery ma jiz ¢tyfi roky. Indikaci
k implantaci trvalého kardiostimulatoru byla AV blokada II. stupné, Wenckebachova
typu. Asi dva mésice pfed implantaci pocitoval klient slabost, inavu, obcasné toceni
hlavy a zhorSené dychani. Vyhledal svého kardiologa, ktery je jeho dobrym pritelem.

Kardiolog mu zm¢éfil krevni tlak a provedl 24 hodinové monitorovani EKG (Holtera).
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Dle vyhodnoceni a zjisténé diagnozy byl klient odeslan kardiologem do nemocnice na
pifedem dohodnuty termin k implantaci trvalého kardiostimulatoru.

Unava a slabost byla pro pana LS opravdu omezujici, zvy$eny pohyb zhorsil
dychani. Klient musel omezit své pracovni aktivity a ¢asto odpocival. Diky tomuto
omezeni nebyl klient v dobré nalad€. Byl nucen omezit i sviij jediny konicek, kterym je
rybolov. Klient byl omezen i v oblasti intimniho zivota, piesto, Ze nema nouzi o
pozornost zen. I kdyz klient silny kufak, s ni¢cim se nelécil. Nutnost implantace trvalého
kardiostimulatoru sdélil jako prvni klientovi, jeho kardiolog. O kardiostimulatoru mél
jiz klient n¢jaké informace. Jeho blizky pftitel, m¢l kardiostimulétor jiz n€kolik let a jiz

Reakce klienta na nutnost implantace kardiostimuldtoru nebyla pozitivni. M¢l
pocit, Ze je odepsany, doposud si Zivota uzival a po tomto sdéleni, mél pocit, Ze vse
konéi. Informace o kardiostimulaci sd€lil klientovi 1ékaf a kardiostimulacni sestra, oba
méli velikou trp&livost. Zadné jiné informace klient navic neshandl ani vice informaci
nepostradal, nejrad&ji by se 1écil 1éky, bez nutnosti implantace kardiostimulétoru.
Klientovi byly vysvétleny ditvody implantace kardiostimuldtoru, jina alternativa lécby
nebyla. Klient dostal ¢as na rozmyslenou. Radil se svymi syny, ktefi ho maximalné
podpofili. Volal i svému pravnikovi, ktery jiz kardiostimulator mél, ujistoval ho o
bezpecnosti piistroje a zkvalitnéni Zivota. Presto klient nebyl o vykonu zcela
pfesvédcen, dal ale na doporuceni lékaid, svého pfiitele a svych synli a s vykonem
souhlasil.

Personal se snazil klientovi vykon vysvétlit, dostal informacéni brozuru, byl mu
nazorn€ ukazan kardiostimulator. Klient vyuzil moznosti se na cokoli zeptat. Zajimal se
o to, zda bude moci po vykonu rybafit, fidit auto a plavat v bazénu. Na vSechny otazky
mu bylo adekvatné odpovézeno. Klient si predstavoval, ze s pfistrojem v téle bude
fungovat jako robot.

Na vykon byl klient dobfe ptipraven, védel, co ho ceka. Nikdy pied tim vSak
nebyl vnemocnici. Byl nervézni zopakovaného alarmovani monitort a ze

spolupacientli. Byl zvykly na sviij klid a soukromi a to v nemocnici nem¢l.
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Cely vykon byl snesitelny, klient pocitoval mirnou bolest v misté operacni rany
a tlak v misté zavadéni kardiostimulatoru. Z hovoru lékait béhem vykonu pochopil, Ze
komorovéa elektroda neméla spravnou polohu a ve spravné poloze se ani neudrzela.
Spravné zavedeni se povedlo, az na n€kolikaty pokus. Klient byl po vykonu unaveny,
citil mirnou bolest na operované stran¢ a mezi lopatkami. Dostal injekci proti bolesti a
usnul. Po probuzeni se citil dobfe. Az do rana dodrzoval 1écebny klidovy rezim na
lazku. Nejvice nepiijemné bylo pro pana LS modeni na liizku do mocové lahve. Den po
vykonu, kdy Iékat pomoci specidlniho programéru promeétfoval funkcnost elektrod a
pristroje, zjistil, ze komorova elektroda méla Spatné elektrické parametry a bylo nutné
polohu této elektrody opravit. Klient z toho byl smutny a trochu rozzlobeny. Klientovi
byla provedena repozice komorové elektrody, protoze poloha nebyla stile stabilni,
rozhodli se 1¢kati pro vymeénu elektrody s pasivni fixaci, za elektrodu s aktivni fixaci.
Ta se zavrta do srdecni svaloviny a zlstava ve stejné poloze. Po tomto vykonu bylo jiz
vS§e v poradku.

Pocity s kardiostimulatorem popisuje klient jako nepiijemné, hlavné pocit z té
zavrtané elektrody v srdci. Jiné komplikace, krom dislokované elektrody se u klienta
nevyskytly. Hospitalizace byla pro pana LS psychicky naroénd, s oSetfovatelskou pééi
byl vSak velmi spokojen, hodné¢ mu pomahal laskavy a lidsky ptistup sester. Klient byl
podrobné seznamen, jak Zit s implantovanym kardiostimulatorem a nepotiteboval pomoc
rehabilitaéniho pracovnika. Klient, ale pocitoval, Ze nebude moci Zit stejnym
zpusobem, jako pred vykonem.

Klient byl propustén do doméciho oSetfovani sedmy den po vykonu. Byl poucen
0 péci o ranu. S pfevazy, mu doma pomadhala snacha se synem, kteti mu néjaky cas
pomahali i v domdacnosti. Po implantaci a po navratu do bézného Zivotniho stylu,
vymizely u klienta pfiznaky tnavy a toceni hlavy. ZhorSené dychani vSak pfetrvava u
klienta do dnes. Krom¢ rodiny a pfitele pravnika nikdo jiny nevédél o tom, Ze mé pan
LS implantovany kardiostimulator. Nechtél se tim chlubit, styd&l se za to. Co se tyce
obleceni, snaZi se jizvu zakryvat, v 1ét¢ se odhaluje pouze na zahrad€ u bazénu.

