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Vliv implantace kardiostimulatoru na Zivot pacienta

Abstrakt
Bakalafska prace pojednava o problematice vnimdni a vlivu kardiostimulatoru na

pacienta a jeho Zivot.

Teoreticka Cast se zaobird jednotlivymi onemocnénimi jako indikacemi k trvalé
kardiostimulaci. Také popisuje jednotliva vysetfeni, kterd muze kardiologicky pacient
podstoupit. Velkou skupinu tvofi rezimova opatieni a doporueni, jak se
s kardiostimulatorem chovat. Tato skupina je systematicky rozd€lena na jednotlivé
oblasti, ve kterych muize vzniknout problém ¢i potencionalni riziko, jak pro
kardiostimulator, tak pro pacienta.

Praktickd, tedy vyzkumnd ¢ast je zpracovana za pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, kdy nastrojem ziskavani informaci byl polostrukturovany rozhovor. Otazky byly
sestaveny tak, aby pokryly Zivot pfed implantaci kardiostimulatoru, béhem pobytu
v nemocnici a zachytily nasledujici sziti s kardiostimulatorem a touto skutecnosti.

Vyzkumny soubor tvotilo 10 pacientl s dobou implantace od 4 mésicii do 8 mésict.

Cilem prace bylo zjistit jaky vliv mé kardiostimulator a jeho implantace. Z vysledki se
da vycist, ze vliv ma kardiostimulator hlavné v navaznosti na prodélané komplikace.
Nasi dotazovani uvadéli, Ze na pozitivni sziti s kardiostimulatorem potiebovali vice
Casu. Vyjimku tvofila dotazovana, ktera kardiostimuldtor nepfijala, zejména
v souvislosti s pocitem mechanismu v téle a viditelnosti pfistroje pod kizi. Z rozhovort
S dotazovanymi jsme zjistily, Ze pacienti nedostavaji brozury, informac¢ni materidl o
rizicich, kterd jim hrozi. S timto zjiSt€énim jsme se rozhodly vytvofit informacni brozuru
pro pacienty, ktera je 1 vystupem bakaléatské prace. Tato brozura obsahuje 1 zkuSenosti

pacientd, ktefi uZ maji implantaci kardiostimulatoru za sebou.
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The influence of pacemaker implantation on the patient’s life

Abstract
Bachelor thesis concerns with the issue of perception and effect of the pacemaker on

patient and his life.

The theoretical part deals with particular illnesses as indications to a permanent cardiac
stimulation. It also describes individual examinations that a cardiological patient can
undergo. Major category comprises of regime measures and recommendations on how
to perform with a pacemaker. This category is systematically divided into specific
spheres, in which a problem or a potential risk for the pacemaker as well as for the
patient can arise.

The practical, research part is done with a help of a qualitative research survey with a
half-structured interview as a tool of information obtaining. The questions were drawn
in order to cover the life before pacemaker’s implantation, during the stay in hospital
and to catch the following adaptation to the pacemaker and to this reality. The research

group comprised of 10 patients implanted 4 - 8 months before the survey.

The aim of this thesis was to find out what effect the pacemaker and his implantation
have. The results show the effect of pacemaker mainly in connection with complications
experienced. Our respondents admitted that adaptation to the pacemaker took them
some time. The exception was the respondent who did not accept the pacemaker,
especially in connection with the feeling of the mechanism in the body and the visibility
of the devices under the skin. From the interviews with the respondents, we clearly
show that their lack of a brochure, information material about the risks associated with
this problems. The results obtained and information collected lead to our decision to
issue an informative leaflet for patients, which also became an output of the bachelor
thesis. This booklet contains the experiences of patients who have already had a

pacemaker implantation.

Key words

Pacemaker; cardiac stimulation; patient; life
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Uvod

Kardiostimulace je jedno z nejvice vyuzivanych metod k terapii arytmii.
Kardiostimulator se vyuziva nejen pro zachranu Zzivota pacienta, ale také pro jeho
zkvalitnéni. Tento systém se sklddd z kardiostimulatoru a elektrod. Tento “strojek”
vysle elektrické impulzy, jen pokud nastane srde¢ni porucha. Tyto impulzy pacient
vubec nepocituje. Kardiostimulator se také dokaze ptizplisobit pacientovym aktivitam,
jako jsou béhani ¢i jind zvySend ndmaha. Pfistroj se implantuje do tzv. kapsy. Rocné se
u nas v jedné nemocnici implantuje okolo 500 kardiostimulatort. Zivotnost baterie
Vv kardiostimulatoru, a tedy kardiostimulatoru jako pfistroje se pohybuje v rozmezi od
péti do 10 let. Pocet reimplantaci z divodu vycerpani kapacity baterie se pohybuje

okolo 200 reimplantaci ro¢n¢ vV jednom kardiostimula¢nim centru.

V souvislosti s implantaci kardiostimulatoru a vyvoji mediciny a oSetfovatelstvi se
neustdle mluvi o pochopeni ¢lovéka jako bytost holistickou. V souvislosti s timto
pojetim se fada odbornikil a nelékaiti z fad sester pta na otdzku vlivu kardiostimulatoru

na zivot ¢lovéka. Proto existuji vyzkumy, které se timto problémem zaobiraji.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoZ pracuji na kardiologickém oddé¢leni a také tento
vykon patii k mému/nasemu povolani. Stejné tak mne zajima vyvoj kardiostimulaéni
techniky a novinky v kardiologii. Vidéla jsme béhem mého plsobeni pii praktickém
vyucovani na oddéleni rizné chyby, kterych se dopoustéji nejenom 1ékaii, ale i sestry.
Také mne na problematiku informovanosti, hlavné v souvislosti s zZivotem po vykonu,
tedy zivotem s kardiostimuldtorem upozoriiovali sami pacienti, Ze nevi, co mohou ¢i

nemohou délat.



1 Soucasny stav

1.1 Bradyarytmie

Bradyarytmii ¢i bradykardii rozumime srde¢ni akci niz$i jak 60 tepli za minutu,
ktera je pro fyzicky zdatného a aktivniho c¢lovéka nepostacujici (Bytesnik, 2004).
Mnohé bradyarytmie jsou fyziologické a nevyzaduji lecbu (Sedlacek, 2017, s.265).
Klasifikace bradyarytmii se rozdé€luje na dvé skupiny: poruchy funkce sinusového uzlu,
do kterého spadaji sinusova bradykardie, syndrom chorého sinu a sinusova zéstava.

Dalsi skupinou jsou AV blokady.

Mezi pfiznaky se dle Bulavy (2017) fadi inava, pokles vykonnosti a dusnost objevujici
se pfi namaze. Muze se také objevit kratkodoba ztrata védomi. Benes (2018) dodéva, ze
pfi snizeni frekvence pod 30 tepli za minutu se mohou pfidat pfiznaky srde¢niho

selhani, jako jsou klidova dusnost ¢i otoky.

1.1.1 P#i¢iny vzniku bradyarytmii

Mechanismy a pfic¢iny vzniku bradyarytmii jsou rozdélovany na vnitini, spojené
S postiZzenim pfevodniho systému a vnéjsi, které jsou reverzibilni a plisobi ovlivnénim
pfevodniho systému naptiklad neurovegetativnimi nebo farmakologickymi mechanismy
(Sedlacek, 2017, s.265). Bytesnik (2004) taktéz rozdéluje pti¢iny bradyarytmii, ale na
primarni neboli vlastni a sekundarni. Bradykardie se mtze objevit u hypofunkce §titné
zlazy, pti hepatitidé, a nékdy doprovazi dobu zotavovani po prodélané chiipce
(Navratil, Pospisilova, et al., 2008). Zeman (2005) ve své publikaci uvadi jako dalsi
vngjsi pricinu polékovou bradykardii zptisobenou betablokatory. Mezi primarni pfi¢iny
zatazujeme ischemickou chorobu srde¢ni, iatrogenné zplisobené poruchy, nejcastéji po

kardiochirurgickych operacich a ablacich (Bytesnik, 2004).

Sinusova bradykardie je sinusovy rytmus o frekvenci nizsi nez 60/min (Bennett, 2014,
s.24). Tato hodnota vsak muize byt i fyziologicka, objevuje se u sportovci, anebo ve
spanku (Bennett, 2014). Autor Ceska (2010) uvadi, Ze u sportovc mize tato frekvence
klesnout az pod 40/min. OvSem tento nélez neni divodem k trvalé implantaci
kardiostimulatoru, nybrz je tento stav povazovan za fyziologicky. Bennett (2014) také
tvrdi, Ze sinusova bradykardie miize byt projevem akutniho infarktu myokardu. Navic
se pfi tomto onemocnéni mize bradykardie zvrhnout az v atrioventrikuldrni blokadu,
dodava Melvin, (et al., 2005). Vlasinova (2010) udava vyskyt bradykardii u pacientti

s AIM spodni stény ve 30-40 % ptipadech jiz v prvni hodin€ od vzniku. Dalsi pfi¢ina
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podle Kapounové (2007) je podchlazeni pacienta ¢i porucha sinusového uzlu.
V kritickych stavech je mozné pouzit atropin nebo je indikovana docCasna
kardiostimulace (Sedlacek, 2017). Dalsi injekéni Iékovou formu isoprenalin uvadi
Bennett (2014), ktery se pouziva k urychleni srde¢niho rytmu. V knize Intenzivni
medicina od Zadaka (2007) se pak mizeme docist o jeho déavkovani, kde doporucuje
podat isoprenalin bolusoveé 2-5 ug intravendzné, ¢i ho podavat v davkovaci 2-20 ug/min
kontinualn€. Heinc (2007) uvadi, ze se srdecni frekvence zrychli zvednutim koncetin.
Na EKG je tento stav zachycen frekvenci mensi nez 60 stahi za minutu, rytmus je

pravidelny ¢i vyjimeéné nepravidelny (Kolat, 2009) (viz Ptiloha 2).

,»olck sinus syndrom® neboli syndrom chorého sinu vznika na zakladé poskozeni
normalni funkce sinusového uzlu (Céska, 2010). Nejcastéji je to zpiisobeno
degenerativnim procesem nebo ICHS (Bulava, 2017, s.127). Onemocnéni se projevuje
syndromem nizkého srdeéniho vydeje a pocity buseni srdce (Céska, 2010). Chen (2018)
pfipisuje tomuto onemocnéni progresivni chovani se zhor$ujicim se stavem. Dle Bulavy
(2017) ma toto onemocnéni tii formy, z nichz jedna je tzv. tachy-brady syndrom,
kdy fibrilace sini piebihd v asystolii. Tu pacient pocituje jako zatoceni hlavy. Novak
(2007) poukazuje na vzniklou asystolii (viz. Pfiloha 5) s naslednou synkopu
u prevalence 30 % nemocnych. Dale se muze projevit atrioventrikularni blokadou, coz
je dalsi forma onemocnéni (Sedlacek, 2017). Treti typem je sick sinus syndrom, ktery
se projevi bradykardii (Bene§, 2018). Sedlacek (2017) uvadi, Ze jde o nemoc
s nejcast¢jsi indikaci k implantaci kardiostimulatoru vitbec. O Rourke (et al., 2010) ve
své publikaci potvrzuje, Zze v USA jde o nejéastéjsi indikaci k implantaci
kardiostimulatoru.  Sedlacek (2017, s.269) dodava: Duvodem  kimplantaci
kardiostimulatoru je predevsim zlepseni kvality Zivota pacienta, a proto je vyzadovana
pecliva dokumentace a korelace poruch rytmu a obtizi pacienta. Nékdy mize mit
pacient i dal§i kardiologickd onemocnéni jako jsou chlopenni vady nebo téZzka
dysfunkce LKS, a tudiZ nemusi brady-tachy formu dobfe tolerovat. Proto je dle Curily
(2016) vhodné zavést pacientovi doCasnou kardiostimulaci do doby, nez bude vhodné
implantovat trvaly kardiostimulator. Na EKG vidime obraz stfidajici se tachydysrytmii
a bradydysrytmii s naslednou asystolii srde¢ni (Zeman, 2005). Tento stav se dle Césky

(2010) da nejlépe diagnostikovat na holterovském EKG monitorovani.



Terminem sinnokomorové (AV) blokady se rozumi zpozZdeni nebo preruseni prevodu
vzruchu ze sini na komory (Kolat, 2009, s.188). Pficinou je pfedevsim porucha prevodu
vzruchu v AV uzlu (Kolat, 2009). Zeman (2005) dopliiuje dal$i mista, ktera jsou
porusend ischémii, zanétem C¢i nékterymi Iéky. Kolar (2009) tyto 1éky zpfesiiuje na
antiarytmika a digitalis, které mohou mit na AV uzel toxicky ucinek. Sedlacek (2017)
udava, Ze se tato blokdda mize objevit u sportovel a pifi vykonech jako je
bronchoskopie & ezofagoskopie. Dle Cesky (2010) se mize AV blok zpisobit
iatrogenni poskozeni pti kardiochirurgickych operacich. V prvni fadé¢ je dulezité EKG
zhodnoceni — zhodnoceni vztahtt vin P ke QRS komplexim (Malcolm, 2013).

Atrioventrikularni blokady popisuje Bulava (2017, s.128) a rozdéluje je na 3 stupné:

AV blok 1. stupné, ktery se projevuje pouhym prodlouzenim PQ intervalu nad 200ms.
Novak (2007) dodava, ze na EKG obrazu mulZe byt pii rychlejsi frekvenci schovana

vina P v piedchozi viné T.

Druhy stupenn se rozdéluje na 2 typy. l.typ (Weckenbachliv) je charakteristickym
pozvolnym prodluzovanim intervalu PQ s naslednym vypadem celého komplexu QRS
(Bulava, 2017). Malcolm (2013) tento vypadek oznacuje jako ,,vypadly stah®. Dle
Kolare (2009) tyto vypadky mulize pacient vnimat jako palpitace. Malcolm (2013) tvrdi,
Ze je tento stav tvofen blokddou v nitru AV uzlu. Zeman (2005) doporucuje pti snizeni
Komorové vzrusivosti srdeéni stimulaci. 2.typ (Mobitztv) je obdobny. Je identicky pro
nahly vypadek QRS komplexu po vIiné P, ale bez ptfedchoziho prodluzovani PQ
intervalu (Bulava,2017). Novéak (2007) oznacuje tento typ blokady za vzacny. Kolaf
(2009) popisuje mozny EKG nalez, kdy se na EKG zaznamu muze objevit vice vin P,
tim padem dochézi k bradykardii. Tento stav miiZze vést az k zastav€ komor, kdy na
EKG vidime pouze viny P, bez komplexu QRS. Sovova (et al., 2006) upozoriiuje na

obtizné rozlisSeni mezi blokadou prvniho a druhého typu.

AV blokada tretiho stupné je nejpokrocilejsi konecné stadium srdecni blokady. Do
komor nepronikd zadny podnét ze sini, ktery by umoznoval jejich aktivaci (Malcolm,
2013, 5.168). Céska (2010) uvadi, ze nahradni rytmy jsou junkéni a idioventrikularni
rytmus. Frekvence ndahradniho komorového rytmu je 40 za minutu ¢i vyssi, udava
Bytesnik (2004, s.1116). Bennet (2014) popisuje, Ze sinova aktivita je stale fizena
Z Hisova svazku a ma rychlejsi frekvenci. Pivod tohoto typu blokady piipisuje Zeman

(2005) stavu po infarktu myokardu a degenerativnim onemocnénim. Bytesnik (2004)
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uvadi synkopu a néhlé bezvédomi jako jedny z nejdramatictéjSich ptiznakli. Na EKG
zaznamu nalezneme viny P, které jsou nahodilé ke vztahu ke komplexiim QRS.

A mohou obcas splyvat, dodava Zeman (2005, s.110) (viz Ptiloha 3).

