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ABSTRAKT

Nazev tématu: Vliv resynchroniza¢ni 1€cby na kvalitu zivota pacienti s chronickym sr-

de¢nim selhanim

Predmétem z4ajmu této bakaldiské prace jsou pacienti s chronickym srde¢nim selhanim,
kteti podstoupili resynchronizacni terapii neboli implantaci biventrikularniho kardiostimu-
latoru. V teoretické Casti se zabyvam chronickym srde¢nim selhanim, jeho pfi¢inami, pii-
znaky, diagnostikou a 1é¢bou. Dale pojednavam o srdeéni resynchronizaéni 1é¢bé, jeji his-
torii a indikacich ke kardiostimulaci. Na zavér popisuji strukturu a funkei biventrikularniho
kardiostimulatoru. Posledni kapitola je zaméfena na oSetfovatelskou péci. Praktickou cast
tvoii analyza kvalitativniho vyzkumu, ktera byla realizovana pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory byly uskute¢nény se ¢tyfmi pacienty v Ambulanci pro trvalou kar-

diostimulaci a implantabilni defibrildtory ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Kli¢ova slova: chronické srdec¢ni selhdni, resynchronizacni 1é¢ba, implantace, omezeni,

edukace
ABSTRACT

Title of a work: Effect of Cardiac Resynchronization Therapy on Quality of Life in Pa-
tients with Chronic Heart Failure

The subject of my bachelor thesis is concentrated on patients with chronic heart failure
who had undergone cardiac resynchronization therapy, or implantation of biventricular
pacemaker. In the theoretical part | deal with chronic heart failure, its causes, symptoms,
diagnosis and treatment. Then | discuss cardiac resynchronization therapy, its history and
indications for pacing. Finally, I describe the structure and function of biventricular pace-
maker. The last chapter is focused on nursing care. The practical part consists of an analy-
sis of qualitative research, which was realized by a semistructured interview. Interviews
were conducted with four patients in an Outpatient clinic for permanent pacemaker and

implantable defibrillators of University Hospital Olomouc.

Key words: chronic heart failure, cardiac resynchronization therapy, implantation, re-

strictions, education
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UvVOD

Resynchronizacni 1écba znaci biventrikularni kardiostimulaci, ktera je indikovana u vsech
nemocnych s pokrocilym srde¢nim selhanim (NYHA 11 — I1I, resp. NYHA 1V) a tézkou
systolickou dysfunkci levé srde¢ni komory. Biventrikularni kardiostimulator je nefarmako-
logicka 1é¢ebna metoda, ktera umoznuje synchronizaci obou komor, a tim dochazi ke zlep-

Seni kontraktility srdce a zvySeni srde¢niho vydeje.

I ptes veliky pokrok oboru kardiologie je diagndza chronického srdecniho selhani znam-
kou Spatné prognézy a velkym medicinskym i spole¢enskym problémem. Pro fadu nemoc-
nych je implantace kardiostimulatoru Zivot zachranujici stav, ktery zlepsi nejen kvalitu
Zivota, ale prodlouZi i jeho délku. Ale jak se s timto nezndimym a télu cizim ,,pfistrojem*
naucit zit? PomtiZze tento maly z4zrak odstranit potize vychazejici z onoho onemocnéni?

Na tyto a mnohé dalsi otazky se pokusim odpovedét.
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. TEORETICKA CAST
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1 CHRONICKE SRDECNI SELHANI

1.1 Charakteristika onemocnéni

Chronické srde¢ni selhani (ddle CHSS) neni samostatné onemocnéni, ale klinicky syn-
drom, ktery je zpusoben fadou kardiovaskularnich chorob. V kone¢ném disledku jde
0 stav, kdy pres dostatecné plnéni komor klesa minutovy srde¢ni vydej a srdce neni schop-
no vyhovét metabolickym pozadavkiim tkéni. Tzn. pfivod kysliku a Zivin, odstraovani
zplodin metabolismu a oxidu uhli¢itého. Diagn6za chronického srde¢niho selhani je obec-
né zndmkou neptiznivé progndzy. Median preziti je 1,7 roku pro muze a 3,2 roky pro Zeny.
Roéni mortalita se pohybuje okolo 15 %. Toto onemocnéni také vyrazné zhorSuje kvalitu
zivota a vede k ¢astym hospitalizacim. (Widimsky, 2009, s. 11; Widimsky, 2001, s. 229)

Podle selhavajici srde¢ni komory délime chronické srde¢ni selhani na chronické levostran-
né, pravostranné a oboustranné srde¢ni selhdni. Déle rozliSujeme systolické srde¢ni selha-
ni, u kterého dochézi ke snizeni kontraktility myokardu, sniZzeni ejekcni frakce a srde¢niho
vydeje. U diastolického charakteru srdecni dysfunkce dochézi ke ztizenému plnéni srdec-

nich komor. (Hradec a Byma, 2011, s. 4)