Ptistroj vnima a Casto si ho zkous$i nahmatat.
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I kdyz se klientovi zavedenim kardiostimulatoru zlepsil fyzicky stav, psychicky
piistroj klienta negativné ovliviiuje. Klient se citi ¥izen piistrojem. Casto doma odpoéiva
a polehava. Stale koufi. Rodina se ho snazi motivovat a aktivovat i jeho pfitel pravnik
ho neustale 1aka do spolecnosti. Klient si je védom, ze problém je v ném samotném a
rozhodné na tom zapracuje. Je mozné, ze jeho psychiku ovlivnil i nedavny rozvod jeho
syna a umrti psa, ktery byl jeho spolecnikem.

Pan LS chce jiz pfestat pracovat, firmu chce predat svym synim a odpoéivat
v diichodu. Pro klienta byla implantace kardiostimulatoru opravdu zasadni zmeénou.
Klient navstévuje pravidelné kardiostimulacni poradnu, nyni v ¢asovém intervalu 1x za
6 meésicti. Veskera méfeni jsou vzdy v poradku. Pristroj funguje, jak ma. Baterie je
zatim také v potradku. Identifikacni stimulacni karticku nosi klient neustale u sebe a
informuje kazdého 1ékare, kterého navstivi, Ze ma kardiostimulator.

S lidmi s kardiostimulatorem se aktivné nesetkava, ve svém okoli ma pouze
pritele pravnika, ale tuto problematiku nechce rozebirat ani s nim. Do kardiostimula¢ni

poradny chodi zasadné posledni, aby se tam nepotkéaval s ostatnimi pacienty.

Rozhovor s klientem 7

Zena RM, 72 let, jiz 20 let vdova, déti nema. Pracovala jako piekladatelka, nyni
prekladd doma, pouze piilezitostng. Zije v centru mésta, v byté se svou kockou, je
jediné, koho ma.

Ma prvni kardiostimulator, tii roky a Ctyii mésice. Zakladni onemocnéni, které
vedlo kimplantaci trvalého Kkardiostimulatoru, byl sick sinus syndrom se
symptomatickou bradykardii. Klientka se citila né¢kolik tydni unavena, méla pocity
slabosti, aZ pocit na omdleni. Béla se chodit sama ven na ndkupy. Pro obtiZe navstivila
svého obvodniho 1€kate. Ten ji podle ptiznakl poslal na kardiologické vySetfeni do
nemocnice. Tam byly provedeny krevni testy, méfeni krevniho tlaku a nasazeno 24
hodinové monitorovani EKG (Holter). Klientka zlistala pro celkovou slabost jiz
hospitalizovana v nemocnici. Klientka nebyla v nemocnici poprvé, 1é¢i se

s ischemickou chorobou srde¢ni a hypertenzi. Na nemocnicni prostfedi je klientka

40



zvykla, ale diky své samoté je velice Uzkostna, mé neustdle obavy o svou kocku, o
kterou se V jeji nepfitomnosti stara sousedka.

Nutnost implantace kardiostimulatoru sd¢lil klientce kardiolog v nemocnici,
ktery zaroven provadél vyhodnoceni 24 hodinového EKG. Klientka védéla, Ze
kardiostimulator existuje, ale vice podrobnosti neznala a nikdy se o n¢ nezajimala.
Nezna ani nikoho osobné, kdo kardiostimulator ma. Rekce klientky na informaci, ze
musi dostat kardiostimulator, byla uzkostna. Klientka se zacala obavat vykonu, piistroje
Vv téle, dlouhodobé hospitalizace, nejvétsi strach méla o svou kocku, zacala plakat.

Veskeré informace k vykonu podal klientce kardiolog a sestra asistujici pfi
vykonu. M¢li s klientkou trpélivost, vSe fadné a podrobné vysvétlili. Informace klientka
nepostradala, bylo jich tolik, Ze je nedokéazala poradné vstiebat. Klientka méla obavu, Ze
Z ni stane uplny invalida, odkazany na pomoc cizich lidi. To bylo to nejhorsi, do této
doby nebyla klientka na nikom zavisla. Alternativa vykonu v ptipad¢ klientky nebyla.
Klientka byla sezndmena s tim, Ze by mohla kdykoli nékde upadnout, nebo i zemiit. Cas
na rozmyslenou klientka dostala, neméla se ale s kym poradit, byla uzkostnd, plakala.
Hodné ji pomohly sestry daného oddéleni, které ji podporovaly a vykon doporucovaly.
Souhlasila tedy s implantaci kardiostimulatoru.

Cely vykon byl klientce nalezité vysvétlen, ne vSemu dobfe rozuméla, ale véfila
lékatim 1 sestram a nezpochybiiovala jejich praci. Klientce byla pfedana informacni
broZura a ndzorné€ ukazan trvaly kardiostimulator. Klientka méla veliky strach, nebala se
ani tak o sebe, o své zdravi, ale nejvice o svou kocku, ktera hraje v jejim zivoté opravdu
velikou roli. Je to jediny blizky tvor, jakého klientka ma. Bala se dlouhodobé
hospitalizace. Na vykon byla klientka dobfe pfipravena, védéla v§e do podrobnosti, co ji
¢ekd. Noc pred vykonem klientka Spatn€ usinala a byla ji naordinovdna hypnotika.
Réano pred vykonem doslo k poruSeni funkcnosti periferniho Zilniho katétru a sestra

provedla aplikaci nové kanyly, coz bylo pro klientku neptijemné.
Vykon neprobihal standardné, nedafila se punkce podklickové Zily, klientka

méla béhem vykonu nepiijemné paleni v oblasti mezi lopatkami, doSlo ke zhorSeni

dechu. Pani RM m¢la strach. Klientka dostala Iéky tlumici bolest, byl ji aplikovan
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kyslik pomoci kyslikovych bryli. Vykon byl pro klientku dlouhy. Po vykonu byla
klientka pievezena na lizko intenzivni péce. Byla rada, ze ma jiz implantaci za sebou.
Bolest v zadech byla stejna, dychani se také nelepSilo. Proto byl klientce proveden
rentgenovy snimek hrudniku, kde byl prokdzan pneumotorax. Byla zkolabovana cela
prava plice v dusledku tézce proveditelné punkce podklickové zily. Klientka byla
informovéna o tom, ze ji 1ékai bude muset zavést katétr do hrudniku, ktery se napoji na
odsavaci systém a odsaje vzduch z dutiny hrudni. Hrudnim sanim se podpofi rozvinuti
zkolabované plice a dojde ke zlepSeni dechu. Kdyz to klientka vyslechla, propukla ve
velky pla¢. Méla pocit, ze ji provazi smila, obviilovala sama sebe, fikala ,,ze je snad
prokleta®. Osetfujici personal klientku uklidiioval. Hrudni drendz byla nasledné
provedena. Klientka dostala Iéky na uklidnéni a poté celé odpoledne prospala.