Pti blokad¢ dojde k opozdéni depolarizace komor. Dle zpozdéni aktivace komor se
rozliSuje na blokadu levého a pravého Tawarova raménka. Histiv svazek vede normalné
(Hampton, 2007). Blok pravého raménka je zpsoben vlivem preruSeni vedeni pravym
raménkem. To je aktivovani dodate¢né z levého raménka. Blok levého raménka naopak
(Kolat, 2009). Zjisténi toho onemocnéni ¢i této patologie je vzdy nahodné. Blok
pravého raménka se vyskytuje spiSe u zdravych lidi a pfi akutnim infarktu myokardu.
Blok levého raménka je castéjsi u klinicky nemocnych s onemocnéni srdce a nekrdz
v septu (Cheitlin, et al., 2005). Na EKG zaznamu pozname, zda je blokada vpravo —
svod V1 ¢i vlevo svod V6, ktery lezi vlevo od srdce (Kolektiv autorti, 2013).

1.1.2 Obecna diagnostika bradyarytmii

Mezi kardiologickd vySetfeni zafazujeme pacientovu anamnézu. V prvni fadé
musi nastat mezi pacientem a lékafem divéra. O tuto divéru se opiraji subjektivni
ptiznaky pacienta. Do osobni anamnézy zahrnujeme soucasné onemocnéni, alergie
auzivané¢ léky. Lékat nesmi opomenout rodinnou anamnézu, zejména vyskyt

onemocnéni v rodin€, socidlni a pracovni anamnézu (Widimsky, 2004).

Vedouci znak v diagnostice onemocnéni by mél byt pfiznak ¢i soubor ptiznakl (Bulava,
2017). Dle Stejfy (2007, s.75) se kardiolog nejcastéji setkava s dusnosti, kaslem, bolesti
na hrudi, busenim srdce a mdlobou. Mezi fyzikalni vySetfeni patii: pohled, poklep,
pohmat, nejcastéji vSak poslech. Zde 1ékat hodnoti srde¢ni ozvy a ptidatné zvuky jako
jsou Selesty. Dal$im vySetienim je méfeni krevniho tlaku. To se da méfit ne€kolika
zpusoby, pfiCemz nejpiesnéjSi metodou je invazivni méfeni zavedenym katétrem.
Pfi pfijmu sta¢i neinvazivni méfeni za pomoci tonometru s manzetou (Widimsky,
2004). Provadi se ambulantni méfeni nebo domaci méfeni tlaku, pti kterém Ize zachytit

fenomén bilého plasté (Soudek, 2007).

Dalsim vySetfeni je elektrokardiografie. EKG je neinvazivni a zaroven nejcastéji
vyuzivana metoda, ktera zaznamenavé &innost srdce (Serf, 2009). Pfistroj, ktery tyto
potencidly zesiluje, se nazyva elektrokardiograf, graficka kiivka pak elektrokardiogram.

Toto vySetfeni je nenahraditelné v urceni typu poruch srde¢niho rytmu (Bulava, 2017).
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Kapounova (2007) uvadi, ze se uzivaji 4 koncetinové svody a 6 hrudnich elektrod, které
za pomoci podtlaku pfipoji k hrudniku. Nesmi se zapomenout na navlh¢eni klize vodou
¢1 EKG gelu pro nizsi elektricky odpor kiize. Kapounova klade diraz na spravné

umisténi elektrod.

Ambulantni elektrokardiografie zajisStuje kontinualni monitoraci srde¢niho rytmu po
delsi casovy tusek, nejcastéji na 24 nebo 48hodin a je nejlepsim moznym feSenim pii
vySetfovani synkop a buseni srdci, které¢ by vedlo k arytmiim. EKG je zaznamenavano
bud'to kontinudln¢ nebo intermitentné. Kontinualni zadznam se provadi za pomoci
pirenosného zdznamniku, kdy ma nemocny tento zaznamnik u sebe pii normalnich
dennich cinnostech. EKG je snimdno za pomoci péti elektrod nalepenych na téle.
Zaznamnik zaznamenava dva svody najednou pro lepsi diagnostiku. Lékatr by si pii
zhodnoceni mél dat pozor na artefakty, které se mohly béhem monitorace objevit. Jedna
se veétSinu o technicky problém v pienosu ¢i mechanické odpojeni (odlepeni) svoda
(Bennett, 2014). Tento kontinualni zaznam se provadi za pomoci Holterovského
monitorovani (Bulava, 2017). Druhym typem ambulantniho monitorovani je
intermitentni zdznam neboli epizodni zdznamnik. Tento pfistroj je spustén na popud
nemocného, kdy zachyti kratsi usek, vétSinou 5-300 s. VétSinou se jednd o pacienty,
které trapi kratké synkopy (Stovicek, 2004). Dalsi moznosti je implantace malého
piistroje tzv. implantabilniho nahravate v mistni anestézii. Zivotnost baterie tohoto

piistroje je 18 - 24mésicii (Sovova, 2007).

Dalsim vySetfenim je ergometrie neboli zatézové EKG. To se vétSinou pouZziva
K vyvolani srde¢nich arytmii fyzickou namahou. Nej¢astéji se toto vySetieni provadi na
bicyklu (bicyklova ergometrie) (Bulava, 2017). Indikaci je ale nejcastéji diagnostika
ICHS ptevazné anginy pectoris (AP) (Chaloupka, 2007).

DalSim typickym vySetfenim je echokardiografie, ktera pracuje na principu ultrazvuku.
Vysetfeni se nejCastéji provadi u pacienta, ktery lezi na levém boku a levou horni
koncetinu ma podloZenou pod hlavou. Toto je vySetfeni transthorakalni, ale jeSté je
druhy typ, ktery vySetiuje nemocného pies jicen — transezofagealni echokardiografie
(Bulava, 2017).
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Zobrazovaci metodou, ktera se nejcastéji v kardiologii vyuziva, je rentgenovy snimek
strdce a plic. Vyuziva se nejCastéji pfi podezieni na patologii po implantaci

kardiostimulatoru (Stejfa, 2007) (viz Ptiloha 6,7).

Mezi invazivni vySetfovaci metody fadime krevni testy. V nich hodnotime
kardiospecifické markery, mezi které patti Troponin I, CK, CK-MB. Nesmime
opomenout vySetfeni koagulace, krevni obraz a zakladni biochemii (Bulava, 2017).
Dalsi invazivni metodou je selektivni koronarografie (SKG). V souvislosti s arytmiemi
se toto vyseteni provadi pii podezieni na ischemické lozisko. Nékdy je toto vySetieni
indikovano jako ptedoperacni piiprava (Kapounova, 2007). Novak (2007) doporucuje
elektrofyziologické vysetieni u pacientl, kteti maji komplex QRS delsi jak 0,12 s, aby
se urCilo pfesné misto blokady. Bulava (2017) toto invazivni vySetfeni doporucuje

k diagnostice kardialnich synkop.

Pokud sestra vidi kiivku na EKG monitoru, ktera odpovida bradyarytmi, zahaji
nasledujici tkony. Zavola l€kate, ulozi pacienta do lizka a sleduje fyziologické funkce
jako je vé€domi, dychani a TK. Zajisti pomulcky ke kardiopulmondlni resuscitaci pro

jejich ptipadnou potiebu pii znamkach srdecni zastavy (Sovova, 2006).

1.2 Kardiostimulace

Kardiostimulace je lécebna metoda, kdy je elektrickym impulzem navozena
lokalni depolarizace myokardu, ktera se dale jako vzruch §iri myokardem (Kocik, 2016,
$.265). U docasné kardiostimulace je elektroda zavedena pies Zilni vstup do hrotu pravé
komory. Jeji indikace jsou pfevazné v akutnich stavech ¢i pii predoperacnim zajiSténi
u rizikovych nemocnych. Indikace k trvalé kardiostimulaci nalezneme v doporuceni
Ceské kardiologické spolegnosti. Nejéastéji je indikovana u symptomatologické
bradykardie (pfi AV blokad¢) a k 1é€bé srde¢niho selhani tzv. resynchronizaéni terapie
(Téborsky, Kautzner, 2013). Dale se kardiostimulace rozdé€luje na externi nebo interni.
Externi kardiostimulator je pouzit u pacienti k doCasné stabilizaci a v akutnich stavech
(Puette, Ellison, 2018).

1.2.1 Historie vyvoje kardiostimuldtoru a kardiostimulace
Kardiostimulator byl vynalezen kanadskym elektroinZzenyrem Johnem Hoppsem
v 50.letech 20.stoleti. Tento piistroj byl vSak neprakticky jak velikosti, tak tim, Ze musel

byt stadle zapojen v zasuvce s elektrickou energii a tim padem limitoval pacienta
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v pohybu (Lipoldova, Novak, 2006). Svéd Arne Larsson dostal jako prvni &lovék
kardiostimulator, ktery vydrzel par hodin, a tak pacient vysttidal za svij zivot okolo
dvaceti kardiostimulagnich pfistroji (Sara, 2018). Na naem Gizemi se prvni implantace
datuje okolo roku 1962, kdy kardiostimulator americké vyroby implantoval Dr. Takaro.
Prvni elektrody byly zhotoveny z Kuntscherovych hiebii ve Vyzkumném ustavu
elektroniky a modelovani v Iékafstvi. Vroce 1965 doslo kprvni implantaci
kardiostimulatoru Ceskoslovenské vyroby. Pfistroj u pacienta fungoval po dva roky
apoté byl vyménén. Absolvent prazské techniky Ing. Baruch Vojtéch Berkowitz
vynalezl kardiostimulator na principu jednodutinové stimulace komor. Jeho pocatek se
datuje roku 1969, kdy byl prvné implantovan v Ceskoslovensku. Dovoz
kardiostimulatorii bohuzel nepokryl potieby, a tak vznikl vyzkumny ustav v IKEMu,
kde posléze vzniklo pfes 3 000 kust kardiostimulatord. V roce 1972 piebira vyrobu
podnik Tesla. V roce 1985 vznikl kardiostimulator na lithiovy napajeci zdroj. V roce
1989 skonéila vyroba kardiostimulatorti v CSSR, jelikoz zde byl natlak ze zahranigi,
kdy firmy nabizely kardiostimulatory s lepsi kvalitou a za niz$i cenu (Bicik, 2014).
V roce 1988 se zacala vyuzivat dvoudutinova stimulace k 1é¢bé vazovagalni synkop
(Lipoldova, Novak, 2006). Na zacatku roku 2016 tym profesora Neuzila z Nemocnice
Na Homolce implantoval 43 pacientim od firmy Medtronic kardiostimulatory typu
Micra. Tito pacienti a nemocnice byli zahrnuti do vyzkumu, kterého se ti¢astnilo pies 70
instituci z celého svéta. Piinos je zde hlavné v nové technologii a menSim rizikim
komplikaci, kterym jsou pacienti vystaveni (TZ, 2016). Spolec¢nost St. Jude Medical
vroce 2013 predstavila kardiostimulator s bezelektrodovou stimulaci. Tento piistroj

vazi 2gramy (Cardion).

1.2.2 Kardiostimulator jako p¥istroj

Kardiostimulator je maly pfistroj, ktery utvaii elektrické impulsy, které §ifi do
srdecniho svalu. Tim nahrazuje funkci sinoatridlniho a/nebo silokomorového uzlu
(Vitatron, rok neuveden). Kardiostimulator je tvofen generatorem a elektrodami.
Generator se sklada z baterie, pamétovych prvkl, které jsou ulozeny v titanovém
pouzdie. Elektrody jsou zavedeny do Zily, ktera vede do srdce (Novak, 2007).
Kardiostimulatory dnes$ni doby vazi okolo 40 grami a vydrZ je, dle zatiZeni, okolo 10
let (Ceska, 2010). V Piiloze 16 a 17 naleznete rozdily ve vysce a velikosti

kardiostimulatort s implantabilnimi defibrilatory.
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Novak (2007) uvadi, ze se dle poctu ovladanych srde¢nich dutin kardiostimulator
rozd€luje na tfi typy: jednodutinovy kardiostimulator (zaveden do pravé komory ci
pravé sin¢), dvoudutinovy (se dvéma elektrodami umisténymi v pravé sini i komoie)
(viz Priloha 15, 9), a biventrikularni kardiostimulator (se tfemi elektrodami, které
stimuluji pravou sin a komoru a levou komoru) (viz Pfiloha 19). Biventrikularni
stimulace se vyuzivd k 1écb¢é srdecniho selhani (Bennett, 2014). Rozdil mezi
biventrikularnim kardiostimulatorem a defibrilatorem naleznete v Piiloze 18. V dnesni
dob¢é je nejpopularnéjsi kardiostimulator ,,dle potifeby* (,,demand pacemaker®).
Ten vysila stimulaéni signal pouze, kdyz poklesne hodnota pod nastavenou hrani¢ni

hodnotu (Malcolm, 2013).

Kardiostimulator mé 3 funkce. Prvni funkci je vydavani impulst, které vyvolaji stazeni
srdeéniho svalu. Tato funkce se nazyva stimulaéni. Dalsi funkce je detekéni,
kardiostimulator rozpoznd, Ze je potiebna stimulace. Funkce frekvencni odpovédi je
posledni funkei, pfistroj mé zabudovany senzor, ktery rozpozna vykonavanou frekvenci
zatéze. Tyto kardiostimulatory maji vétSinou fyzicky aktivni jedinci (Vitatron, rok

neuveden).

K popisu stimula¢nich rezimd se vyuzivd mezinarodnich Ctyf az pétimistnych koda.
Prvni pismeno oznacuje dutinu, ktera je stimulovana — A-sin¢, V-komory, D-dual, kdy
se stimuluji oba srde¢ni oddily. Druhé pismeno oznacuje misto snimani- tzv. sensing.
Zase se vyuziva oznaceni A, V, D. Tteti pismeno znamena odpovéd’ kardiostimulatoru
na samotnou aktivitu srdce: T-stimulace se spousti srde¢nim stahem, I-stimulace je
utlumena srdenim stahem, D-kardiostimulator miize reagovat obéma zpiisoby. Ctvrty
znak, pokud je ptitomen, urcuje odpovéd’ na zatéz: R-kardiostimulator detekuje zmény
ve fyzické aktivité a dokaze se jim piizpusobit. Paté pismeno oznacuje specialni funkce,
napt. dalkovou monitoraci. Kod AAI oznacuje jednodutinovou stimulaci s vlastnim
sinusovym rytmem- tzn. kardiostimulator dodava impulsy do pravé sing€, kdyZ neni
pfitomna sifiova aktivita a stimulator neni schopen zvySovat frekvenci v zavislosti na
zatézi — chybi ¢tvrté pismeno (Bulava, 2017). Tento kod se vyuZiva u pacientl se sick
sinus syndromem, kdy je zachovana funkce sifiokomorového uzlu (Vitatron, rok
neuveden). Impulz je pted vinou P. Kdyz kardiostimulator rozezna, ze existuje vina P,
kardiostimulator impulz nevyda (Sovova, 2006). Kéd VVI naznacuje jednodutinovy

stimulaci komor. Tento typ je indikovan u pacienti s AV blokddou II. a III. Sstupné
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a U pacientll s obcasnou bradykardii, kteti maji Spatnou funkci sinokomorového uzlu
(Bennett, 2014). Na EKG je impulz kardiostimulatoru zachycen pied QRS komplexem
(Sovova, 2006). Vybér vhodného stimulacniho rezimu je dtlezity pro prevenci

pacemakerového syndromu (Bytesnik, 2004).

Porucha generatoru kardiostimulatoru mize vést K tachykardii. Tento stav je znam pod
nazvem vycerpany kardiostimulator. Toto poSkozeni je nejcastéji z diivodu poruchy
baterie a vnéjSim poSkozenim. Tento stav vyzaduje okamzity lékatsky zasah, pfi némz
se priloZi externi magnet na kardiostimulator, aby mohlo dojit k zpomaleni stimulace

(Beyerbach, 2017).