1.2 Etiologie

wrwe

Hemodynamické pric¢iny

1. Tlakoveé pfietizeni (systtmova hypertenze, plicni hypertenze, aortilni stenoza
a steno6za plicnice).
2. Objemové pretizeni (insuficience chlopni, vzestup intravaskularniho objemu).
3. Piekazka plnéni komor (restriktivni kardiomyopatie, tamponada, mitralni a triku-
spidalni stendza).
Myokardialni pFriciny
Ischemicka choroba srde¢ni (dale ICHS), kardiomyopatie, akutni infarkt myokardu (dale
IM), myokarditida a toxické postizeni myokardu.
Arytmie
Tachyarytmie a bradyarytmie. (Sovova a Rehofova, 2004, s. 38)
Tachyarytmie jsou spojeny s neobvykle rychlym srdecnim rytmem, ktery pacient muze

pocitovat jako velmi silné buSeni srdce. U bradyarytmii dochazi k pomalému srde¢nimu
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rytmu a zpusobuje Unavu pii zatézi, slabost, toceni hlavy a synkopu neboli nahlé ztraty

védomi.

Nejcastéjsi ptri¢inou ze vSech je ICHS, ktera se objevuje ve vice nez 70 % piipadt chronic-
kého srde¢niho selhani. ICHS muze vést k selhani v dasledku rozsahlého IM, nebo vzni-
kem dysfunkce pravé srdecni komory, aneurysmatu levé srde¢ni komory ¢i fibrotizaci
myokardu. Po ICHS nasleduji jako dalsi nejcastéjsi priciny selhani Spatné 1écend hyperten-
ze, dilata¢ni kardiomyopatie, chlopenni vady a diabetes mellitus. (Widimsky, 2009, s. 12 -
13)

1.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz je ovlivnén onemocnénim, které k srde¢nimu selhani vedlo. Pacient ma

tedy ptiznaky typické pro dané¢ onemocnéni.

Vseobecnym ptiznakem, ktery postihuje kazdého pacienta je dusnost. Zprvu neni tolik
obtézujici a objevuje se pouze u vysoké zatéze (zvedani tézkych bfemen, té¢zké prace, vy-
stup do druhého poschodi). Postupné se ale dusnost zhorSuje a omezuje pii malé zatézi
(chtize po rovin€). Nakonec je pacient nucen setrvavat v klidu, protoZe i minimalni zatéz
vyvolava dusnost. Déle se objevuji otoky dolnich koncetin, které pfetrvavaji pouze v noci,
ale pozdéji jsou pfitomny po cely den. Dochazi ke sniZzenému moceni pies den a zvySené-
mu moceni v noci (nykturie). Pacient je unaveny, slaby, sniZuje se jeho vykonnost, trpi
nespavosti a zdvratémi. Mlze se objevit volna tekutina v dutiné biisni (ascites), zvétSeni
jater provazené bolesti v pravé podzeberni krajing, nechutenstvi, zvraceni a zacpa. (Sovova

a Lukl, 2005, s. 67)

U chronického levostranného srde¢niho selhani objektivné nachazime ptiznaky zakladniho
onemocnéni, chripky na plicich, tachykardie, bledé a studené akralni ¢asti téla. V pocatku

v

selhani nachazime rozsifené plicni Zily, dilataci plicnice a edém plic.

U chronického pravostranného srde¢niho selhani objektivné nachdzime zvySenou napli
krénich zil, periferni cyandzu, otoky na dolnich koncetinach a zvétSena jatra. Mize se ob-
jevit otok celého téla, ascites a hydrotorax u tézkého srde¢niho selhdni. (Sovova a Rehoio-

va, 2004, s. 41 - 42)
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1.4 Diagnostika

Stanoveni spravné diagndzy miize byt u pacientll s akutni formou a plné rozvinutymi pfi-
znaky velmi jednoduché. Naopak u pacientli s mirn€ rozvinutymi nebo nulovymi ptiznaky
muze byt nelehkym ukolem. Ale jak postupovat, aby chronické srde¢ni selhani bylo sprav-
n¢ diagnostikovano? Zakladem je, aby diagndza srde¢niho selhani nebyla diagnézou po-
sledni. VZdy musi néasledovat zjisténi jeji etiologie neboli pticiny. Zde plati pravidlo tii:

1. Pacient musi mit typické pfiznaky srde¢niho selhani.

2. Objektivni prokazani systolické nebo diastolické dysfunkce levé komory srdecni.

3. Pacient musi prokazovat pozitivni odezvu na 1é¢bu srde¢niho selhani.

Béhem diagnostiky je samoziejmosti spoluprace mezi praktickym lékafem, ke kterému
pacient jako prvni zamifi a mezi kardiologem, event. internistou a diabetologem. (Hradec
a Byma, 2011, s. 3 - 5)

1.4.1 Funkéni klasifikace chronického srdecniho selhani

Pro posouzeni stadia srdeéniho selhani dle tolerance zatéze se v klinické praxi nejvice vyu-
ziva NYHA Kklasifikace. NYHA, neboli New York Heart Association rozdéluje dusnost,
event. inavnost nemocnych do ¢tyt funkénich skupin. (Widimsky a kol., 2001, s. 55)

Tato klasifikace mnohdy byva kritizovana pro subjektivnost ze strany pacienta 1 1ékafte.
NYHA I

Definice: ¢innost bez omezeni. Kazdodenni namaha nezplsobuje unavu a vycerpanost,

nebo dokonce palpitaci ¢1 anginu pectoris.
Cinnost: nemocni zvladnou béznou denni aktivitu, rychlou chtizi nebo béh 8km/h.
NYHA II

Definice: mensi omezeni télesné aktivity, kazdodenni ndmaha zpusobuje vycCerpanost, dus-

nost, palpitaci nebo anginu pectoris.