Po probuzeni se klientce jiz 1épe dychalo a citila se 1épe. Myslela na svou kocku,
o kterou se starala sousedka. Za klientkou dochazel rehabilitacni pracovnik, ktery
s klientkou provadél prevazné dechovou rehabilitaci, na posileni zkolabované plice.
Pritomnost kardiostimulatoru v téle klientka nevnimala, necitila ho, nic nebolelo.
Daleko vice ji obtéZoval drén na odsévani vzduchu, ten byl tfeti den po vykonu
odstranén a klientka zacala byt vétsi optimista. Diky hrudni drenézi se prodlouzila délka
hospitalizace, domti odchazela klientka desaty den po vykonu, v den, kdy se vyndaly
stehy z operac¢ni rany. Klientka byla poucena o péci o ranu. Moc se domu tésila,
pfedevS§im na svou kocku. Byla seznidmena s veSkerym omezenim, ktery Zivot
s kardiostimulatorem obnasi.

Pted propusténim dostala klientka identifikacni karticku a termin kontroly
v kardiostimulac¢ni poradné. S hospitalizaci byla moc spokojena. I pfes komplikace,
které ji potkaly, byla veSkerému oSetifujicimu personalu vdécna. Thned po navratu domt
a do bézného Zivota se citila klientka Iépe. Nebyla tolik unavena, méla vétsi jistotu
V pohybu, méné se zadychavala. Mohla si bez obav dojit nakoupit a mohla jit kone¢né
se svou kockou na dvorek. Zbavila se tak své tizkosti a méla opét radost ze Zivota.

Kardiostimulator ji v ni¢em neomezuje, naopak, ji poméaha. Obleceni nosi jako
doposud, spodni pradlo jizvu nedrazdi. Dokonce posledni rok zacala klientka jiz opét

zvolna piekladat, pouze malé prace, ale ma zabavu a motivaci, ze je stdle potiebna.
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Pravidelné odpociva a uziva si volné chvile se svym ctyfnohym pfitelem. Implantace
kardiostimulatoru byla pro klientku velikd Zivotni zména, z které méla obavy, ale
rozhodné toho nelituje, je spokojena. Pravidelné¢ navstévuje kardiostimulacni poradnu,
nyni v intervalu 1x za pal roku. Po implantaci, vzhledem k pneumotoraxu to bylo
castéji. Identifikacni kartu nosi klientka neustéale u sebe. O funkénost pfistroje ma mirné
obavy, ale v poradné¢ ji 1ékat vzdy ujisti, Ze je vSe v pofadku a baterie je stale silna.

V péci o pacienty s kardiostimulatorem by nic neménila, domniva se, Ze je péce
na dobré urovni. Aktivné nevyhledava jiné pacienty s kardiostimulatorem, osobn¢ také

nikoho nezna a nema pottebu s nékym hovofit o téchto problémech.
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4.1 Souhrnné tabulky

Tabulka 1 — Identifikacni Gidaje respondenti

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Zena Muz Zena Muz Zena Muz Zena
59 71 49 86 47 69 72
Vdana Vdovec Vdana Zenaty Rozvedena Vdovec Vdova
Duchodce Dtchodce
Danovy stale pracujici racujici
Sociolozka Dichodce Vychovatelka Dichodce v ( P . ! (pracuy
poradce — prodejce ptilezitostné —
automobiltl) prekladatelka)
1,5 Roku 3 Roky 2,5 Roku 3,5 Roku 1,5 Roku 4 Roky 3,5 Roku
1 1 1 1 1 1 1
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Tabulka 1 znazoriiuje identifikaéni data respondentl, ktefi se zucastnili
vyzkumného Setfeni. Rozhovory byly provedeny se sedmi klienty, kterym byl
implantovan kardiostimulator. Vyzkumny soubor tvofili 4 Zeny a 3 muzi. Nejmladsi
Klientce s kardiostimulatorem je 47 let, nejstarSimu klientovi je 86 let. 3 klienti ziji
v manzelském svazku, 1 klientka je rozvedend a rodinny stav tfech klientd je
vdova/vdovec. Tabulka 1 dale zndzoriiuje pracovni aktivity klientl. Tii klienti jsou
vydéleénd &inni. Ctyfi klienti jsou starobnimi diichodci, ztoho dva jsou i nadale
ekonomicky aktivni. Nejkratsi doba, po kterou ma klient kardiostimulator je 1,5 roku,

nejdéle implantovany kardiostimulator ma klient 4 roky. VSichni klienti maji

implantovany prvni kardiostimulator.

Tabulka 2 popisuje zakladni onemocnéni, které vedlo k indikaci implantace
trvalého kardiostimulatoru. 3 klienti, byli indikovani na zdklad¢ diagnézy AV blokady.
1 klient m¢l AV blokadu III. stupné, 2 klienti AV blokadu II. stupné, jeden typu Mobitz
a druhy typu Wenckebach. 4 klienti méli zakladni diagnozu sick sinus syndrom,
s projevy pomalého srde¢niho rytmu. Duvodem, pro¢ klienti vyhledali 1ékate, byla u 4
klientd tinava, z nich dva méli pocity na omdleni, dva klienti udavali zhorSené dychani.
1 klient vyhledal 1ékafe pro synkopu a 1 klientka nepocitovala zadné subjektivni
pfiznaky, podstoupila pfedoperacni vySeteni, kde byla zjiSt€éna porucha srdecniho
rytmu.