Kapounové (2007) odhaduje Zivotnost kardiostimuldtoru na 6 az 8let. Pokud se vybiji
baterie, méni se pouze pfistroj a elektrody jsou k nému znovu pfipojeny. Je vhodné
vzdy zvazit stav celého kardiostimula¢niho systému (i elektrod) a stav pacienta pro

pripadnou extrakci ¢i reimplantaci pfistroje (Bennett, 2014).

Novinkou na trhu je tzv. ,,Leadless” kardiostimulator ve tvaru kapsle (viz Ptiloha 20),
ktery je mensi s vylepSenou Zivotnosti baterie (McCauley, Chu, 2017). Chybi zde
elektrody, a tak se eliminuji mozné komplikace. Tyto kapsle pouzivaji k fixaci
nitinolové prouzky ¢i kotvy (Neuzil, 2015). Tento pfistroj je zavadén pfes vena
femoralis do hrotu pravé komory. Indikaci tohoto systému jsou pfedev§im anatomické

prekazky — uzavér podklickovych zil (Szmek, 2014).

1.2.3 Implantace kardiostimuldtoru

Pii rozhodovéani o implantaci se zvazuje EKG nalez a jeho mozny vliv -
abnormality, které se objevuji v denni aktivité. Z elektrokardiografického hlediska se
hodnoti druh pfevodni poruchy a z hlediska klinického: pfiznaky a rozvoj onemocnéni

¢1 ptitomnost synkop (Kolat, 2009).

Pted samotnou implantaci je dileZité edukovat pacienta. Lékar by mél pacientovi vykon
vysvétlit a zodpovedét mu piipadné otazky. Pacientovy otazky jsou vétSinou ohledné
samotného vykonu (la¢néni, odbéry), 1écebného rezimu a umisténi elektrody. Lékat by
nemé¢l zapomenout na vysloveni urCitych omezeni, kterd nesou s implantaci rizika
(Kapounova, 2007). Dle Benese (2018) by m¢l mit vykon piinos vyssi jak riziko které
podstupuje. Dle provedenych testl jako je EKG, méteni TK, ergometrie 1ékat stanovi,

jaky typ kardiostimulatoru dany pacient potfebuje, a ktery mu bude nejlépe vyhovovat.
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Poté se stanovi datum operace (Vitatron, rok neuveden). Miizeme se vSak setkat se
situaci, kdy pacienti maji strach z moznych omezeni, ktera kardiostimulator pfinese,
&i zakrok odkladaji i odmitaji (Sediva, 2009). Z vyzkumu provedeného v franu bylo
zjisténo, ze nabozenstvi, tedy modlitby, vyrazné¢ pomahaji ke zlepSeni psychického

stavu pacienta (Naimi, et al., 2018)

Pted vykonem je pacient informovan o lé¢ebném rezimu pted vlastnim vykonem. Ten
zahrnuje: podepsani informovaného souhlasu, lacnéni, 12cti svodové EKG, odbéry krve
s naslednym zajisténim periferni zilni kanyly, oholeni opera¢niho pole a vyjmuti zubni
protézy. Nékdy se pied vykonem podavaji intravendézné antibiotika jako profylaxe.
Pacient je poucen o nutnosti 24hodinového klidu v lizku v poloze na zadech po
prodélaném vykonu. Tato poloha je zvolena kviili riziku dislokace a pro spravné ulozeni
elektrody (Kapounova, 2007). Lékat by mél tyto informace podavat srozumitelnou
formou a ovéfit si, zda pacient vSe spravn€ pochopil. Stava se, Ze pacient se obraci
pfimo na sestru z oddéleni a Zadd po ni informace. Také ona by méla byt erudovana
v daném vykonu a méla by byt schopna odpovédét na pacientovy otazky (EliSerova,
2008).

Implantace se provadi nejéastéji v kombinaci analgosedace a lokalni anestezie (Kocik
2016). Misto pro ulozeni kardiostimulatoru se vybira za pomoci pacienta, kdy se zvoli
strana u nedominantni koncetiny (u pravaka tedy implantace kardiostimulatoru vlevo
a naopak) (Doupal, et al., 2011). Je to celkem rutinni zakrok, ktery trva okolo jedné
hodiny a provadi se na kardiostimula¢nim salku (Vlasinova, 2007). Implantaci je moZné
provadét ze dvou piistupl. Prvnim je pfistup pfes vena subclavia, ktery je pouZzivan
castéji. Elektrody jsou zavedeny punkci, nejcastéji levé, podklickové zily a pfipojeny
k pfistroji. Ten je implantovan do podkozni kapsy. Pokud ma pacient vrozenou srdecni
vadu, voli se pfistup pravou stranou. Rez je veden 2 cm pod stiedni ¢ast kli¢ni kosti ve
velikosti cca 6 cm. Je dilezité, aby byl pacient dobfe hydratovan. Dehydratace miize
duté zily a jeho poloha je zkontrolovana skiaskopicky (viz Pfiloha 24, 8). Druhou
moznosti je pfistup pies vena cephalica. Zde byva obtiz v Sifce Zily, ktera je uZzsi
(Bennett, 2014). Elektrody jsou umistény v ousSku (hrotu) pravé siné nebo do septa
pravé komory. Po spravném umisténi elektrod se elektrody piipoji ke kardiostimulatoru

a zm¢ii se zakladni stimulacni parametry. Pfed samotnym seSitim rany-kapsy se pfistroj
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fixuje k fascii velkého prsniho svalu stehy (Bulava, 2017). Na EKG je stimulace
zachycena kmity (viz Ptiloha 4). Ty jsou specifické pro stimulaci ze sini a z komor
(Malcolm, 2013). Jak vypada sterilni stolek viz. Pfiloha 23.

Po vykonu je pacientovi naordinovany klid na lizku po dobu 24 ¢i 48 hodin. Sestra
sleduje fyziologické funkce, okoli rany — krvaceni a znamky infekce (Kocik, 2016)
anatoCi elektrokardiogram (Vlasinovd, 2007). Pacient je poufen o sledovani
bolestivosti. Je doporucené kazdodenni aseptické pielepeni rany za ucelem kontroly
mista s hodnocenim procesu hojeni (Mosna, 2014) (viz Pfiloha 13). Pfed odchodem do
domaéci 1éCeni je pacient poslan na rentgen srdce a plic k vyloueni pneumotoraxu
(Kocik, 2016). Pacient je jesté poslan do kardiostimula¢ni ambulance pro sledovani
stimula¢niho programu a pro domluveni dalsi navstévy (Vitatron, rok neuveden). Dale
pacient obdrzi identifikaéni prikazku o0 kardiostimulatoru (viz Pfiloha 10,11)
(Vlasinova, 2007). Dle Doupala (et al., 2011) by mél pacient dostat informacni brozuru
o kardiostimulatoru, kde jsou uvedeny pfipadné poruchy, které se mohou vyskytnout

a navod, jak se zachovat v takovych situacich.

Komplikace, které se mohou objevit, popisuje Cheitlin (et al., 2005) jako krvaceni, zZilni
trombdza ¢i sepse. Neni vyjimkou chybné stimulace a pohyb elektrod. Problém muze
nastat, kdyz elektrody proniknou pies myokard do perikardidlniho prostoru. Pacient
tento stav muze pocitovat jako bolest na hrudi. K této dislokaci elektrody dochazi
vétSinou do 2 dnli po implantaci (Novak, 2007). Jako pozdni komplikaci oznacuje
Bennett (2014) erozi kiize nad kardiostimulatorem. K tomuto jevu dochazi, kdyz je
kapsa pro pfistroj pfili§ tésnd. NejcastéjSi komplikaci je vSak modfina v misté
implantace. Ta vSak zmizi do n€kolika dni (Vitatron, rok neuveden). Existuje vSak tzv.
pacemakerovy syndrom. Ten se objevuje u implantace kardiostimulatorii oznaceni VVIL.
To zpusobuje Spatné stahovani v pofadi komory-sin€, misto spravné¢ho siné-komory.
Pacient tento stav pocituje jako palpitace s bolestmi hlavy, pocit duSeni. MlzZe byt
neklidny a zmateny (ByteSnik, 2004). Pokud je stimula¢ni soustava zasaZena infekci, je
potieba, aby se tento zdroj infekce explantoval. Po vice jak roce miize byt tato
explantace obtiznd z diivodu vrlstu do okolni tkan€ a Zil. V tomto pfipad€ je nutné

pouzit specialni extrakéni instrumentarium (Bulava, 2017).

Pii pravidelnych kontrolach v kardiostimulaéni ambulanci lékaf pacientovi piiloZi
externi pfistroj a piipadné preprogramuje kardiostimulator. Tyto prohlidky se
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uskutecnuji  zpravidla jednou =za Sest mésicl, Iékai kontroluje nejen stav
kardiostimulatoru ale i vydrz baterii a stimula¢ni prah srdce (Biotronik, 2009).
Prvni kontrola od odchodu do domaciho 1é¢eni z nemocnice byva provedena 7. -14.
den. Stehy byvaji odstranény u obvodniho lékafe ¢i v ambulanci pro ovéfeni pozic
elektrod (Vitatron, rok neuveden). Tyto kontroly byvaji provadény za pomoci
programatoru (viz Ptiloha ¢. 24) se specialnim pocitacovym softwarem (Szmek, 2017).
Tuto hlavici nazyva Vlasinova (2007) jako telemetrickou hlavu. Pacient obdrzi
prikazku pacienta s kardiostimuladtorem, ktery obsahuje: osobni udaje pacienta, typ
a mechanické parametry pfistroje, datum implantace, adresa a telefon na
kardiostimula¢ni centrum ¢i ambulanci. Nesmi chybét ani datum dalsi navstévy. Pacient
je poucen, aby tuto prikazku nosil stale u sebe. Méfeni kardiostimuldtoru se provadi
pomoci programovaci hlavice, ktera se pfilozi nad kardiostimulator (Programer-viz
Priloha 21). Béhem navstévy pacienta v ambulanci sestra provede zaznam EKG,
monitoruje zakladni Zivotni funkce, zkontroluje stav rany. Také zkontroluje stav baterie.
Udaje o stavu baterie se vyhodnoti ve vystupnich datech a jsou ozna¢eny anglickymi
nazvy: Good — baterie dobrd, Ageing-baterie starnouci, Depleted-nutna vyména baterie.
Pokud se blizi doba nutné vymeény, jsou naordinovany ¢astéjsi navstévy (Sovova, 2006).
Vzhledem k dlouhym c¢ekacim dobam na termin vymény kardiostimulatoru je dobré
nacasovat zakrok dfive, neZ je baterie vybita. Vzhledem k riznym vyrobciim a znackdm
na trhu je dulezité, aby mél Iékar prehled o vSech typech implantovanych
kardiostimulatord. Lékar by m¢l také pomyslet na moznou vymeénu kardiostimulatoru
I s elektrodami. M¢l by ale brat ohled na pacientiv stav (Bennett, 2014). V posledni
dobé se rozmahd monitorace pacienta s pfistrojem na dalku. Pacienti jsou vybaveni

zafizenim, které uchovava informace a nésledn¢ je preposila k vyhodnoceni do

vvvvvv

(Szmek, 2017).

V nyngj§i praxi se také rozSifuje moznost monitorovani pacienta s implantovanym
pristrojem v domacim prostfedi — systém Home Monitoring. V tomto ptipadé jsou
pacienti vybaveni zatizenim, které v pravidelnych intervalech odesild informace o stavu
systému, ty jsou nasledné¢ vyhodnocovany v implanta¢nim centru. V piipad¢ zjiSténi
zavazného nélezu je pacient kontaktovan apozvan k fadné kontrole (Prochéazkova,

2011).
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Po vykonu je nutné Setfit horni koncéetinu na stran¢ kde je pfistroj, po dobu 4. -6. tydnt,
a vyhybat se zvedani tézkych bremen (Benes, 2018). Nesekat, nehrabat travu. Je spise
doporuceno sprchovani s ndslednym sledovanim rany. Sovova a Lukl (2005) doporucuji
pii jakékoliv zméné navstivit Iékafe. Je piisné zakazano se stimuldtorem pod kiizi
jakkoliv pohybovat. Pacient by se mél vyvarovat uderim v okoli rany (Vlasinova,
2007). Dale by mél dodrzovat predepsanou kardiovaskularni medikaci (Doupal, et al.,
2011). Pokud se objevi bolest rany, znamky zanétu — sekrece z opera¢ni rany, pocity
buseni srdce, ¢i se vyskytla porucha védomi, mé¢l by pacient kontaktovat implantacni

centrum (Doupal, et al., 2011).

Z vyzkumii bylo prokazéano, zZe rychlost potifeby implantaci kardiostimulatort se zvysuje
s vékem. Pacienti kolem 65. roku zivota s potiebou kardiostimulace tvofi 70-80 %
vSech implantaci (Bradshaw, et al., 2014). Za jeden rok je celosvétové implantovano
okolo 400 000 kardiostimulagnich piistroji. V Ceské republice je toto ¢islo okolo 5000

implantaci rocné, véetné¢ vymeén (Hefman, 2009).

V otazce bezpecnosti kardiostimulatorti pfed hackerskymi vlivy se nemusime ni¢eho
bat. Riziko mize vzniknout v souvislosti s navazanim bezdratového spojeni pro sdileni
terapeutickych a diagnostickych informaci o kardiostimulatorech a jejich nositelich.

Vyhody implantace momentalné pievazuji nad riziky (Groeneveld, et al., 2019).

V Nemocnici  Ceské Budé&ovice as. bylo vroce 2017 implantovano
267 kardiostimulatorti. Jednodutinovy kardiostimulator byl implantovan u 60 pacientd,
dvoudutinovy u 201 pacientii a biventrikularni kardiostimuldtor u 6 pacientti. V roce
2018 se tento pocet zvySil na 292 implantaci. Z toho bylo implantovdno 55
jednodutinovych, 226 dvoudutinovych a 12 biventrikularnich kardiostimulatort.

(Statistika Vachové Pavly, staniéni sestry z Arytmologickych sali).

V Italii bylo za rok 2017 provedeno 23 457 implantaci kardiostimulatoru. Z toho bylo
19378 primoimplantaci a 4 079 reimplantaci. Pocet kardiostimulac¢nich center
je v Italské republice 185. Primérny v€k pacientt, kteti implantaci podstoupili byl 81let
(Proclemer, 2019)
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1.3 Zivot s kardiostimulatorem a moznd omezeni

pohyb

Po implantaci, kontrole v ambulanci lékafem a zahojeni rany, se pacient vraci do
kazdodenniho Zivota. Pacienti mohou provozovat sport, ty namahavé&jsi sporty po
konzultaci s 1ékatem. Implantace zasahuje vyrazné do pacientova Zivota a da se fici, ze
se jedna o naroc¢nou zivotni situaci. Tento vykon zasdhne pacienta i jeho rodinu nejvice
po strance psychické. Piesto je implantace bezpe¢na a méla by zlepsit zivot pacienta
(Balvinova, Michalkova, 2012). VétSina pacientl si na kardiostimulator zvykne po Sesti
mésicich. Neni zadné omezeni vici sportim, ale mohou byt pocitovany pohyby
elektrody pii uréitych pohybech. Je dulezité, aby se pacient s kardiostimulatorem
vyhybal prudkym pohybim. Za zranitelné misto lze povazovat spojeni

kardiostimulatoru se stimula¢nimi elektrodami (Vitatron, rok neuveden).