Vsech 7 klientl ziskalo informace o kardiostimulaci nejprve od 1ékare, dale pak
od sestry, ktera asistuje pii kardiostimulaci. 6 Kklienti ziskalo dalsi informace
z informaéni broZury, kterd byla klientim nabidnuta, pfi popisovani vykonu. 2 klienti
méli pratele, ktefi jiz kardiostimulator maji a ziskali tak od nich dalsi informace. 1
klientka shanéla informace na internetu. 1 klient se synkopou, ziskal informace az po
zavedeni docasné kardiostimulace. 3 klienti zareagovali na implantaci kardiostimulatoru
klidné, chapali nutnost zavedeni pfistroje. 2 klienti méli obavu, strach, ale pochopili, Ze

neni jind alternativa. 2 klienti zareagovali negativné.
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Tabulka 2 — Indikace k implantaci kardiostimulatoru

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
AV blok AV blok I11. SSS — brady- SSS - SSS — brady- AV blok I1. SSS -
IL.stupné - stupné kardie bradyfibrilace kardie — pauzy | stupné — symptoma-ticka
Mobitz sini 3 vtefiny Wencke-bach brady-kardie
Unava, pocitna | ZhorSeni Pocit na Unava, dugnost Pted-operacni Slabost, tnava, | Unava, pocity
omdleni dychani, omdleni, vySetieni motani hlavy na omdleni
synkopa slabost

Lékar, sestra, Lékar, sestra Lékar, sestra, Lékar, sestra, Lékar, sestra, Lékar, sestra, Lékar, sestra,
internet, informaéni snacha — informaéni kardiolog — informaéni
informaéni brozura vSeobecna brozura kamarad, pfitel | brozura
brozura sestra, soused s KS,

s KS, informad¢ni

informaéni brozura

brozura
Negativni Klidna, chapal | Klidna reakce Pozitivni reakce | Pocit tihy, ale Negativni Uzkost, strach

nutnost

nutnost
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Tabulka 3 - Piiprava klienta pied vykonem

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Lékar, sestra Lékar, sestra Lékar, sestra Lékar, sestra Lékar, sestra Lékar, sestra | Lékar,
sestra
Internet, Nebyly pouzity | Informacni Snacha — Internet, Neshan¢l, Neshan¢la,
informacni brozura vSeobecna informacni informacni informacni
brozura sestra, pritel s brozura brozura, brozura
KS pritel s KS
ne ne (ziskal po ne ne ne ne ne
zavedeni
docasné KS)
ano vitalni indikace | ano ano ano ano ano
— Casu malo
ano ne ne ne ne ano ne
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Tabulka 3 popisuje piipravu klienta pfed vykonem implantace trvalého
kardiostimulatoru. VSem sedmi klientim byl podrobné popsan a vysvétlen vykon
lékafem, provadéjicim kardiostimulaci a sestrou, kterd u vykonu asistuje.

K ziskdni dalSich informaci nemél ptili§ moznosti jeden klient, kterému byla
nejprve zavedena elektroda s doc¢asnou kardiostimulaci, pro vzniklou AV blokadu III.
stupné. Pét klientli ze sedmi, si podrobné procetli informacni brozuru, kterou ziskali od
oSetfujiciho personalu. Tii klienti se pokusili ziskat potfebné informace pomoci
internetu. Dvéma klientim pomohly praktické rady od ptatel, kteti jiz maji
naimplantovany kardiostimulator. Dva klienti vice informaci neziskavali, postacily jim
informace podané lékafem a sestrou. Jeden klient ziskaval informace v roding¢ od své
snachy, kterd pracuje jako vSeobecna sestra.

Vsech sedm klienti mélo dostatek informaci k vykonu. Zadnému informace
nechybély. Cas na rozmyslenou a moznost konzultace s rodinou a piibuznymi mélo
vSech sedm klientd. Jeden klient mél ¢asu malo, z davodu zavedené docasné
kardiostimulace a nutnosti implantace trvalého kardiostimulatoru. Obava z pfitomnosti
ciziho pfistroje v téle se nevyskytla u péti klientii. Dva klienti se obavali, ze jejich srdce

bude fizeno elektricky.

48



67

Tabulka 4 — Vlastni vykon zavedeni/implantace kardiostimulatoru

1. 2. 3. 4. 5. 6. 1.
ano ne ano ano ano ano ano
Snesitelny, Nebolestivy, Nebolestivy, Nebolestivy, Nebolestivy, Snesitelny, Bolest v zadech,
strach strach strach - plag¢ beze strachu dlouha doba vnimal bolest zhor$eni dechu,

strach

Velice kvalitni

Velice kvalitni

S péci spokojena

S péci spokojen

S péci spokojena

S péci spokojen

S péci spokojena

(hospitalizaci (smutek
snasel $patng) z dlouhodobé
hospitalizace)
Maly hematom ne ne Zvysené Obtizné umisténi | Obtizné umisténi | Dusnost,
krvaceni, komorové komorové pneumothorax
v disledku elektrody, druhy | elektrody, bolest
vysokého TK den zvysena TT
Poucena klientka | Propustén po Klientka Propustén po Klientka Poucen klient i Propusténa po
i rodina vyndani stehd, poucena vyndani steht, poucena rodina vyndani steht,
dale poucen dale poucen dale poucena
Podrobné Podrobné Podrobné Podrobné Podrobné Podrobné Podrobné
seznamena, informovan, informovana, informovan, informovana, informovan, informovana,
obavala se omezeni se obavala se niceho se obavy z omezeni | obavy ze neobavala se
omezeni neobaval omezeni neobaval aktivniho zivota | zhorSeni kvality | omezeni

Zivota
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Tabulka 4 je zaméfena na hodnoceni vlastniho vykonu implantace trvalého
kardiostimulatoru, nemocni¢ni péce a na piipravu do domaciho oSetfeni. 6 klientii ze
sedmi bylo na vykon dobie piipraveno, méli veskeré informace, které byly dostupné.
Jeden klient, kterému byla z vitalni indikace zavedena docasna elektroda, ziskal dané
informace az po té.

4 klienti hodnotili vykon jako nebolestivy, 2 jako snesitelny a pro jednu klientku
byl vykon bolestivy, se zhorSenym dychanim. 4 klienti méli béhem vykonu strach, pro
jednoho klienta byl vykon casové dlouhy. Jedna klientka béhem vykonu plakala.
Osetrovatelskou péc¢i béhem hospitalizace hodnotili vSichni klienti pozitivng. P&t klient
bylo s péci spokojeno, z toho dva klienti Spatn¢ snaseli dlouhodobou hospitalizaci. Dva
klienti hodnotili dale oSetfovatelskou péci jako velice kvalitni.

Komplikace pifi vykonu se vyskytly u 4 klientl. U dvou klient se jednalo o
obtizné¢ umisténi komorové elektrody, z nich méla jedna klientka druhy den rano
subfebrilii 37,3 °C, dale normotermie. U jednoho klienta se vykon zkomplikoval
krvacenim v misté operacni rany, z divodu vysokého krevniho tlaku. U jedné klientky
doslo pfi punkci k pneumotoraxu a kolapsu pravé plice. Dalsi tii klienti byli bez
komplikaci, jedna klientka méla maly hematom v okoli rany.

Pouceni, jak pecCovat o operacni ranu, ziskali vSichni klienti. 4 klienti byli
propusténi jesté pied vyndanim steht, oSetfovani rany provadéli sami doma. U dvou
klientl byli pouceni rodinny piislusnici, ktefi se o nemocné klienty starali. Na vyndani
stehti a kontrolu pfisli vSichni klienti ambulantné. 3 klienti byli propusténi z nemocnice
az po vyndani steht, protoze jejich zdravotni stav vyzadoval delsi hospitalizaci. Piesto
ziskali pouceni, jak se o ranu starat. VSech sedm klientll bylo podrobné sezndmeno a
ziskalo potfebné mmnozZstvi informaci o dalSim Zivot¢ s implantovanym
kardiostimulatorem. 4 klienti méli obavy zit s kardiostimuldtorem, bali se omezeni,
nedokazali si predstavit jiz zit normaln€. 3 klienti neméli obavy ze souZiti

s kardiostimulatorem. Brali to, jako potfebnou nutnost.
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Tabulka 5 - Zivot po implantaci kardiostimulatoru

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Ano, je bez obtizi,
vymizela Ginava,

Ano, zlepseni
zdravotniho stavu

Ano, bez obtizi,
vymizela Ginava

Nepocitoval
velikou zménu,

Nepocitovala
zménu, neméla

Ano, vymizely
pfiznaky unavy

Ano, vymizela
Unava, vetsi

vétsi pocit jistoty nemél piilis potize a motani hlavy, | jistota

obtizi, zlepsené pretrvava v pohybu,

dychani dusnost zlepSené

dychani
Zpocatku neustale, KS vnima Zpocatku ano, Obcasna Dobry pocit a Psychicky Pitomnost
stale si nahmatavala, | pozitivng, nyni piistroj kontrola srde¢ni | moZnost vnima KS kardiostimulato
nyni ne zachranil mu nevnima frekvence podstoupeni neustale, jako ru nevnima
zivot operace cizi téleso
karcinomu

I~

Bez obtizi, nechce
byt povazovana za
nemocnou

Bez obtizi,
hovoftil o KS
oteviené

Rodinu i pratele
informovala,
nechce byt
stfedem
pozornosti

Bez obtizi,
hovotil o KS
oteviené

V rodiné bez

obtizi

Rodina bez
obtizi, dale to
nezvetejnuje,
stydi se za to

Rodinu nema,
informovala
pouze sousedku

vztahu s muzem

KS omezuje, snazi se | Bez omezeni, za | Bez omezeni, za Bez omezeni Omezuje ji Omezuje, snazi | Bez omezeni
skryvat jizvu jizvu se nestydi jizvu se nestydi V noseni se jizvu skryvat
spodniho
pradla, musi
volit silnéjsi
raminka
PN kratkou dobu, Ne, naopak za¢al | PN 1 mésic, Bez omezeni - Bez omezeni, Doposud Bez omezeni,
pracuje jako diive brigadné pracovat | pracuje jako diive, | diichodce pracuje jako pracoval bez dichodce,
diive omezeni, nyni obcas preklada
chee jiz
odpocivat
Vice odpocinku, Ano, vice Vice odpocinku, Ne Vice Ne, snazi se vSe | Pravidelné
pravidelny spanek prochazky se cestovani, vice odpocinku, Iépe zvladat odpociva
psem ¢asu s rodinou pravidelna psychicky
strava
Ne Ne Ne, upevnéni Ne Ne Ne Ne
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Tabulka 5 informuje o Zivoté klientti po implantaci trvalého kardiostimulatoru.
U péti klientl, doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu a k vymizeni piiznaki, které vedly
k implantaci kardiostimulatoru. Z toho u jednoho klienta pietrvava dusnost do dnes. 2
klienti nepocitovali zadnou zménu, neméli zadné subjektivni ptiznaky, které by je pred
kardiostimulaci omezovaly.

2 klientky vnimaly z pocatku pifitomnost kardiostimulatoru neustale. Pozdé&ji si
na kardiostimulator zvykly a naucily se s nim zit. 2 klienti vnimaji kardiostimulator
pozitivné, jeden jako zdroj zachrany Zzivot, druhy jako moznost dalsi 1écby a Sance.
Jeden klient si pouze obcas zkontroluje pulz, jedna klientka nevnima piitomnost
kardiostimulatoru viibec a jeden klient ho vnima neustale jako cizi téleso.

Rodiny vSech klientl pfijaly skutecnost, ze je srdce podporovano pfistrojem, bez
obtizi. Jedna klientka ma pouze sousedku, kterou informovala. 2 klienti nechtéji byt
sttedem pozornosti a jeden klient se za pfitomnost kardiostimulatoru stydi a nerad o tom
s kymkoli hovoti. Ve vybéru obleceni jsou Ctyfi klienti bez omezeni, nestydi se za jizvu
a nemaji pottebu ji skryvat. 2 klienti se snazi jizvu skryvat. Jednu klientku omezuje
pfistroj v noSeni spodniho pradla. Musi vybirat pradlo se siln€jSimi raminky. Ani jeden
klient nepocitoval omezeni v pracovnim zivoté. Tti klienti méli pracovni neschopnost,
kterou brzy ukoncili a zacali op€t znovu pracovat. 4 klienti jsou jiz dichodového véku,
jeden jiz nepracuje, jeden pouze brigadné, jedna klientka ptilezitostné a jeden klient
Vv soucasné dobé ukoncuje svou pracovni €¢innost a firmu chce predat synovi.