Mezi povinnosti, které by m¢l pacient dodrzovat, fadime noSeni prikazky o implantaci
kardiostimulatoru (i v n€kolika jazycich) (viz Pfiloha 7,8). Kapounova (2007) dale
uvadi, ze existuji naramky a fetizky, které poukazuji na nositele kardiostimuldtoru.
Tento medicinsky pohotovostni naramek by mél obsahovat zakladni udaje o pacientové
zdravotnim stavu (Vitatron, rok neuveden). Pacient je také poucen, ze pted jakymkoliv
vySetfenim u lékafe by mél nahlésit, ze m4 implantovany kardiostimulator. Dale ma
k dispozici informacni pfirucky a karticku s datem ptisti kontroly v centru (Kapounova,

2007)

Po implantaci je pacient schopen zvladat vSechny vSedni ¢innosti. Mél by se ale
vyvarovat piili§ vysoké fyzické aktivité¢ a prudkym pohybiim paZe a ramene na strané
implantace. Ve sportovani je pacient omezen, je mu doporufeno Vyvarovat se
kontaktnim sportiim, jako je hdzena ¢i bojové sporty. Pfi téchto sportech by mohlo dojit
K zasazeni mista implantace s naslednym poskozenim kardiostimulatoru (Sovova,
2006). Pacienti by nem¢li sekat a hrabat travu a umyvat okna (Sovova, Lukl, 2005).
Neni vhodna jizda na koni ¢i na autodraze, protoze dochdzi k silnym otfesim. Siloveé
cviky a vzpirani mize kardiostimulator také poskodit (Vlasinova, 2007). Implantace
kardiostimulatoru vSak neni piekazkou ve sportovani. Jen je potieba si najit vhodny typ
sportu. Doporucena je jizda na rotopedu ¢i béh, ale zavislost je zde na doporuceni pro

maximalni tepovou frekvenci pro daného Clovéka. O dalSich sportech je dobré se

21



poradit s l¢kafem, ktery ma piehled o rezimu kardiostimulatoru a moznostech jeho

rizicich (Spinar, 2007).

V sexudlnim zivoté¢ by nemél byt kardiostimulator prekazkou, ba naopak by mél byt
pfinosem a mél by pomoci zvladnout zvySenou namahu (Vitatron, rok neuveden).
Tehotenstvi se dle Sovové (2006) zatim neprokazalo jako negativni. Je ale dobré

téhotenstvi probrat s kardiologem.
kardiostimulator a pristroje

Pokud pacient planuje dovolenou, mél by se poradit se svym kardiologem. Naptiklad
kardiostimulatory znacky Vitatron maji zabudované hodiny, které v nocnich hodinach
umoziuji pokles srde¢ni frekvence (Vitatron, rok neuveden). Tyto hodiny by mély byt
sefizeny a ptizplisobeny Casu cilové destinace. Pii cesté¢ do zahrani¢i by si mél pacient
nechat vystavit Evropskou registraéni karticku- ,,European Pacemaker Registration
Card“, n¢kdy uvadénou pod zkratkou EPRC (Sovova, 2006) (viz Piiloha 12). Tuto
karticku by mél nosit pacient stale u sebe, protoze v ptipadé nouze bude bran zietel na
to, Ze méa implantovany piistroj. Karti¢ka slouzi také jako pomocnik pfi rychlém
vyhledani pacientli s uréitym typem kardiostimuldtoru, v pfipadé potieby svolat tyto
nositele za ucelem kontroly. Jedna se hlavné o pripadné poruchy daného typu pfistroje.
Na letistich se setkdme s bezpecnostnimi detekénimi pfistroji, kterym je doporuceno se
vyhnout. S kartickou EPRC, kterou pacient pfedlozi personalu, by se tomuto zafizeni
mél vyhnout a nemél by se zdrzovat ani V jejich blizkosti. Podobny systém je i u
bezpecnostnich bran u vchodi do obchodi, kterym by mél pacient rychleji projit

(Vitatron, rok neuveden).

Také uzivani nékterych pfistroji mize mit vliv na chod kardiostimulatoru. Mohou
ovlivnit jejich Cinnosti ¢i ohrozit Zivot pacienta. Vliv elektromagnetickych pfistrojii by
se nemé&l vyskytnout, jelikoz kardiostimulatory jsou dobfe stinéné a vyuZivaji filtry.
Proto je ruSeni vzacné (Bennett, 2014). Je doporuceno se vyhybat zdrojiim elektrického
zafizeni ve Spatném stavu, ¢i které produkuje mnoho energie, jako jsou generatory.
Také je dobré se vyhybat detektoriim kovl a svafeni obloukem (Vlasinova, 2007). Toto
stiidavy proud ma negativni ucinky (Sovova, 2006). RuSivy vliv ma dle Balvinové

a Michalkové (2012) prace s elektrickou svafeckou, prace sradarem, pouzivani
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stielnych zbrani a prace se sbijeCkou. Naopak domaci spotiebice, které jsou v dobrém
technickém stavu, se tim padem povazuji za bezpecné — mikrovinné trouba, mixéry,
elektrické prikryvky. Kancelarské ptistroje jsou také bezpecné (Vlasinova, 2007).
Doupal (et al., 2011) doporucuje pouzivat rizné pristroje pii urcitych vzdalenostech.
Mezi piistroje, které mtize pacient bezpené pouzivat, ale ve vzdalenosti 15 cm fadime:
mobilni telefony (které se vSak nesmi nosit v kapse nad implantovanym piistrojem),
elektricky holici strojek, Sici stroj, nebo elektrické niizky na plot. Ve vzdalenosti 30 cm
se doporucuji pouzivat elektrické ohradniky, systémy zapalovani aut ¢i motocykli.
Indukéni varnou desku ¢i pily a vrtacky Doupal (et al., 2011) doporucuje pouzivat ve

vzdalenosti 60 cm.

Lékarské vykony, zakroky ¢i vySetfeni, ktera mize pacient bezpené podstoupit, bez
preventivnich opatfeni zahrnuji: denzitometrii, RTG vySetfeni, mamografii, CT
vySetfeni, EKG, endoskopie (Doupal, et al., 2011). Také ultrazvuk nebo zubni rentgen
a fluoroskopii lze bezpecné podstoupit (VlaSinova, 2007). Ptfed provedenim
nasledujicich vykont je dobré se poradit s implantaénim centrem: elektrokauterizace
(stavéni krvaceni béhem operace pomoci elektrického zatizeni), radiofrekvenéni ablace,
litotrypse ¢i ozafovani (Doupal, et al., 2011). Pokud by se mélo ozatovat misto blizko
kardiostimulatoru, mél by se kardiostimuldtor chranit Stitkem, a nebo by se mélo
pomyslet na moznou reimplantaci na jiné misto (Balvinovéa, Michalkova, 2012). Také
pred kardioverzi je dobré se poradit s lékafem (VlaSinova, 2007). Bennett (2014)
doporucuje umisténi elektrod 15 cm od kardiostimulatoru, tim lze zabranit poSkozeni.
Po tomto vykonu by méla nasledovat kontrola kardiostimulatoru. Magnety maji také
rusivy efekt, ktery trva jen po dobu piiloZeni. Pacienti jsou pouceni o noSeni obleCeni a
doplnkt s magnety. Magnety obsahuji také sluchatka, kterda maji ruSivy ucinek pii
ptiblizeni mensi neZ 3 cm. Pokud sluchétka k hudebnimu ptehravaci pouziva pacient
Vv pfiméfené vzdalenosti od kardiostimulatoru je jejich pouzivani bezpecné (Bennett,
2014). Biotronik (2009) apeluje na prubéznou kontrolu vsech pfistroji v domécnosti
odbornikem. Pokud by mél byt ohroZen pacient s kardiostimulatorem, napiiklad
v n¢jaké mistnosti, tak by v jejim dosahu a na viditelném misté¢ méla byt znacka Zakaz
pro osoby s kardiostimulatorem (viz. Pfiloha 14). Tuto znacku by méli pacienti znat.
Mezi kontraindikované vySetfeni patii magnetickd rezonance (Sovova, 2006). Nyni se
na trhu objevuji kardiostimulatory, se kterymi mulze pacient podstoupit magnetickou

rezonanci. Od firmy Biotronik je to fada ProMRI (Biotronik, 2009).
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kardiostimulator a bézny Zivot

Zakon ¢. 297/2011 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych
zakoni (zdkon o silni¢nim provozu) a v jeho §89a zakona je uvedeno, ze 1¢ékar, ktery
zjisti, ze Zadatel je zdravotné nezpusobily (nebo zpusobily s podminkou), je povinen
tuto skutecnost nahlasit obecnimu ufadu s rozsifenou piisobnosti dle bydliste¢ drzitele
fidi¢ského opravnéni. Ten mize fidi¢ské opravnéni odejmout a poté je jeho drzitel,
pacient, nucen se podrobit pfezkouméni zdravotni zpusobilosti. V zdkoné se fidi¢
rozliSuje mezi soukromym a profesionalnim. Pacient s kardiostimulatorem muze fidit
i jako profesional, paklize mu piistroj spravné funguje a je pravidelné sledovan
vV implanta¢nim centru. Bezprostiedné po implantaci se musi dodrzet urcité obdobi, kdy
tito pacienti nesmi fidit. U kardiostimulatort je to tyden jako soukromy fidi¢ a mésic
jako fidi¢ profesiondl (i zivnostnici) (Bene§, 2018). V této souvislosti vypracovala
Ceska kardiologicka spolenost odborné stanovisko posuzujici zpisobilost
kardiologickych nemocnych k fizeni motorovych vozidel. V tomto dokumentu se naléza
tabulka, kterd rozdé€luje kardiologicky nemocné do skupin dle nemoci. Pro synkopu,
ktera byla vyvolana bradyarytmii a bylo nutnosti implantovat kardiostimulator, je to pro
soukromého fidice zdkaz fizeni na jeden tyden od propusténi do domadciho 1éceni

a jeden mésic pro profesionalni fidice (Hradec, et al., 2012).

Potapéni do hlubSich mist by mohlo pacientovi jen uskodit. Hydrostaticky tlak muze
stla¢it pouzdro kardiostimulatoru a tim ho poskodit. Pfed dovolenou ¢i potapécskym

zazitkem je dobré se poradit s kardiologem (Bennett, 2014).

Kardiostimulator by mél byt vyymut, pokud pacient zemie a pokud se chysta kremace
jeho téla. Mohlo by totiz dojit k vybuchu a tim k poSkozeni zafizeni. Zaméstnanci
krematorii by méli byti informovani o skutecnosti, Ze dotyény kardiostimulator ma.
Pacient by m¢l védét, ze kardiostimulator nemusi byt na uréitém misté, nybrz muze
migrovat do neobvyklych mist (Bennett, 2014). To, Ze kardiostimulator musi byt z téla
mrtvého vyjmut, upravuje vyhlaska ¢. 19/1988 Sb. o postupu pii umrti a o pohfebnictvi.
Dle tohoto zédkona by méli lidé, ktefi maji implantovany kardiostimulator podstupovat
pitvu, pii které by se m¢l kardiostimuldtor vyjmout. V praxi se ale setkdme s tim, Ze
pitva se provadi pouze u pacientii s implantovanymi pfistroji, pokud je zde néjaky
medicinsky divod. Dle nékterych nazorii jsou nynéjsi kardiostimuldtory bezpecné
a nemohou tedy pec poskodit (Némcova, 2008).
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Kardiostimulator muze byt piekazkou pii zméné zdravotni pojistovny (Vitatron, rok
neuveden). Také je problémem pii uzavirani zivotnich pojistek ¢i dlouhodobych
hypoték. V tomto piipadé je kardiostimulator bran za urcité zdravotni riziko
(Kapounova, 2007). Ptiru¢ka od spole¢nosti Vitatron (rok neuveden) upozorfiuje na
problémy, které mohou byt spjaty s neinformovanim pojistovaci spolecnosti. Zejména
pokud vyjde v pojistné udalosti najevo, Ze ma pojisténec kardiostimula¢ni pfistroj a tuto

skutecnost zatajil, spolecnost mu mize odmitnout vyplatit plnéni.

Pfi navratu do zameéstnani neni kardiostimulator divodem, aby byl dotycny shledan
Caste¢né C¢i Gplné nezpusobily K vykonavani prace. Problém tvoii transformatory

a svafovani obloukem (Vitatron, rok neuveden).
kardiostimulator a pacient

Dle Kapounové (2007) reaguji pacienti na implantaci pfistroje rizn¢. Mizeme se setkat
S pozitivni reakci, kardiostimulator miize dat pocit volnosti, svobody, kontroly nad
svym zivotem s tim, Ze opét mize pacient zit normalni zivot. Pokud ma pacient rodinu
je vhodné mozné vzniklé problémy fesit s rodinnymi pfislusniky, partnerem. Vitatron
(rok neuveden) popisuje socialni dusledky, které mtize pacient pocitovat po implantaci.
Mohou to byt pocity strachu, nejistoty a obavy o sviyj zivot z nahlého selhani pristroje.
Obava o rodinu je zde také ptitomna. Lidé mohou pocitovat nepiijemné pocity ze

zavislosti na malém pfistroji a na tom, Ze by pfistroj nemusel fungovat spravné.

Za urcitych podminek mé pacient narok na lazeiiskou péci. Navrh na lazensky pobyt
podava tiSt€nou formou prakticky lékat zdravotni pojistovné. Indikacni seznam pro
lazeiiskou péci lze nalézt ve vyhlaSce ministerstva zdravotnictvi ¢. 58/1997 Sb.

v tabulce — indikaéni skupina &. IT Nemoci ob&hového tstroji (Prudil, Spinar, 2007).

Dle Skalické a Karla (2014) je kardiorehabilitace nedilnou soucasti 1écby
kardiovaskularnich chorob a prokazatelné snizuje mortalitu. Zahrnuje fyzickou aktivitu
1 zménu Zivotniho stylu. Tato kardiorehabilitace je rozdélena na Ctyfi faze. Prvni faze se
provadi jesté¢ v nemocnici, kdy hlavnim tkolem je navrat pacienta k béznym cinnostem
za pomoci dechovych, pasivnich cvikl. Tim se snaZzime pobyt v nemocni¢nim lizku
zkratit na minimum. Po propusténi do doméciho 1éCeni nastavd druhd faze. Zde
je kladen diraz na ambulantni péci. Pacienti dochdzeji na spirometrii, ergometrii.
V téchto prostorach — ambulancich by mély byt v dosahu potieby pro neodkladnou péci.
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Treti faze je zaméfena na posileni cvikll a udrzeni Zivotniho stylu. Posledni fazi je
dlouhodoba rehabilitace. Kardiorehabilitaci provadi fyzioterapeut vyskoleny v oblasti
kardiovaskularni problematice na doporuceni lékafe. Tato rehabilitace je urCena pro
vSechny veékové kategorie. Nejvice vSak prospiva starSim osobam, kterym pomaha
ke zlepSeni psychické pohody. U pacientli s implantovanym kardiostimulatorem je
Vhodné ptistupovat individualné a zjistit stimulacni rezim, ktery pacient ma. Pohybova
kardiorehabilitace se zde doporucuje zahdjit az po 10 dnech nebo 1 déle, zalezi na fixaci
elektrod. Je vhodné, aby zde byla mezioborova spoluprace, kdy by mél fyzioterapeut

znat typ kardiostimuléatoru a vysledky funk¢nich vysetfeni.

Vétsina pacientl, ktefi potfebuji kardiostimulator, tvoii starSi pacienti. Ti casto
podstupuji po implantaci dalsi mozné chirurgické vykony. Interakce mezi
kardiostimulatorem a elektrochirurgickym pfistrojem tedy neni vyloucend. Proto by m¢l
byt cely tym, ktery se podili na daném opera¢nim vykonu i pooperacni péci, informovan
a uvédomovat si mozné nasledky. Pfedchdzi se tak obvinéni ze zanedbani a poskozeni
pacienta. Je na misté porada s kardiologem. Zasada, ktera udrzi pacienta v bezpeci je ta,
ze personal by mél drzet elektrochirurgicka zafizeni co nejdale od implantovaného
kardiostimulatoru (Marsh, 2008). Pokud je nutné provést defibrilaci, je vhodné ptilozit
elektrody 10 cm od kardiostimulatoru. Poté by méla nasledovat kontrola funkce
kardiostimulatoru kardiologem. Pokud pacient zemie, tak je na EKG zdznamu patrna
1zoelektricka rovina, ktera je preruSovana stimulacnimi impulzy, ktery kardiostimulator

stale vydava (Kapounova, 2007).