Pét klientd ze sedmi se snazilo zménit sviij zivotné styl po implantaci trvalého
kardiostimulatoru. 4 zacali vice a pravidelné odpocivat, jeden klient zacal aktivné chodit
na prochazky se svym psem. 2 klienti svlij Zivotni styl nezménili, jeden z nich se snazi
vSe zvladat 1épe psychicky. Ani jeden z klienti nezaznamenal omezeni v intimnim
zivoté. Pro jednu klientku znamenala implantace kardiostimulatoru upevnéni vztahu

S manzelem.
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Tabulka 6 - Kontroly a péce o kardiostimulator

Ne

v ¢ekarné

Ne Ne Ne Ano, zpocatku | Ne Ne Ano
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Nevyhledava, | Nevyhledava Nevyhledava, | Nevyhledava, | Nevyhledava, | Nevyhledava, | Nevyhleda
nechce pouze kontakt se nechce nechce, pouze | va, nechce
komunikace sousedem s KS pritel s KS
s lidmi
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Tabulka 6 zndzorfiuje pravidelnost kontrol a péc¢i o kardiostimulator ze strany
zdravotnikd. Tabulka nas také informuje o psychické zavislosti a o obavach z poruchy
funkce kardiostimulatoru. Na pravidelné kontroly do kardiostimula¢ni poradny, dochézi
dle pfedem danych terminti, vSech sedm klientt.

Psychickou zavislost na kardiostimulatoru popisuji tfi klienti. Dodava jim pocit
jistoty. 4 klienti se neciti byt na kardiostimulatoru zavisli. Obavy z poruchy funk¢nosti
pristroje popisuji dva klienti. Jeden klient mél tuto obavu pouze z pocatku, nyni se citi
bezpecén€, hodné mu pomaha ujisténi lékafe. Druha klientka mé obavy o funkénost
kardiostimulatoru stale. Ostatni klienti se neobavaji o poruchu funk¢nosti pfistroje.

Vsech sedm klienti mé& moznost kdykoli, pokud budou mit né&jaké potize,
kontaktovat Iékatfe. VSichni maji identifikacni, kardiostimula¢ni karticku, ve které maji
telefonni ¢isla, kam se mohou, v piipadé néjakého problému obratit.

Lidé, s kardiostimulatory, nemaji v Ceské republice zadné spolky, ani podptirné
skupiny. Ani jeden ze sedmi klientd, nema potiebu vyhleddvat jiné¢ klienty
S kardiostimulatorem. Jedna klientka si popovida s ostatnimi v ¢ekdrné, pied kontrolou,
v kardiostimula¢ni poradné. Dva klienti maji ve svém okoli pfitele a souseda

s kardiostimulatorem, se kterymi si o daném problému mohou popovidat.
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5. Diskuze

Tato prace se zabyva vlivem implantace trvalého kardiostimulatoru na zivot
Klienta.

Vyzkumny soubor tvofilo 7 klienti s implantovanym kardiostimulatorem.
VSichni klienti maji prvni implantovany pfistroj. Osloveni klienti byli 4 Zeny a 3 muzi
(viz tabulka 1). Tabulka 2 nam ukazuje divody, pro¢ klienti vyhledali 1ékafe a na
zéklad¢ jaké diagnozy jim byla indikovana implantace kardiostimulatoru. 3 klienti, byli
indikovani na zaklad¢ diagnézy AV blokady. 1 klient mél AV blokadu III. stupné, 2
klienti AV blokadu II. stupné, jeden typu Mobitz a druhy typu Wenckebach Indikace
odpovida doporudeni, které jsou vydany Ceskou kardiologickou spoleGnosti, které

vypracovala pracovni skupina arytmie a trvala kardiostimulace (26).

Cast vyzkumného Setieni se zabyvala informovanosti a eduka¢nim procesem u

klientd pfed vykonem a po implantaci kardiostimulatoru.

Prvni informace o kardiostimulaci podal vSem klientim vzdy lékaf, je to prvni
osoba, kterd je kompetentni je kompetentni k sdélovani diagnozy a terapie a vysvétluje
klientovi nevyhnutelnost tohoto zékroku, kterd ma zésadni vliv na zivot klienta. Lékar
podé informace o nutnosti implantace kardiostimulatoru a obeznami klienta s postupem
jeho zavedeni. V nemocni¢nim zafizeni, kde bylo realizovano vyzkumné Setteni, byli
Klienti spokojeni s edukaci od lékafe. Ptesto, Zze jsou klienti spokojeni s vstiicnym
ptistupem je v mnoha piipadech edukace od Iékafe strucna. Proto je dilezitou soucasti
kardiostimula¢niho tymu edukacni sestra, ktera je klientovi blize a poda dalsi dopliujici
informace v mezich své kompetence. Vyhlaska ¢. 424 definuje kompetence sestry
v oblasti edukace. Edukaéni ¢innost ma své zasady, z nichZz jsou vyznamné ponechat
pacienta v klidu, vytvofit ¢as a prostor na vstiebani informaci, zeptat se, zda klient
vSemu porozumél, vyhodou je i prakticka ukazka (5). Z tohoto vyzkumného Setieni je
zfejmé, ze pro vSechny klienty byla edukace sestrou velice dulezitd. VSichni klienti
ocenili pozornost, vstiicnost a trpélivost pii vysvétlovani postupu vykonu sestrou. Pro
pfedstavu pro né byla i pfijemna ndzornd ukdzka kardiostimulatoru. Klient by se m¢l