Pacienti s implantovanym kardiostimulatorem se mohou obratit na spolek, ktery vznikl
za ucelem zvySovani povédomi o arytmiich, jejich diagnostice a 1é¢b¢. Je to misto, které
funguje 1 jako poradna. Na jejich strankach lze najit 1 informace o kardiostimulaci

(http://www.rytmus-srdce.cz).

V dnes$ni dob¢ lze brat kardiostimulator jako plnohodnotny zastup za pievodni systém
srdecni a Ze nositel se bez vétSich komplikaci navrati k plnohodnotnému Zivotu

(Vlasinova, 2007).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 (il prace

1.
2.

Zjistit vliv implantace kardiostimulatoru na zivot pacienta.

Zjistit, jak se meéni potieby pacienta simplantovanym kardiostimulatorem
behem hospitalizace a po odchodu do doméciho 1éceni.

Zjistit miru omezeni v nékterych béznych cCinnostech po implantaci

kardiostimulatoru.

2.2  Vyzkumné otazky

1.
2.

Jaky vliv ma kardiostimulator na zivot pacienta?

Jak se zménily potfeby u pacienta béhem hospitalizace a po odchodu do
domaciho 1éceni?

Jaké zmény v béznych CcCinnostech nastaly u pacienta po implantaci
kardiostimulatoru?

Jak jsou pacient informovani, jak se s kardiostimulatorem chovat?

Jak se zméni pacientovy pocity béhem implantace kardiostimulatoru?

2.3 Operacionalizace pojmit pouZitych v cili prace a vyzkumnych otizkdch

Implantace je zavadeni tkané, orgdanu nebo jeho casti do organismu (Kraus et al., 2005,

s. 340).

Kardiostimulator je pristroj urceny k stimulaci srdecni cinnosti elektrickymi impulzy,

srdecni stimulator, pacemaker (Kraus et al., 2005, s. 392).
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3 Metodika

3.1 PouZiti metodika sbér dat

Pro ziskani informaci pro bakalafskou praci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setieni.
Vyzkumnou metodou byl vybran polostrukturovany rozhovor. Dle cili, které byly
stanoveny Vv podkladu bakalaiské prace, byly vytvofeny otazKy pro rozhovor s pacienty
(viz. Ptiloha 1). Tyto otazky byly rozdé€leny do skupin. Prvni skupina obsahovala otazky
ohledné stavu pted implantaci. Dalsi skupina byla tvofena otdzkami okolo implantace
jako samotného vykonu a péce po ném. Posledni skupinou otazek jsme chtély zachytit
Zivot po implantaci a pacientovo vyrovnani se s touto skute¢nosti. Rozhovor byl
hloubkovy, proto jsme se u néckterych otazek doptavaly. Rozhovory probihaly

individudlni formou s kazdym dotazovanym.

Rozhovor byl proveden s 10 dotazovanymi. S nahravanim rozhovoru souhlasila jedna
dotazovana. Tento rozhovor byl nahran za pomoci zdznamu zvuku v mobilnim telefonu.
Poté byl ptepsan do pocitace, do programu Microsoft Word. U ostatnich dotazovanych
byly rozhovory piepisovany rovnou do pocitace. Téchto rozhovort bylo devét. Sbér dat

za pomoci rozhovort byl provadén v lednu a unoru roku 2019.

Pro ziskani zakladnich a odbornych informaci o dané problematice bylo dilezité ziskani
redersi. Tyto reerSe byly ziskany v knihovnach Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., a
v Jihodeské védecké knihovné v Ceskych Budg&jovicich. Anglické zdroje byly hledany
za pomoci webovych stranek Akademické knihovny Jihogeské univerzity v Ceskych
Budé&jovicich. Tato knihovna poskytuje studentim zdroje do odbornych databazi. Pro
teoretickou ¢ast bylo vybrano z databazi PubMed, Medline a Medscape. Také reSerSe

z Jihoceské védecké knihovny obsahovala anglické ¢lanky.

K zpracovani dat z rozhovort bylo vyuzito tzv. metody tuzka, papir. Bylo provedeno 10

rozhovorii. VSech 10 bylo pouzito.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvotilo 10 pacient po implantaci kardiostimulatoru. Dotazovani byli
vyhledani na kardiologickém odd¢leni. Jelikoz na kardiologickém odd€leni pracujeme,

tyto dotazované a kontakt na n¢ jsme si sehnaly samy. Oslovily jsme je jiZ na konci léta.

Vyzkumny vzorek byl vybran zamérné. Tvorili ho pacienti mezi 3. a 10. mésicem po

implantaci kardiostimulatoru. Tento soubor dotazovanych jsme si vybrali zdmérné, aby
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méli méné neZ rok od implantace. Ctyii rozhovory byly provedeny u dotazovanych
doma a ostatnich Sest rozhovorl bylo provedeno na vefejnych mistech, vétSinou
Vv kavarnach ¢i knihovné. VétSina dotazovanych byla na nés rozhovor ptfipravena. M¢li
ptipravené bloc¢ky ¢&i papiry s informacemi, kdy a s ¢im byly hospitalizovani. To nam
velice usnadnilo rozttidéni dotazovanych a lepsi diagnostiku jejich onemocnéni, ktera je
do nemocnice zavedla. Dotazovani byli sdilni a rozhovor se nesl v klidné a pratelské

atmosfére.

Pted zahajenim rozhovoru byli dotazovani informovéani o zachovani anonymity, ze
jejich odpovédi jsou pro tcely bakalarské prace. Nasledné bylo slovné domluveno, jak

bude rozhovor zaznamenan.

Da se fici, ze se problémy bcéhem rozhovori se projevily hlavné u prvniho
dotazovaného. Nikdy jsme zadny rozhovor neprovadély, a tudiz bylo obtizné si na to
,»Zajit*. Po konzultaci a vyzkouseni rozhovoru tzv. na necisto s rodinnym pfislusnikem
jsme si byly v tvofeni a vedeni rozhovoru jist&jsi. Za jistou prekazku se da povazovat
doptavéani dotazovanych. A také to, Zze pouze jeden dotazovany nadm povolil rozhovor

nahravat a poté publikovat.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Identifikacni udaje dotazovanych

Dotazovany Pohlavi Vék Délka implantace Zakladni
kardiostimulatoru diagnoza
D1 zena 67 4 mésice Asystolie
D2 muz 60 7 mésict Sick sinus syndrom
(SSS),
Bradykardie,
Arytmie
D3 muz 47 5-6 mésict Atrioventrikularni
blokada
D4 Zena 69 6 mesict Srde¢ni selhani
D5 muz 59 6 mésicu Bradykardie
D6 muz 72 6 mesict Atrioventrikularni
blokada
D7 muz 66 7 mésicu Atrioventrikularni
blokada II. stupné
D8 zena 63 6 mésicu Asystolie,
Bradykardie,
Tachykardie,
Fibrilace sini
D9 muz 64 8 mésicu Synkopa
D10 Zena 84 7 mésicu Arytmie

Vétsinu dotazovanych tvoftila skupina lidi v diichodu. Vétsi zastoupeni zde méli muzi,

kterych bylo Sest. Ctyfi z dotazovanych byly Zeny.




Dotazovany ¢islo jedna je Zena ve véku 67 let, kardiostimulator mé implantovany ctyfi
meésice z divodu asystolie. Druhy dotazovany je muz ve véku 60 let, ktery ma
kardiostimulator sedm mésict z divodu Sick sinus syndromu, pii kterém se objevila
bradykardie. Tfetim dotazovanym je Ctyficeti sedmi lety muz, ktery ma kardiostimulator
implantovany okolo péti az Sesti mésici zduvodu atrioventrikularni blokady.
Dotazovany Ccislo ¢tyfi je zena ve véku 69 let, ktery ma Sest mésicli implantovany
kardiostimulator pro diagnozu srdeéni selhani. Dalsi dotazovany je muz ve véku 59 let.
Kardiostimulator ma implantovany Sest mésicti z diivodu bradykardie, kterda mu byla
zjiSténa jako pfidruzend mimo hlavni diagnézu. Dotazovany ¢islo Sest je muz ve véku
72 let, kardiostimulator ma implantovan Sest mésici po diagnostikované
Atrioventrikularni blokad¢. Dal§im dotazovanym je také muz ve véku 66 let se sedmi
meésici od implantace kardiostimuldtoru z divodu Atrioventrikuldrni blokady II. stupné.
Dotazovany c¢islo osm je zena ve veku 63 let, kardiostimulator md implantovany Sest
meésictt z divodu vzniklé tachykardie, s nasledné vzniklou fibrilaci sini. V noci se
u dotazované objevila bradykardie s asystolii. Dotazovany ¢islo devét je muz, kterému
je 64 let. Je osm mésict od implantace kardiostimulatoru z diivodu synkop. Poslednim
dotazovanym je zena ve véku 84 let, ktera ma kardiostimulator implantovan sedm

meésict pro zjisténé, blize nespecifické arytmie.

4.2  Kategorizace vysledkii rozhovori

Seznam kategorii a podkategorii

1. Zivot pfed implantaci kardiostimulatoru
a) Ptiznaky pred diagnostikou

b) Vysetfeni pfed implantaci

2. Implantace kardiostimulatoru

a) Priprava pfed vykonem

b) Samotny vykon

c) Péce po vykonu

d) Po vykonu

3. Zivot s kardiostimulatorem

a) Reakce na kardiostimulator

b) Omezeni
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c) Identifikacni znaky pro nositele kardiostimulatoru
d) Pristroje

e) Zdravotnictvi

1. Zivot pied implantaci kardiostimulatoru

a) Ptiznaky pied diagnostikou

Nejcastéjsi piiznak, ktery se u dotazovanych zpocatku vyskytoval, byla duSnost. Ta se
zejména objevovala pii namaze. Sest dotazovanych (D2, D4. D3, D6, D8, D10) uvedlo,
ze se zadychani objevovalo hlavné pti chizi. ,, Tedka jsem zacal pozorovat, zZe se mi
hiire dycha pri namaze. Napriklad, kdyz jdu do schodii” (D3). Dal$im nejcastéjSim
pfiznakem bylo omdleni. To se vyskytovalo u ¢tyfech dotazovanych D1, D4, D7, D9.
Dalsi obtize, které dle pacientd vedly k implantaci kardiostimulatoru byly palpitace (D2,
DS, D10), bolesti na hrudi (D2, D3, D4), pocit slabosti (D1, D7, D8) a bolesti ¢i toceni
hlavy (D1, D8, D9). Dva dotazovani (D1, D8) uvadéji pocity horka a zimy. ,, Bolela
mne hlava, méla jsem pocity horka a poté zimy* (D1). U D2 se vyskytla zhorSena
citlivost prsti LHK. ,,Jesté si vzpominam na oteklé kotniky “, doplituje D8. Nevolnost
a snizeny krevni tlak se udava pouze D9. ,, Omdléval jsem a pri vySetreni u toho mého
lékare jsem mél nizky tlak. A taky se mi tocila hlava“ (D9). D5 byl bez subjektivnich
pfiznakd. Implantace mu byla doporucena z divodu zaznamenani bradykardie na

Holterovském monitorovani. To mu bylo doporu¢eno kardiologem po prodélané CMP.
b) Vysetfeni pfed implantaci

Nejcastéji udavanym vySetienim, které dotazovani podstoupili pfed vykonem byl
ultrazvuk srdce. Ten dotazovani udavaji v sedmi pfipadech (D1, D2, D3, D5, D7, D8,
D9). DalS§im nej€astéjSim invazivnim vykonem s néslednym vySetfenim byl odbér krve.
Ten se uskute¢nil u D2, D3, D5, D6, D7, D8. ,, V nemocnici jsem podstoupil odbery krve
a echo” (D2). Stejny pocCet zastoupeni méla katetrizace (D1, D3, D4, D9, D10)
a zaznam Ccinnosti srdce na elektrokardiograf (D3, D5, D6, D7, D9). Holterovské
soustavné monitorovani bylo vyuzito u D5, D10. ,,Mél jsem toho Holtera, potom mi
sestricka natocila EKG, zmérila tlak, odebrala krev a poslala mne na dalsi ambulanci.
Tam mi doktorka udélala ultrazvuk srdce. Aby se doplnily informace o mem srdci*

(D5). Monitoraci fyziologickych funkci se srde¢ni ¢innosti a kardioverzi uvadi pouze
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D8. ,,Po ultrazvuku srdce jsem jela nékam na samostatny pokoj, kde mi udélali

elektricky vyvoj do srdce* (D8).

2. Implantace kardiostimulatoru

a) Ptiprava pfed vykonem

Deviti dotazovanym (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D10) vykon vysvétlil 1ékar
ustné. ,, Vykon mi vysvétlila sestra, a i ona mi davala podepsat souhlas. Lékar se mne
pouze zeptal, zda s vykonem souhlasim* (D9). D7 by poticboval vice informaci.
., Vnimam to jako trochu odbyti mé osoby. Ale muselo to vse byt rychle, tak jsem se
neptal” (D7). D2 informoval o pribéhu vykonu navic i lékaf na sale. D2 a DS si
vzpomnéli, Ze tento rozhovor probihal na pokoji se spolupacienty. Uvadéji, Ze jim tato
skute¢nost nevadila. ,, Lékarka se mne zeptala, zda chci jit do ustrani. Nevadilo mi to, Ze
mi to tekla pred spolupacienty” (D8). D6 byl informovan o dulezitosti implantace
kardiostimulatoru na vysSetfovné oddéleni. D4 byl vykon vysvétlen jak ze strany
oSetfujici 1€kate, tak specialisty. ,, Vykon mi doporucil a vysveétlil lékar, ktery ale nebyl
Jjako muj, ten, co se o mne staral. Asi to byl néjaky specialista. Poté mi vykon vysvetlil
| muj lékar, ktery mne mél v nemocnici na starost. A sestricka, tu jsem vyzpovidala*“
(D4). D6 mél vykon planovany a bylo mu nabidnuté telefonické spojeni v ptipadé
nejasnosti v papirové formé Souhlasu s implantaci kardiostimulatoru. Tento souhlas byl
poskytnut k procteni D1 a D8. D4 dostal brozuru s informacemi o implantaci
kardiostimulatoru a pé¢i po implantaci od zdravotni sestry. Zdravotni sestra byla
zdrojem informaci pro D2, D4, D5 a D9. D1, D3, D5 si hledaly dalsi informace na
internetu. D1 a D2 konzultovali priibéh zékroku se svymi spolupacienty. ,, Vedle mne
lezel chlapik, ktery byl po implantaci, tak mi mé otazky, tykajici se hlavne starosti po,
zodpovedel“ (D2). D5 hledala néjaké informace o pribéhu vykonu jeho vnucka. ,, Néco
Jjsem si uz nacetl z domova a také ma zvédava vnucka, ktera by také chtéla byt zdravotni

sestricka, mi néco nasla‘ (D5).

Prostor pro dopliujici otazky ze strany lékaii byl pacientim nabidnut hlavné
v piipadech u D1, D2, D4, D6, DS, D10. D3, D7, D9 uvadéji, ze jim nebyl nabidnut

prostor pro rozhovor s lékafem a ptipadné otazky. D7 tvrdi, Ze nebyl ¢as.

U otazky tykajici se konzultace lékatfe s pacientem o vhodném vybéru a mista pro

implantaci kardiostimulatoru odpovidaji zaporné dotazovani D1, D2, D3, D5, D7, D9.
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D4 a D10 si nemohla vzpomenout. D8 a D6 odpovédeli kladne. U D6 se 1ékar ptal na
dominantni ruku a u D8 se jesté 1¢karka mj. ptala na zaméstnani. ,, Konzultovala. Ptala

se mne na moji prdci, a co vsechno délam a zda jsme pravacka ¢i levacka* (D8).

Lac¢néni, jako forma piipravy pied vykonem, se vyskytovalo u péti odpovédi
dotazovanych (D2. D3, D5, D8, D10). Bylo zaznamenano také oholeni hrudniku (D2,
D3, D6, D7, D9). Pouze jediny muz z naseho vyzkumu, oznaceny jako D5, si na oholeni
nevzpomnél. Dotazovani D3, D6, D7, D10 si vzpomnéli na nutnosti vyjmuti protézy.
nevlastni. Stejné zastoupeni mélo podepsani souhlasu (D1, D4, D8) a podani infuze
(D2, D6, D8). ,, Lékarka mi dala precist souhlas s vykonem. Ja ho podepsala. Jeste mi
povedéla, ze na vykon pujdu az zitra. Sestra mne poucila o lacnéni. Rano jsem dostala
infuzi* (D8). D1 a D2 uvadéji, Ze jim byla zavedena periferni kanyla. D1 si jeSté
vzpomnéla, ze si sundala Sperky. ,, Sundala jsem si sperky. Dostala jsem teda podepsat
ten souhlas s tim kardiostimulatorem. Dostala jsem tu kanylu do ruky* (D1). D2 a D4

uvadéji, ze dostaly do zily antibiotika.
b) Samotny vykon

U vSech dotazovanych se jednalo o primoimplantace kardiostimulatoru. D2, D3, D4,
D5, D6, D7, D8, D9 maji implantovany kardiostimulator na levé strané. D1 a D10 maji
kardiostimulator na pravé strang. D1 ma kardiostimuldtor na pravé strané z ditvodu
neuspésného pokusu zleva, ziejmée pro abnormality. U D3, D5, D6, DS, D9, D10 byl
vykon planovany. U D1, D2, D4, D7 byl vykon akutni. D1 a D7 byli odeslani na

Z jednoho zdravotnického zatizeni na druhé¢, pro specializovanéjsi pracoviste.
c) Péce po vykonu

Vic jak vétSina dotazovanych (D1, D2, D4, D8, D9, D10) uvedla, Zze byla po navratu
z implantacniho sdlu napojena na monitor, ktery monitoroval jejich Zivotni funkce.
Z toho ctyfem byl méfen krevni tlak (D2, D4, D8, D10). Na ptisny leh na zadech
vzpominaji D3, D4, D6, D7, DO9. ,,Sestra mi meérila tlak a mela jsem na téle takove
prisavky a tim kontrolovala ¢innost mého srdicka. Musela jsem do druhého dne leZet na
zddech v posteli“ (D4). Kontrolu lékafem zaznamenaly D4 a DS. ,, Lékar si mne prisel
zkontrolovat hned po mém navratu ze salu a zeptat se mne, jak se citim. Vse bylo

Vv poradku. Citila jsem se dobre* (D4). Z divodu vétsiho prosaku obvazu, ktery méli
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pacienti na ran¢ po implantaci, dostali dotazovani D2 a D6 pytel s piskem. Tento pytel
dostal i D1, dokonce dva, protoze se pristup zleva nepovedl. , Sestra mi dala na obé
rany pytel s piskem. Ten jsem tam mela do vecera” (D1). Informace o vykonu, na které
se D2 po vykonu ptal, mu sestra zodpovédéla. D1 jesté uvedla, ze ji bylo natoCeno
EKG. D7 kapala infuze sinzulinem. ,,Kapala mi infuze s inzulinem, protoze jsem

diabetik (D7). D8 jesté uvedl, ze nemohl néjakou dobu pit a jist.

Vysetieni, kterd pacienti podstoupili vV ramci kontroly po implantaci, byla nejcastéji
zminovanou odpovédi kontrola v ambulanci, poradné pro pacienty s kardiostimulatory.
Tato odpovéd’ se objevila u sedm dotazovanych (D1, D2, D6, D7, D8, D9, D10).
DalSim vySetfenim byl kontrolni rentgen srdce a plic pro vylou¢eni moznych
komplikaci. Na toto vySetfeni si vzpomnéli D1, D2, D4, D5, D7. D3 toto vySetieni
podstoupil nékolikrat z divodu zkomplikovaného pribéhu po vykonu. U tohoto
dotazovaného se objevil pneumothorax. ,, Byl to ten rentgen. Na kterém zjistili néjakou
obtiz. Pry jsem mél prebytecny vzduch v hrudniku. Lékarka mne ujistila, Ze tolik kolik
tam toho vzduchu mam, Ze je to jeste v mezich normy. Doporucila mi foukani do
pristroje a zvedal jsem kulicky. A sanitar mne obden vozil na kontrolni rentgen* (D3).
D4 ndm jako jediny zodpovédél odbéry krve. Tyto odbéry prodélal z divodu lécby

warfarinem.
d) Po vykonu

Dotazovani D4, D5, D7, D8, D9, D10 nezaznamenali zadné komplikace ¢i komplikaci
vzniklou v souvislosti s implantaci kardiostimulatoru. Pneumothorax souvisejici
s implantaci se objevil pouze u D3. Modfinu jako jistou komplikaci citili D2 a D6.

Komplikaci jako dva fezy, rany, z diivodu zkomplikovaného ptistupu mél D1.

O pomyslnou prvni pficku v dobé hospitalizace se déli pobyt v nemocnici na dva dny
(D5, D6, D10) a pét dni (D2, D4, D9). Dotazovani, ktefi byli hospitalizovani na tii dny,
byli D1 a D7. Na ¢tyii dny byl hospitalizovan dotazovany DS8. Nejdel$i pobyt
v nemocnici zazil D3. ,, Myslim, Ze tak okolo 20 dni. Nejdrive s tim infarktem a poté se

to zkazilo tim nadbytecnym vzduchem v hrudniku* (D3).

Nejcastéjsim informacnim produktem v ramci pouceni o kontrolach u praktického
lékafe sranou po kardiostimulatoru byla propoustéci zprava. Tato odpovéd byla

zachycena u D2, D3, D4, DS, D6 a DS. Psanym textem pro informovani pacienta byla
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brozura, kterou obdrzel D7. Ustni formou od 1ékafe byli pouceni D1 a D8. ,, Ano, Iékar
vV nemocnici. Myslim, zZe jsem tam Sla asi ctvrty den od toho vykonu. Ten mi rdanu
prelepil a zkontroloval (D1). U D3, D5, D7 byla jistym zdrojem informaci a pou¢enim

zdravotni sestra. D9 a D10 si nemohli vzpomenout.

Jak se chovat s kardiostimulatorem pacientim nejcastéji fekla zdravotni sestra (D2, D5,
D7, D9), skombinaci propoustéci zpravy (D4, D5, D8) zdravotni sestry piecetly
dotazovanym lékaiské doporuceni. Lékar informoval v piipadech u dotazovaného jedna
aosm. ,, Lékarka mi pri propusteni rekla néjakeé informace. Ale uz nevim jakeé. Ve zprave
Jjsem méla napsano, Ze musim na kontrolu k obvodnimu lékari a za mésic na ambulanci.
A samoziejme jsem se méla Setrit, asi jako po kazdé operaci‘ (D8). Zdroj informaci byl
u D3 internet. Ambulance ¢i poradna pro pacienty s kardiostimulatorem vyuzili, jako

zdroj informaci D6, D7. D10 nevi.

3. Zivot s kardiostimulatorem

a) Reakce na kardiostimulator

Pozitivni reakci na kardiostimulator udavaji D1, D2, D6, D9, D10. Negativni reakci na
kardiostimulator udavaji D3 a D8. ,,Byla to pro mne zatéz. Hlavné v tom psychickém
sméru. Doma a v praci mi to jako by stdalo. Byl jsem na neschopence* (D3). D8 méla
negativni pocity, protoze ma v sobé néjaky mechanismus, kterému se snazi pfizptsobit
a také z kosmetického hlediska ji pfistroj nevyhovuje. Zprvu negativni, nyni pozitivni
pocity maji D4 a D7. ,, Prvni mésic jsem vedéla, ze mam v téle néco navic, ale dneska

nic necitim* (D4).

Reakce na samotnou ranu po kardiostimulatoru vnima pozitivn€ pouze D5. Negativni
reakci ma DS, z divodu kosmetického vzhledu-vystouply kardiostimulator. Neutralni
pocit maji D4, D7, D9, D10. SmiSen¢ reakce na ranu po implantaci udéavaji Ctyfi
dotazovani. D1 v souvislosti s dvéma fezy. D2 a D6 v souvislosti s modiinou v okoli

kardiostimulatoru. D3 planuje tetovani a stale nevi, zda by ho mohl mit.
b) Omezeni

D2, D3, D5 citili diive jisté omezeni. Nyni ale tento pocit vymizel. D5 nemohl mésic
tidit, jelikoZ je profesiondlni fidi¢. Pozitivné, ne jako omezeni, kardiostimulator pocit'uji

D1, D4 (lip se ji dycha, miiZe jezdit na kole), D6 a DS. Tito lidé se citi byt aktivné;si.
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D7 musel na ukor kardiostimuldtoru zménit praci. D9 je bez prace a volnocasové

aktivity nema. D10 je v dichodu.

V sexudlnim zivoté kardiostimuléator pozitivné vnimaji D1, D3, D5. Ostatni dotazovani
maji s touto otazkou problém s odpovédi. VétSinou nevi, protoze jsou bez partnera (D2,

D4, D6, D7, D8, D9, D10).

Vétsinu dotazovanych tvofili seniofi. Tito lidé (D1, D4, D6, D10) nam na otazku za jak
dlouho se vratili do prace ¢i zaméstnani, nemohli odpovédét. Dalsi skupinou byli
nezaméstnani (D2, D9). U D3, D5 trvalo mésic, nez se vratili zpatky do zaméstnani.

Ctrnact dni byl doma D8. D7 musel zménit svoji praci.

V otazce délky zakazu fizeni automobilu bylo zachyceno nejvice odpoveédi u odpovédi
tydenniho zakazu (D1, D2, D4, D8). ,, No asi tyden. Podepisovala jsem néjaky papir pro
urad o zakazu rizeni* (D8). Deset dni zadkazu odpovédél D7. D9 nema fidicské
opravnéni. D6 a DI0 tuto odpovéd nezna. D10 je invalidni dichodkyné. D3

odpovédéla, Zze neméla zadny zékaz tizeni, ze mohla automobil fidit hned.

Sedm dotazovanych nevi, jaké sporty se nedoporucuji. Jsou to D1, D2, D4, D5, D6, D9,
D10. D7, D8 si mysli, ze se nedoporucuji sporty bojové. D3 odpovida, ze se nesmi
kontaktni sporty. Sporty, které se naopak doporucuji, jsou dle D1 rehabilitaéni cviky.
Nenaroc¢né sporty napadly D7. D2 a D5 nevi.

c) Identifika¢ni znaky pro nositele kardiostimulatoru

Prikazku o kardiostimulatoru ¢i karticku o implantaci kardiostimuldtoru nosi stale
u sebe osm dotazovanych (D1, D2, D4, D5, D6, D7, D8, D10). D3 s pfiznava, ze moc
Casto ji u sebe nenosi. D9 nevi kde karticku ma. Nejcastéji maji tuto karticku dotazovani
uloZenou mezi doklady v penézence ¢i kabelce (D1, D2, D4, D7, D10). D8 ma tuto

karti¢ku u telefonu.

Pouze D1 védéla, co je pohotovostni naramek. Ostatnich devét dotazovanych

odpovédélo negativne.

DI také védéla k ¢emu slouzi Evropska registracni karticka. D8 uvadi, ze se tato
karticka vydava pii vycestovani do ciziny. Ostatnich osm dotazovanych odpovédélo

negativne.

37



d) Pristroje

Pro D2 a D7 byl zdrojem informaci v otdzce vlivu pfistroji na kardiostimulator 1¢kar.
Sestra byla zdrojem informaci u D5 a D8. Informace dotazované D4 naSel jeji manzel.
Ambulanci ¢i poradnu vyuzili D4, D6, DS. Sami D1 a D3 si tyto informace nasli sami.
Ptirucka ¢i brozura, kterou obcCas dostavaji pacienti po implantaci byla zdrojem

informaci u D5, D6 a D8. D9 a D10 nikdo neinformoval.

Nejcastéjsim odpovédi na vliv pfistroje na kardiostimulator byl vstup do rdmu na
letistich ¢i soudech (D1, DB8). ,, Nesmim vstoupit ani jinak se pohybovat blizko téch
ramu“ (D8). Svarovani dle D2 a D7 by mohlo mit vliv na kardiostimulator. Sbijecka
byla odpoveéd’ dotazovaného D3. Jako vliv zvedani néceho tézsiho a tider do mista uvadi
D5. D7 si mysli, Ze by pazba pistole mohla mit mechanicky vliv na kardiostimulator.

Na tuto otazku nezna odpoveéd D4, D6, D9, D10.

Postup, jak se chovat pti vstupu do prostoru letisté, odpovidaji dotazovani zakazem
vstupu do ramu (D2, D3, D5, D7, D8). D1, D4, D5, D8 by ukazali karticku ¢i prikazku
o implantaci kardiostimulétoru. ,, Nesmim do téch ramii. Prokazal bych se jiz zminénou
kartickou ™ (D5). D4 by se v piipad¢ vycestovani poradil s 1ékatem. D2, D6, D9, D10

nevi bud’to v souvislosti S nemoznosti vycestovani ¢i vys$sim vékem.
e) Zdravotnictvi

V souvislosti s informacemi o0 vlivu medicinskych vykonech na kardiostimulator
vetSinou dotazované oslovil 1€katr. Odpovédélo tak pét dotazovanych (D2, D4, D6, D7,
D8). Jako dalsi zdroj informaci by dotazovani D2, D4, D5, D6. ,, Taky vim pouze o vilivu
jednoho vysetieni, a to je magnetickd rezonance. Zase mi tyto informace dal lékar. Také
jsem se s nim radil v ambulanci ohledné mé lécby a viivu ozdreni (D2). D1 a D3 se
informovali sami. Ptirucka ¢i brozura byla pomocnikem u DS8. Kamaradka hledala

informace pro dotazovanou D10. D9 nikdo neinformoval.

Nejvice maji dotazovani povédomi o vlivu-zakazu vySetieni — magnetickou rezonanci.
Tato odpovéd’ se vyskytla u Sesti dotazovanych (D2, D3, D4, DS, D8, D10). Vykony na
srdci by mél dle D1 vliv na kardiostimulator. D7, D8 védi o vlivu kardioverze

a defibrilace. ,, Vim, zZe pokud bych sel na elektrickou verzi, tak by mi to mohlo poskodit
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kardiostimulator, anebo kdybych tento vyboj dostal z defibrilatoru* (D7). D6 a D9 nevi

0 zadném vykonu a jeho vlivu na chod kardiostimuléatoru.

Problém s tim, Ze maji implantovan kardiostimulator, nemél zddny zdravotni personal
problém. D7 mé pouze pozitivni zkuSenosti. D9 se s zadnou zkuSenosti nesetkal,

protoze od té doby nebyl hospitalizovan.

V otdzce, kdy informuji dotazovani zdravotnicky personal, Ze maji implantovany
kardiostimulator, vétSina odpovida, ze hned, pii ptichodu (D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8,
D10). D1 se spoléha na to, ze to ma zdravotnicky personal napsan v jeho dokumentaci.

D9 nebyl od té doby hospitalizovan.