citit bezpecn¢, mel by byt naprosto srozumén s vykonem, ktery ho ¢ekd a vzdy musi
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pisemné souhlasit s danym vykonem. Dle Skrly vychazi informovany souhlas z lékaiské
etiky, kde je popsano pravo jedince spolurozhodnout o tom, co se bude dit s jeho télem.
Analyza dat nam potvrdila vyznam edukacni Cinnosti sestry. VSichni klienti byli
edukovani a méli dostatek informaci. Zde je kladen diraz na odbornost a osobnostni
vlastnosti sester. Sestry se musi v daném oboru neustile vzdélavat, ziskavat nové
informace a zkuSenosti, aby nové poznatky mohli pfedavat svym klientim. Zadny
Z klienti nebyl nadSen informaci o nutnosti implantace kardiostimulatoru, ale vSichni
piijali tuto skutecnost jako fakt. Sestry vyuzivaji pii edukaci informacni letdky.
Informacni brozury od firem s kardiostimulatory jsou vhodnymi doplnky ustni edukace.
K dispozici je velké mnozstvi téchto informacnich materialti v zavislosti na mnozstvi
firem na Ceském trhu. Kazdé firma vydéava vlastni informacéni brozury. Ne vzdy jsou
bohuzel tyto materialy vhodné pro vSechny klienty. Né&které materialy nedodrzuji
pedagogické zasady a materialy nejsou upraveny pro klienty vyssiho veku ¢i klienty
S niz§im odbornym rozhledem. Ptestoze je z vyzkumného Setfeni zietelna spokojenost
klientd s edukaci, domnivame se, Ze je vhodné rozsitit nabidku informacnich materiali.
Informacni brozury by méli obsahovat vice fotografii a vice kazuistik. Pét klientil si
podrobné procetlo poskytnuté informacni brozury. Tti klienti ziskévali dalsi informace
pomoci internetu. Dva klienti obdrzeli praktické rady od prtatel s kardiostimulatorem.
Ostatnim klientim postacily informace podané 1ékafem a sestrou (viz tabulka 3).
Vsichni klienti, krom jednoho, ktery byl stimulovan z vitalni indikace, ziskali
¢as na rozmyslenou, ¢as na rozhovor se svou rodinou, nebo nékym blizkym. VSichni
tuto moznost vyuzili. Pozitivnim zjiSténim je, ze zadny z klientd nemél nedostatek
informaci. Klienti méli divéru k sestfe, kterd je provazela celym procesem. Toto vse
klade vysoké naroky na schopnosti sester. Schopnosti podrobné¢ vysvétlit, rozumét dané

problematice, ale i schopnost empatie a edukace klientt.

Vyzkumna otdzka ,,M¢l klient pfed implantaci kardiostimuldtoru dostatek
informaci?“ Ano, vSech sedm klienti mélo dostatek informaci k vykonu a zadnému
klientovi informace nechybély. Klienty pifed a po implantaci kardiostimulatoru
edukoval 1ékart a sestra specialistka. Jako dal$i didaktické prostiedky zdravotnici vyuzili

materidly od firem. VétSina klientd byla s edukaci spokojena a dal§i informace jiz
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nehledali. Dva Kklienti nalezli dalsi informace na internetu a od pfiatel

S kardiostimulatorem.

5 klientim vymizely po vykonu problémy, kvili kterym vyhledali 1¢kate. 2
klienti nepocitovali subjektivné zadnou zménu. Dle Kapounové reaguji pacienti na
implantovany kardiostimulator rizné. Nékteti pocit'uji strach o sviij Zivot, nepiijemnou
zavislost na piistroji. Nékterym dava kardiostimulator pocit volnosti a kontroly nad
svym zivotem. V nasem vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze 6 klientd vnima
pritomnost kardiostimulatoru pozitivng, 1 klient, vnima kardiostimulator jako cizi téleso
ve svém téle. Stejné tak 6 klientd neomezuje dany vykon ve vybéru obleceni, pouze 1
klient se snazi zakryvat jizvu. Co se tyCe profesniho ptisobeni, 2 klientky méli kratkou

dobu pracovni neschopnost. Ostatni klienti byli v tomto piipad¢ bez omezeni.

Pouze jeden klient nezménil sviij zivotni styl. DalSich 6 klientd se snazi
pravidelné odpocivat. Piekdzku v intimnim Zivoté neprokazal Zadny z klientd, naopak u
jedné klientky dosSlo k posileni vztahu s manzelem. Rodiny vSech klientl pfijali fakt

implantace kardiostimulatoru s tolerantnosti a respektem.

Dle vysledkii vyzkumu a doporuéeni Ceské kardiologické spolegnosti, dochazeji
vSichni klienti na pravidelnou kontrolu kardiostimulatoru do kardiostimulacni poradny.
Pocit ujiSténi od I¢kate, ze baterie kardiostimulatoru funguje, doddva pocit bezpedi.
Pouze jeden respondent ma obavy o funk¢nost pfistroje. Dle dostupnych zdroji firmy

Biotronik, by k situaci, Ze se vybiji baterie, u pravidelnych kontrol nemélo dojit.

Prekvapivé zjisténi je, Ze vSichni respondenti zlepsili svlj Zivotni styl. Vice
odpocivaji, méné¢ se stresuji. Tato situace nemusi pifimo souviset s implantaci
kardiostimulatoru, ale s uvédoménim si vzacnosti Zivota. Pro pocit jistoty a bezpeci
maji vSichni klienti mozZnost kontaktovat lékafe a zdravotnické zatfizeni, v pfipadé

jakychkoli potizi.

Dle vyzkumného Setieni ani jeden z klientl aktivné nevyhledava setkani s lidmi,
kteti maji kardiostimulator. Nechtéji mluvit s nékym cizim o svém problému.

Neexistuji ani zadné sdruzeni a spolky.
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Cilem prace bylo zjistit vliv implantace kardiostimuldtoru na zivot klienta.
Pomoci rozhovori se 7 klienty bylo zjisténo, ze implantace kardiostimulatoru
neomezuje klientiv zivot. Naopak vede kjeho zkvalitnéni. Vyzkum ukéazal, Ze

pfitomnost kardiostimulatoru v téle, nema vyrazny, omezujici vliv na zivot klienta.

Cile prace byly splnény. Vyzkumné Setieni prokazalo, Zze implantace
kardiostimulatoru je bezpecna a neomezuje klientovi aktivity a nezasahuje do dalsiho a

kvalitniho zivota. Rozhodné tento piistroj nezpiisobuje invaliditu a pfipoutani na lazko.
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6. Zavér

Implantace kardiostimulatoru je dilezity Zivot zachranujici vykon. Kazdoro¢né
se v Ceské republice provede vice nez 6000 implantaci trvalého kardiostimulatoru.
Kardiostimulace je 1éCebnou metodou pomalych srdecnich rytma. Presto, ze
kardiostimulator zlepSuje svym nositelim zdravotni stav, je to naro¢na zivotni situace,
ktera zasahuje do vSech aspekti klientova Zivota. Rozhodné tento vykon zatizi

psychiku klienta, ale i celé jeho rodiny.