Osm dotazovanych berou nutnost pravidelnych kontrol v kardiostimulacni ambulanci
kardiologem jako pozitivni. D1 vidi v této navstéve prilezitost rady od odbornika. D4
a D5 v tom citi jistotu, Ze jim kardiostimulator funguje tak jak ma. D6, D7 a D8 vidi
tuto kontrolu jako prevenci. D9 bere tuto kontrolu jako obtiz. D10 jako povinnost.
“Jsem rad, ze ma nékdo pristroj pod kontrolou a kontroluje jeho chod a sprdavnou

Sfunkci“ (D5).
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5 Diskuze

Primérny veék naSich dotazovanych Cinil 65 let. Kapounova (2007) ve své publikaci
uvadi, ze kardiostimuldtor potiebuji pacienti vys$Siho v€ku. Mezi zdkladni piiznaky,
které se pred zjiSténim nutnosti implantace kardiostimuldtoru objevuji, zafazujeme:
unavu, pokles vykonosti a dusnost objevujici se hlavné pti ndmaze (Bulava, 2017).
Stejf (2007) doplituje jestd bolesti na hrudi &i buseni srdce. U dotazovanych zaznél jako
nejcastéjSi priznak dusSnost, ktera se objevovala hlavné pii ndmaze. Jako nédmahu
dotazovani uvadeéli chizi ¢i chizi do schodl. Tento pfiznak udédvali dotazovani v Sesti
ptipadech. Druhym nejcastéj$im ptiznakem bylo omdleni ¢i kratkodoba synkopa.
Je zajimavé, Ze¢ dotazovany 1 a dotazovany 8 popisovali podobné piiznaky. Udavali
toeni hlavy, pocity horka a zimy, celkovou slabost. Na EKG byl ptitom zachycen

stejny stav a to asystolie.

Mezi zékladni vySetteni Iékatem patii fyzikalni vySetieni a zjiSténi anamnézy. Odebrani
anamnézy od pacienta je nedilnou soucasti vySetfeni, které podstoupi kazdy
hospitalizovany. To dle Widimského (2004) zavisi na vytvofeni diveéry mezi 1ékafem
a pacientem. Nikdo z dotazovanych neuvedl fyzikalni vySetfeni. Mezi fyzikalni
vySetfeni dle Widimského (2004) patii: pohled, poklep, pohmat, nejcastéji vSak poslech.
Zde lékar hodnoti srde¢ni ozvy a pridatné zvuky jako jsou Selesty. NejcastéjSim
udavanym vySetfenim byl ultrazvuk srdce. Ten byl udavan ve vic jak poloviné ptipada.
Zadny dotazovany neupiesnil typ tohoto vySetfeni. Zda podstoupil transthorakalni ¢i
transezofagealni ultrazvuk srdce. DalSim zakladnim vySetfenim, da se fici
nejzékladngj$im, je EKG zdznam. Dle naseho ndzoru dotazovani tomuto vySetieni
nedavaji takovou vahu, jakou k diagnostice poruch srde¢niho rytmu ma. Udavala ho
pouze polovina dotazovanych. Kapounovéd (2004) klade diiraz na spravné umisténi
elektrod a navlh¢eni kiize. U dvou dotazovanych bylo vyuzito k diagnostice poruch
srde¢niho rytmu Holterovské monitorizace (D5, D10). Dle Stovicka (2004) se tento
zaznamnik dava pacientim, které trapi synkopy. U téchto dvou dotazovanych bylo ale
divodem indikace diagnostika arytmie a zachyceni bradykardie. Jako dal$i vySetieni
spojené s implantaci kardiostimulatoru bylo provedeni katetrizace. Toto invazivni
vySetieni se vyskytovalo u poloviny dotazovanych. Dle Kapounové (2007) je toto
vySetieni indikovdno jako pfedoperacni. VétSina dotazovanych vypoveédéla, ze toto

vySetieni prodélala z divodu zmapovani situace na srdci a jeho struktury.
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Béhem naSich rozhovori jsme se ptaly na situaci na zédkrokovém sale. Pouze nékolik
dotazovanych nam bylo schopno popsat, co se tam d€lo. Dotazovana ¢islo jedna si
vzpomnéla na Cervenou dezinfekci a znecitlivéni mista vpichu. To samé odpovedél 1
dotazovany Cislo Ctyfi a odpovéd’ doplnil jesté o zaves, ktery mél pres oblicej. Na toto
zakryti upozoriiovali D10. Jiny dotazovany nam nebyl schopen odpovédét. Prikladame
to vy$§imu véku dotazovanych a doby od implantace. Ta se pohybovala okolo Sesti
mésict. Nejcastéjsim diivodem pro implantaci, dle dotazovanych, byla bradykardie ¢i
zjisténa AV blokada. U dotazovaného ¢islo devét byla hlavni diagnézou synkopa. Dle
Bulavy (2017) se vyuziva k diagnostice synkop EKG monitorizace, Holterovské
monitorovani a elektrofyziologické vySetieni. Tento dotazovany dle jeho slov,
podstoupil ultrazvuk srdce, koronarografii a EKG monitorizaci. U vSech dotazovanych

se jednalo o primoimplantace.

Jako pfipravu pfed implantaci si polovina dotazovanych vzpomnéla na nutnost lacnéni
a oholeni mista pro implantaci kardiostimulatoru. Pacienti vétSinou odpovidali, Ze jim
tuto piipravu provadéla sestra. Nebo jim radila, jak se fadné na vykon pfipravit. Nikdo
vSak do pripravy nezahrnul natoceni dvanacti svodového EKG. Tuto odpovéd jsme
vSak zaregistrovaly u prodélanych vySetfeni pfed vykonem. Kapounova (2007) klade
diraz na rozhovor mezi lékatem a pacientem ohledn€ doporuceni vykonu. Pokud dojde
K nutnosti implantace kardiostimulatoru, mél by 1ékaf pacientovi vykon vysvétlit
a zodpovédét mu piipadné otazky. Ve vétSiné naseho vyzkumného Setfeni vykon
vysvétlil 1€kat pacientovi. To je velice piijemné zjisténi. Pouze jednomu dotazovanému
bylo vyf¢eno doporuceni a vysvétleni vykonu v ustrani mimo ostatni pacienty. Ve vic
jak poloving piipadl byl nabidnut ze strany lékate prostor pro dopliujici otazky. Sestra
¢1 spolupacienti byli také zdrojem informaci o vykonu. EliSerova (2008) uvadi, Ze by
sestry mély byt vzdélané a erudované v daném oboru. M¢ly by byt orientované ve
vykonech, které se na oddéleni provadéji. Mély by umét zodpovédét na pacientovy
dotazy. Dle Vitatronu (rok neuveden) je vhodné stanovit typ kardiostimulatoru, ktery by
doty¢nému nejvice vyhovoval. S touto vétou se nabizi otdzka konzultovani lékate
S pacientem o vybéru vhodného mista pro kardiostimulator. Pouze ve dvou ptipadech
1ékat konzultoval vybér mista pro budouct pfistroj. Lékai'ské otazky sméfovaly zejména
k dominanci rukou a vlivu zaméstnani. V souvislosti s vybérem vhodného typu

kardiostimulatoru by se m¢l 1€kat zaméfit 1 na pacientovy zaliby ¢i vykonavajici sporty.

41



Vétsina dotazovanych méla kardiostimulator na levé strané. Dva dotazovani macli
kardiostimulator implantovany na pravé strané. Kocik (2016) ve své publikaci uvadi, ze
by sestra méla kontrolovat misto a okoli rany a sledovat jeji vyvoj. I tuto odpovéd’ jsme
zachytily. Méné jak polovina dotazovanych uvedla, Ze je sestra chodila kontrolovat
a sledovala misto. Co je vSak ptekvapenim, ze si nikdo z uvedenych nestézoval na
bolest. Dle naseho nazoru jesté ptisobi mistni anestézie, a proto pacienti neméli potiebu
tiSeni bolesti na lizkovém casti odd€leni. Dle vyzkumu Brennera a Ammanna (2019)
ma dualezit¢ zastoupeni prakticky I€kat v kontrolovdni mista po implantaci
kardiostimulatoru. Je prvnim, ktery pfichdzi do kontaktu s pacienty, kteti maji potize
spojené s infekci kapsy po implantaci ¢i pfiznaky, spojené s nutnou vyménou
kardiostimulétoru, jako jsou mdloba, zavraté, obtizné dychani. V otazce komplikaci po
vykonu, se objevil v malém mnozstvi pneumotorax. Dal$i nasledek zakroku vidéli dva
dotazovani v modiin¢, kterd se objevila v mist¢ implantace. Ranu jakozto fez vidél
jeden dotazovany jako komplikaci. V Indii na Lékatské vysoké skole a vyzkumném
centru hledali vliv v pfistupu mista fezu pro implantaci kardiostimulatoru. Tato studie
ukézala, Ze jsou oba dva tezy, jak deltopectoralni, tak fez pod kli¢ni kosti, srovnatelné
v souvislosti s hojenim jizvy (Lokhandwala, et al., 2018). Ve vétsiné piipadi nasecho
vyzkumu se neobjevila u dotazovanych zadna pooperacni komplikace. Primérny pobyt

V nemocnici ¢inil 5 dni. Dva dotazovani ocenovali rychlost implantace.

Dalsi kategorii analyzy dat byl Zivot s kardiostimulatorem. Pozitivné
kardiostimulator pfijala vétSina dotazovanych. Zbyli dotazovani hodnotili
kardiostimulator negativné. Dva dotazovani z nich by potiebovali del§i ¢as na sziti
s kardiostimulatorem. Dle bakalafské prace Balabanové (2016) je jasné, Ze pacienti
pocituji kardiostimulator hlavné v dob&€ navstévy ambulanci, pifi pravidelnych
prohlidkach. Jinak  kardiostimulator —nevnimaji, nepocituji. V ¢lanku  od
Kurucové (et al., 2014), kde také hodnoti kvalitu Zivota pacienti po implantaci vyplyva,
Ze pacienti po implantaci nepfikladaji vnéjSimu vzhledu vliv. Nam se vSak podatilo
zjistit, ze jedna z dotazovanych fesila svij vzhled a to, jak rana vypada. Hlavné
Z hlediska kosmetického. Tuto rdnu a misto se dle jejich slov snazi zakryt Satkem. Snazi
se odepftit pohledy kolemjdoucich a ptibuznych na misto. Vadi ji hlavné vystouplé
misto s kardiostimuldtorem. Pozitivné ranu (po implantaci kardiostimulatoru) piijal

pouze jeden dotazovany. Také jeden dotazovany musel z divodu implantace

wewr
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se citi byt skardiostimulatorem aktivnéj$i. A to 1 vintimnim zivoté, kde kladné
odpovida méné jak polovina dotazovanych. Ostatni dotazovani jsou bez partnera. Také
Vv oblasti otazky ohledné omezeni v zaméstnani vznikl problém, jelikoz se pohybujeme
Vv oblasti seniorského (diichodového) veéku. Tito lidé jsou jiz v dichodu ¢i nezaméstnani.
Rozdilné odpovédi jsme zachytily v otazce ohledné délky zékazu fizeni automobilu.
Pouze jeden dotazovany uvedl, Zze podepisoval papir ohledné zdkazu ftizeni. Z praxe
vime, ze se tento papir jmenuje HlaSeni o zdravotni zpiisobilosti fidice. Tento formulaf
vyplituje 1ékat a je zde zapotfebi podpis nejen Iékaie, ale i1 pacienta. V zakoné
¢.297/2011 Sb., ktery novelizuje zdkon ¢.361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich v § 89a se uvadi ze: ,,Lékar, ktery zjisti, Ze Zadatel o ridicské oprdavnéni
nebo drzitel Fidicského opravneni je zdravotné zpiisobily k Fizeni motorovych vozidel
S podminkou nebo neni zdravotné zpusobily k Fizeni motorovych vozidel, je povinen
0 této skutecnosti neprodlené informovat obecni urad obce s rozsirenou piisobnosti
prislusny podle obvyklého bydlisté nebo mista studia Zadatele o Fidicské opravnéni nebo
drzitele ridicského opravneni“. Nabizi se zde znovu otazka a mozna i namét pro dalsi
vyzkum, jestli 1€kafi tento formuldf vypliuji a zda dotazovani pouze zapomnéli na
jejich podepsani. Zfejmé jsme se méli ptat pfimo a dat tuto otazku do doplnujicich.
V souvislosti s implantaci elektronickych zafizeni byl v Polsku proveden vyzkum.
Ten sledoval navyky fidi¢t zejména v souvislosti s bezpec¢nostnimi pasy. Vice jak
polovina ucastnikli vyzkumu se bala o poSkozeni pfistroje bezpecnostnim pasem.
Zavérem vyzkumu je doporuceni vice vzdélavat prijemce implantabilnich pfistroji

V oblasti bezpecnosti pfi fizeni (Niewinski, et al., 2019).

I ve vzdalengjsich zemich od Ceské republiky jsou provadény vyzkumy. V rozvojovych
zemich se vyuziva tzv. recyklace kardiostimulatoru. Ten je zemielému odebran a poslan
do centra pro jeho zhodnoceni. Nasledn¢ je re-sterilizovan a darovan dalSim pacientiim,
kteti ho potfebuji. Nyni se cekd na dal§i studie, které by potvrdily ¢i vyvratily
bezpecnost této opétovné implantace (Runge, et al., 2017). Bezpecnost a nepiitomnost
infekce potvrzuje studie provadénd ve Spojenych statech. Zde byly zemielym odebrany
kardiostimulatory. Ty byly re-sterilizovany a opétovné pouzity u chudSich pacienti
v nemocnici V Indii. Tito pacienti uvade€ji zlepSeni pfiznaki a moznost navratu
k manualnim pracim. Udavaji zlepSeni kvality zivota. Nabizi se zde otazka opétovného
vyuziti explantovanych kardiostimuldtort. Ze zavéru vyzkumu je ziejmé, ze je tato

metoda bezpecna a ucinnd (Kantharia, et al., 2012).
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V souvislosti se sportovanim by mél 1ékat pacienty informovat o jejich rizicich. Na tyto
sporty jsme se ve vyzkumu ptaly. VéEtSina dotazovanych nedokazala odpovédét, které
sporty jsou pro né nebezpeéné. Z vysledkii se da vycCist, ze zde byla nizka
informovanost o sportech. Pfi¢itime to vysokému ve&ku, ktery pacienti
s kardiostimulatorem maji. Tito jiz nesportuji a nejsou rizikovi vici sportim. A 0 tuto
problematiku, vlivu ¢i pfinosu kardiostimulatoru ke sportu se nezajimaji. Dle Doupala
(et al., 2011) by mél pacient dostat informacni brozuru o kardiostimulatoru, kde jsou
uvedeny rizikové sporty a piipadné poruchy, které se mohou vyskytnout a navod, jak se

zachovat v takovych situacich. Tuto brozuru dostal jeden dotazovany.

Ve vic jak poloving ptipadi byla zdrojem informaci ¢i jistym poucenim co nadale dé€lat
propoustéci zprava od 1ékare. AvSak tuto zpravu donesl 1ékat pacientovi pouze ve dvou
ptipadech. Jinak toto doporuceni ptfinesla pacientim a piecetla zdravotni sestra. V tomto
sméru bychom doporucili zavedeni informacéni brozury jako povinny informacni zdroj
pro kazdého pacienta. VétSina dotazovanych nosi kartiCku ¢i pritkazku o implantaci
kardiostimulatoru u sebe. Po rozhovoru se zbylymi dotazovanymi jsme jim doporucily

noseni této prikazky naptiklad v penézence nebo u dokladu.

Dalsi identifika¢ni znaky pro lidi s kardiostimulatorem jako je pohotovostni naramek ¢i
Evropska registra¢ni karticka zna pouze jeden dotazovany. Tyto karticky by mél pacient
nosit do odbornych ambulanci. Tyto ambulance hlavné kardiostimulacni si dotazovani
vybavili hlavné v souvislosti s vySetfenim, kterd podstoupili po vykonu. Té&chto
dotazovanych byla vétSina. Navstivili ji z divodu kontroly kardiostimulatoru, hlavné
pro spravnou funkénost, umisténi ¢i naprogramovani. V souvislosti s touto ambulanci
jsme se ptali na pravidelné kontroly a nazor dotazovanych na dochdzeni do téchto
prostor. Skoro vSichni dotazovani brali tuto navstévu pozitivné. Zejména za ucelem
kontroly pfistroje. A citi se 1 bezpecnéji. Minimum dotazovanych bere tuto navstévu
negativné-jako obtiZ. Dotazovani by tuto ambulanci vyuZili hlavné z divodu potfebnych
informaci. Hlavné pokud by méli jit na n&jaky vykon ¢i zdkrok do zdravotnického
zafizeni. Také zdravotni sestra ¢i rodinny piislusnik byl zdrojem téchto informaci.
Informaéni brozuru by vyuzil jeden dotazovany. Pficitame to nizké distribuci
informacnich pfiru¢ek mezi pacienty. Tuto brozuru dostal pouze, jiz zminény, jeden
dotazovany — dotazovany c¢islo sedm. Tim by se i snizil potiebny cas, ktery musi

vynaloZit sestra a lékaf v kardiostimulaéni ambulanci na zodpovézeni pacientovych

44



otazek. Rizika spojena s kardiostimulatorem, ktera nejcastéji uvadéji dotazovani, bylo
podstoupeni magnetické rezonance. Tuto odpovéd’ jsme zachytili u vic jak poloviny
dotazovanych. Ziejm¢e by bylo vhodné udélat osvétu, jak v otazce rizik piistroji, tak
Vv otazce rizik medicinskych vykont. Kardiologické vykony uvadéli dotazovani v min
jak poloving ptipadi. Vic jak polovina dotazovanych by se vyhnula detekénim ramim
na letiStich. Ne&kteti dotazovani néds wujistovali, Ze by se spojili a poradili
s kardiostimula¢nim centrem. Problém, ktery by mohl, ¢i vzniknul mezi zdravotnikem
a pacientem s kardiostimulatorem nebyl zachycen. Pri¢itame to kratké dobé od
implantace. A tudiz nizkou S$anci navstévy zdravotnického zafizeni. VétSina
dotazovanych by ptedala informaci, ze ma v sobé implantovany kardiostimulator hned

pii kontaktu s Iékaiem.

V souvislosti se starnouci populaci, kterd vice potfebuje implantovat rlizné pfistroje ¢i
implantaty, se uskute¢nila studie, kterd vyuziva telemonitoringu. Ten spocivd ve
sledovani pfistroje pacientem z domdciho prostfedi a piendseni informaci do databaze.
U nas se spiSe vyuziva pojem homemonitoring. Tato vyzkumna skupina doporucuje
vyuzivat tento systém sledovani u pacientl, ktefi maji horSi dostupnost do

zdravotnického zafizeni (Lopez-Villegas, et al., 2018).

V bakalaiské praci od Balvinové (2010) jsme se docetli, Ze kardiostimulace ovliviiuje
spiSe zdravotni stav nez zivot. Cenkova (2014) uvadi, ze 50 % tazanych z vyzkumného
Setieni  bakalarské prace vnimd& pozitivné zdravotni stav  po implantaci
kardiostimulatoru. Stukenikova (2014) a Vrchova (2017) se shoduji, ze se pacienti
vraceji do normdlniho Zivota. ,, Ve vétsiné pripadi je zivot lidi s kardiostimulatorem

lepsi* (Balvinova, 2010).
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6 Zavér

Cilem prace bylo zjistit vliv implantace kardiostimulatoru na Zivot pacienta.

Z vysledktu vyplyva, ze tento vliv zavisi zejména na komplikacich, kterd se mohou
objevit po samotné implantaci. VétSina pacienti se vraci do normalniho
plnohodnotného Zivota. Prozivaji kvalitnéjsi a pozitivngj$i zivot. Pouze jeden
dotazovany z deseti musel z divodu implantace kardiostimulatoru zménit zaméstnani.
V na$i praci jsou zachyceny ptipady, kdy si dotazovany musel udélat vétsi Casovou
mezeru pro pozitivni piijeti kardiostimulatoru. Vyjimkou je dotazovana, ktera
kardiostimulator vibec nepfijala z divodu kosmetické problematiky. Doty¢né vadil
vystupujici obrys kardiostimulatoru pod kizi a jeho viditelnost. Také pocit, ze v sobé
ma jakysi mechanismus, ktery ji zajiSt'uje ¢innost srdce. Je rovnéz zajimavé, Ze si nikdo
Z dotazovanych nestézoval na bolest, kterou by mohl po implantaci pocitovat. Myslime
tim dobu, kdy se vrati ze zdkrokového salu. Myslime si, Ze pusobila mistni anestézie,

a tudiz pacienti nemé¢li potiebu tiSeni bolesti.

Zajimavé je zjiSténi, ze naSi dotazovani nepfikladaji EKG zdznamu takovou miru
dulezitosti, jakou ma, Vv diagnostice kardiologickych onemocnéni. Ptaly jsme se na
ptipravu, ktera zahrnovala rizna vySetieni. EKG zaznam srde¢ni ¢innosti jsme jako
odpovéd’ zaznamenaly pouze v minimalnim piipad€. Jako negativni musime hodnotit
konzultaci l¢kafe s pacientem ohledné mista implantace. Ta se uskutecnila pouze ve
dvou piipadech. Oproti tomu velice pozitivni je fakt, ze 1ékafi ve vétSin€ ptipadi vykon

pacientovi vysvétlili.

Dal$im zjisténim bylo, Ze vétSina dotazovanych ma nedostatky v informovanosti rizik,
kterd na né Cekaji ve formé bojovych sportl, nefunkénich pfistroji v domécnosti ¢i
vykonli ve zdravotnickych zafizenich. V souvislosti stimto problémem, bychom
doporucily, aby byli pacienti vice informovani a zdravotni personal na kardiologickém
oddéleni efektivnéji distribuoval informacni material, kde jsou popsana nebezpeci, ktera
na lidi s kardiostimulatorem ¢ihaji. Tento material-brozuru, kde jsou mj. i informace
0 cestovani a dal$i potiebné informace dostal pouze jeden dotazovany. V souvislosti
S timto zjisténim nds dotazovani ujiStovali, Ze by se Vv piipadé nevédomosti odkazali na
kardiostimula¢ni ambulanci ¢i na kardiologa-odbornika. Tato ambulance méa pro né
spiSe preventivni a informativni vyznam. Sleduji zde pacientiiv zdravotni stav i stav

kardiostimulatoru a elektrod.
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Ze zjisténych dat bychom navrhly podnéty pro dal$i vyzkum z oblasti vyskytu
a hodnoceni bolesti rany po implantaci kardiostimulatoru. Dale bychom doporucily
lepsi a efektivnéjsi propagaci brozur ¢i informacniho materialu pro nasledujici zivot po
implantaci. Nebo i navod, jak postupovat, ¢emu se vyhybat, napiiklad magnetické
rezonanci. Doporucily bychom zlep$it komunikaci 1ékaf-pacient hlavné v poopera¢nim
obdobi. Zejména pii odchodu do domdaciho 1éceni by mél 1ékai pacientovi fici n&jaka
doporuceni, jak se s kardiostimulatorem chovat a jak o n¢j pecovat. U starSich klienti
by zdravotnicky personal nem¢l zapomenout na edukaci a vysvétleni nasledujici 1€cby
a doporuceni, jak pacienta, tak jeho rodinnych pfislusniki (naptiklad o nutnosti
pravidelného dochazeni do kardiostimula¢ni ambulance). Tyto informace bychom
prosazovaly v tisténé formé, aby se tito lidé mohli Kk informacim vracet. A tieba
i zahrnout povédomi o znacce zakazujici vstup osob s kardiostimulatorem. Také by bylo
mozné zjistit vliv implantace a naslednou kvalitu zivota dle jednotlivych onemocnéni
(indikaci), ktera k implantaci vedla. Stalo by za to, udélat vyzkum zaméfeny pouze na
jedno onemocnéni, které indikuje k implantaci. A tudiz specifikovat jak ptiznaky, tak

prozivani implantace nemocnym.

Tato bakalaiska prace by mohla slouzit jako vyukovy ¢i informaéni material, jak
zdravotnickému persondlu, ktery pracuje na kardiologickém oddéleni, tak persondlu,
ktery se s témito lidmi setkdva ¢i samotnym pacientim. Mohl by pomoci ve studiu
budoucim zdravotnikiim. Také by meél pomoci lepSimu zhodnoceni a pochopeni
prozivani a chapani kardiostimulatoru v téle pacienta, jak jim samotnym, tak
zdravotnickym personalem. Na zékladé vysledkd jsme sestavily a vytvotily informaéni

brozuru (Ptiloha 25) pro pacienty, ktefi maji podstoupit implantaci kardiostimulatoru.
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Ptiloha 1 Otazky k rozhovorim do bakalatské prace

o e

~

9.

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.

22.
23.

Jaky je vas vek?

Jaky je Vas rodinny stav?

Jak dlouho mate implantovany kardiostimulator?

Na jaké stran¢ mate implantovany kardiostimulator?

Mate prvni kardiostimulator ¢i se jednalo o reimplantaci (samostatného pfistroje ¢i

elektrod)?

5.1 Kolikaty piistroj mate?

Jak jste se dostal/a do nemocnice?

Jaka vySetieni jste podstoupila pii pobytu v nemocnici?

Kdo a jak Vam vykon vysvétlil?

8.1 Jak vnimate informace od lékare, ktera Vam byla pieddna na pokoji pted
ostatnimi pacienty?

8.2 Stacily Vam tyto informace nebo byste byl/a rad/a za jinou formu?

8.3 Byl Vam nabidnut prostor pro VaSe otdzky, ¢i doplilujici rozhovor s 1ékafem?

Jak s Vami lékat konzultoval vybér vhodného mista pro kardiostimulator?

Jaké nejCastéjsi priznaky jste pocitoval/a pred implantaci kardiostimulatoru?

Popiste mi prosim, jak probihala pfiprava na vykon?

Popiste mi prosim, jak probihala implantace kardiostimulatoru — samostatny vykon?

V ¢em spocivala péce, kterou zajistovala sestra po Vasem navratu z implanta¢niho

salu na pooperacni pokoj?

Jaka dalsi vySetfeni jste musel/a podstoupit po implantaci kardiostimulatoru, ale

jesté za hospitalizace?

Jaké komplikace u Vas nastaly?

Rekl Vam nékdo ze zdravotnického personalu, jak se s kardiostimuldtorem chovat?

Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a v nemocnici?

Vzpomnél/a byste si, jakd byla VaSe reakce na pfistroj, ktery Vam ,,podporuje®
srdecni funkci?
18.1 Byly spiSe pozitivni ¢i negativni?

Jaké byla Vase reakce na ranu po implantaci?

Poucil Vas nékdo, poptipadé¢ kdo, o nutnosti kontroly u praktického I¢kate

v souvislosti s ranou po kardiostimulatoru?

Jak Vas kardiostimulator omezuje?

21.1 Pti praci

21.2 Pti volnoc¢asovych aktivitach?

Ovlivnil kardiostimulator Vas sexudlni zivot?

Za jak dlouho jste se vratil do Vasi prace?

23.1 Jak V&S zaméstnavatel reagoval na fakt, Ze mate implantovany
kardiostimulator?
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24.
25.

26.

217.

28.
29.

30.

31.
32.

33.
34.
35.

Jaké sporty se po implantaci nedoporucuji a jaké naopak ano?

Jak cCasto u sebe nosite karticku o kardiostimuldtoru, o implantaci
kardiostimulatoru?

Mate néjaké informace, ¢i vite néco o pohotovostnim naramku pro pacienty
S kardiostimulatorem?

Jak byste postupoval pii kontrolach na letistich pfi odletu na dovolenou?

Vite, kdy Vam muze byt vystavena Evropské registracni karticka?

Jakym zpisobem a kdo Vs informoval o moznych pfistrojich, kterd mohou mit vliv

na chod kardiostimulatoru?

29.1 Znate néjaky pfistroj, ktery by Vam mohl narusit chod
kardiostimulatoru?

Jakym zptisobem a kdo Vés informoval o vlivech medicinskych vykont a zakroki

Vv I€katskych zatizenich?

30.1 Znate n¢jaky medicinsky vykon ¢i zdkrok, ktery by mohl ovlivnit chod
kardiostimulator?

Kdy informujete zdravotnicky persondl, Ze mate implantovany kardiostimulator?

Setkal/a jste se s problémem ze strany zdravotniki, zdravotnického zafizeni s tim,

ze mate implantovany KS

Pamatujete si, jak dlouho jste nemohl/a fidit automobil?

Jak vnimate nutnost pravidelnych kontrol v kardiostimula¢ni ambulanci odborniky?

Piekvapilo Vas néco ohledn¢ implantace KS?
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Ptiloha 2 Bradykardie 40/min na EKG zaznamu

(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 3 AV blokada 3.stupné na EKG zdznamu

(zdroj: vlastni)
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(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 5 Asystolie na EKG zdznamu
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(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 6 Rentgenovy snimek. Pacient s implantovanym dvoudutinovym

kardiostimulatorem.

(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 7 Rentgenovy snimek. Pacient s implantovanym kardiostimulatorem.

(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 8 RTG snimek stimula¢ni elektrody v pravé komote.

(zdroj: vlastni)
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Piiloha 9 RTG snimek — dvoudutinova stimulace

as ’;,Ck?ki
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(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 10 Priikazka o implantaci kardiostimulatoru

er patient ID card

ID card carries an

ases Ausweises ist Trager
rbaren Herzschrittmachers

teur de stimulateur
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implantable

(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 11 Detail prikazky o implantaci kardiostimulatoru

Pacemake i «
L X er patient IDE::d
Implantable cardiac pacemaker

Patientenausweis

Carte de porteur de stimulateur
cardiaque B

i

(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 12 Evropska registracni karticka ,,European Pacemaker Patient Identification

Card“

i

European Pacemaker Patient
Identification Card
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Ptiloha 13 Zahojena rana po implantaci kardiostimulatoru vpravo

(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 14 Znacka: Zéakaz vstupu pro osoby s kardiostimulatorem

(zdroj: vlastni)
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Pfiloha 15 Vlevo — jednodutinovy kardiostimulator, vpravo- dvoudutinovy

(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 16 Rozdil velikosti: vlevo dvoudutinovy kardiostimulator, vpravo defibrilator
(ICD)

(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 17 Porovnani vysky: vlevo defibrilator, vpravo kardiostimulator

(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 18 Horni tada defibrilatory, spodni BiV kardiostimulatory — vSe od rGznych

firem

(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 19 BiV (biventrikularni) kardiostimulatory

(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 20 Porovnani velikosti bezdratovy — Leadless kardiostimulator

(zdroj: Diplomova prace Bc.Skakalikova Kvétoslava)
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Ptiloha 21 Biotronicky programer na programovani kardiostimulator a implantabilnich

defibrilatoru

(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 22 Programatory od rozdilnych firem vyrab&jici kardiostimulatory a

defibrilatory

(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 23 Sterilni stolek k primoimplantace

(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 24 Porovnani stimulacnich elektrod od kardiostimulatoru (horni) a defibrila¢ni

elektrody (spodni), ta je siln€jsi a ma civku.

(zdroj: vlastni)
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Ptiloha 25 Informacni brozura -> vystupni material Bakalarské prace










9 Seznam zkratek

AAl jednodutinova stimulace s vlastnim sinusovym rytmem
AIM akutni infarkt myokardu

AP angina pectoris

AV atrioventrikularni

BiV biventrikularni

CK kreatinkinaza

CK-MB MB frakce kreatinkindzy

cm centimetr

CMP cévni mozkova ptihoda

CMR magnetické rezonance srdce

CT vypocetni tomografie

¢. ¢islo

CSSR Ceskoslovenska socialisticka republika
EKG elektrokardiogram

EPRC European Pacemaker Registration Card — Evropska registra¢ni karticka
ICHS ischemicka choroba srdecni

LDK leva dolni koncetina

LHK leva horni koncetina

LKS leva komora srde¢ni

mj. mimo jiné

mm/sec. milimetr za sekundu

Mg. mikrogram
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PDK

PHK

RTG

Sh.

SKG

TK

tzv.

USA

viz.

VVI

prava dolni koncetina
prava horni koncetina
rentgen

sekunda

Sbirka

selektivni koronarografie
krevni tlak

takzvané

Spojené staty americké
vid’, vidét

jednodutinova stimulace komor
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