Cilem této prace bylo zjistit a zmapovat péci o klienty pred a po implantaci
kardiostimulatoru. Jak byli klienti edukovani a kdo jim nejvice pomohl se vyrovnat se
vzniklou situaci. Zjistovali jsme, zda klienti méli k dispozici dostatek informaci 0
zivoté s kardiostimulatorem. A K jakym zménam doslo v zivoté klienta po implantaci

kardiostimulatoru.

Pro naplnéni cili byl zvolen kvalitativni vyzkum provedené rozhovory se 7
klienty, ktefi maji jiz vice nez jeden rok implantovany kardiostimulator. Rozhovory
byly provedeny pii néavstévé klientd v kardiostimulaéni poradné, kam dochazi na

pravidelné kontroly.

Vyzkumné Setieni potvrdilo, ze péfe o pacienty s kardiostimulatorem je na
velmi dobré urovni a vSichni dotazovani klienti byli s péci spokojeni. Klienti méli
dostatecné mnoZzstvi informaci, které ziskavali jak od lékate, tak od sestry. Mnoho
klientd Cerpalo informace z informaénich materiald a z médii, pfedev§im z internetu.
Pro vétSinu klientli byla nutnost implantace Sokem, se kterym se museli vyrovnat. Pres
pocatecni obavy a Casté sledovani srdecniho rytmu, se klienti s kardiostimulatorem szili
a jeho pfitomnost jiZz nyni nevnimaji. Jejich Zivot po implantaci kardiostimulatoru je ve

vetsing piipadech lepsi.

Z vyzkumného Setfeni je zfejmé, ze kardiostimulator vyznamné ovliviluje

zdravotni stav klientii, ale nema vliv na zivot klienta.
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Vysledky Setfeni budou prezentovany na odbornych konferencich a budou

poskytnuty vedeni nemocnice, kde byl vyzkum provadén.
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9. P¥ilohy

PRILOHA 1

Otazky k rozhovoru:

Identifikac¢ni data:

Pohlavi?

Vek?

Vs rodinny stav?

Jste pracujici?

Zijete sam/sama, nebo s nékym ve spoleéné domacnosti?

Jak dlouho mate KS? Kolikaty ptistroj?

Onemocnéni:

Onemocnéni, které vedlo k zavedeni KS

Vase diagnodza byla zjisténa nahodou, nebo jste sam/sama aktivné vyhledaval/a 1ékaie?

Jaké problémy Vas vedli k vyhledani 1ékate? Jaké problémy/potize Vam zptisobovalo

Vase onemocnéni? Popf. jakd omezeni jste diky onemocnéni pfed implantaci KS mél/a?
o Omezeni O v zaméstnani O koni¢ky O sport O domaci prace O vSude O

zadna
Kdo Vam sd¢lil nutnost implantace trvalého kardiostimulatoru?
Slysel/a jste jiz nékdy pted tim o trvalém kardiostimulatoru?

Jaka byla Vase reakce na nutnost implantace KS?

Priprava:

Kdo Vam podaval informace o zavedeni KS?

Cerpal/hledal/shanél/a jste informace z jinych zdroji — jakych

Postradal jste n&jaké informace?

Védél/a jste o omezenich, které piinasi implantace KS pied jeho zavedenim

Byla Vam ftadn€ vysvétlena nutnost vykonu? Duvody zavedeni KS? Poptipadé

alternativni zptisoby 1éCby?
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Mg¢l/a jste ¢as na rozmys$lenou, popiipadé moznost poradit se s rodinou?
Byl Vam nalezité/podrobné vysvétlen cely postup vykonu (zavadéni KS)?
Ukazal Vam personal nazornou ukazku kardiostimulatoru?

Byl Vam nabidnut dal$i informacni material?

Me¢él/a jste moznost se na cokoli zeptat?

Mg¢l/a jste obavu z toho, jaké to bude mit v téle cizi pfistroj?

Vlastni vykon: (implantace/zavedeni KS) hospitalizace + informace pfed propusténim

Byl jste na vykon dobfe pfipraven?

Probihal vykon dle informaci, které Vam byly pfed vykonem podavany?

Jaky byl pro Vas vykon?

Pocit'oval/a jste béhem vykonu strach?

Byl/a jste béhem hospitalizace spokojen/a s oSetfovatelskou péci?

Jaké byly Vase prvni pocity s kardiostimulatorem v téle?

Mg¢él/a jste po vykonu néjaké komplikace?

Chybélo Vam néco béhem piipravy na vykon, co by Vam pomohlo Iépe se na vykon
piipravit?

Podal Vam oSetfujici personal podrobné informace o tom, jak miZete/mate
s kardiostimulatorem Zzit?

Byl jste pted ukoncenim hospitalizace poucen o péci o ranu a pozvan k dalsi kontrole?
Védél jste pred propusténim o omezenich, které zavedeni KS pfinasi?

Byl/a jste spokojen/a s pribé¢hem zavadénim KS a celkové s péci béhem hospitalizace?

Zivot po implantaci:

Vymizely problémy, kvili kterym Vam byl indikovan kardiostimulator?
Informoval jste rodinné piislusniky (znamé, kolegy,..) o svém KS?

Omezuje Vas KS ve vybéru obleceni?

Vnimate stale pfistroj, nebo jiz zapominate/nevnimate ani nevite, ze ho mate?
Ovlivnil kardiostimulator Vas pracovni Zivot?

Po zavedeni KS se zménil, ¢i musel se zménit Vas Zivotni styl?

Ovlivnil KS/mélo zavedeni KS vliv na Vas osobni zivot?

Mélo zavedeni kardiostimulatoru vliv na Vasi kvalitu zivota?
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Muizete délat vse jako pred zavedenim?

Péce o kardiostimulator:

Chodite na pravidelné 1ékai'ské kontroly?

Mate obavy o funkénost piistroje?

Pocitujete psychickou zavislost na kardiostimulatoru?

Mate moznost se kdykoli s problémem obratit na svého 1ékare?
Informujete kazdého odborného Iékate, Ze mate kardiostimulator?
Nosite u sebe neustale ID kartu?

Co je na zavedeni KS pro Vas pozitivni a co negativni?

Co by jste v péci 0 pacienty s KS zménil, vylepsil, co Vam chybi?
Chodi do kluba? Setkava se s lidmi s KS?
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