Cinnost: nemocni zvladnou lehkou t€lesnou Cinnost, ale bézna zatéz zplsobuje vycerpa-

nost a dusnost.
NYHA Il

Definice: velké omezeni télesné Cinnosti. Nevelka ndmaha zptsobuje vycerpani, dusnost,

palpitaci nebo angindzni bolesti. V klidu bez obtiZi.
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Cinnost: nemocni jsou dusni i ze zakladnich ¢innosti jako je oblékani, umyvani apod.
NYHA IV

Definice: obtize pfi jakékoliv t€lesné ¢innosti. Dusnost, palpitace a angina pectoris se ob-
jevujii v klidu.

Cinnost: nemocni nejsou schopni samostatného Zivota. Trpi i klidovymi obtizemi. (Widim-

sky, 2009, s. 17)

1.4.2 Neinvazivni diagnostické metody
Elektrokardiografie

Neboli EKG je neinvazivni vySetfovaci metoda, kterd je vyuzivana ke sledovani a zazna-
menavani elektrické aktivity srdce. Hraje vyznamnou roli pfi diagnostice mnohych srdec-
nich poruch, ale i1 chorob, jejichZ pfi¢ina leZi mimo srdce. Srdecni elektrické pole je sni-
mano pomoci elektrod, které se ptikladaji na povrch téla za pomoci EKG gelu nebo oby-
¢ejné vody. Pii vySetfeni se pouzivaji dva zplsoby zapojeni elektrod — bipolarni a unipo-
larni svody. V klinické praxi vyuzivame pro registraci EKG dvanact svodi. Mluvime tedy
o dvanactisvodovém EKG. Dané¢ EKG obsahuje tfi bipolarni koncetinové svody, tii unipo-
larni koncetinové svody a Sest unipolarnich koncetinovych svodi. Pro jednodussi orientaci
jsou konéetinové elektrody barevné ozna¢eny. Cervena pro pravé zapésti, zluta pro levé

zapésti, zelena pro levy kotnik a ¢erna pro pravy kotnik. (Kélbel a kol., 2011, s. 30 - 31)
Popis EKG kFivky

Zdrojem ktivky je predevsim elektricka aktivita srdecni svaloviny - myokardialni burky.
VIna P — je odrazem depolarizace sini a jeji maximalni délka je 0,12 s.

Interval PQ — doba od zahajeni depolarizace sini do za¢atku depolarizace komor. Interval

PQ se zkracuje pfi tachykardii. Normalni rozmezi je od 0,12 - 0,2 s.

Komplex QRS — neboli komorovy komplex je odrazem depolarizace komor. Kmity Q a R

jsou vzdy negativni, S je pozitivni.
Usek ST — doba od dokonéeni depolarizace komor do zagatku jejich repolarizace.

VIna T — repolarizace komor. Sifi se od sini smérem k srde¢nimu apexu, a poté na mezi-

komorové septum. Trvani viny je 0,2 s.

VIna U — na EKG kiivce nemusi byt vzdy viditelna. (Kolbel a kol., 2011, s. 32 - 33)
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Holterovo monitorovani EKG

Ambulantni monitorovani EKG umoziuje zaznamenavat srde¢ni akci pfi bézné denni ¢in-
nosti a spanku po dobu 24 - 48 hodin nebo i1 déle. Holterova monitorace je indikovana
u pacientl S podezienim na srdecni arytmie nebo zndmky srde¢ni ischémie. Podstatou mo-
nitorace je prenos EKG vysetfovaného do Holterovy jednotky, kterd obsahuje pamét’ pti-
stroje. Pfed zahdjenim monitorace je pacient fddné poufen o podstaté vySetieni. Poté
se prilepi pét samolepicich elektrod na hrudnik, které se spoji s Holterovou jednotkou
a vyzkousi se funkcnost piistroje. Monitorovaci jednotku ma pacient piipevnénou okolo
pasu

a musi ji chranit pfed mechanickym poskozenim, potiisnénim vodou apod. Po ukonceni
monitorace je zdznam pieveden na pevny disk pocitate a vyhodnocen Iékaiem. BEhem
monitorace si pacient vede casovy snimek, tzn. zdznam ¢innosti, potizi, uziti 1¢kd. Pacient
by se nemél vyhybat béznym dennim ¢innostem, aby kone¢ny vysledek nebyl zkresleny.

(Kolaf a kol., 2003, s. 65 - 66; Nejedla a kol., 2010, s. 169)
Echokardiografie

Patii mezi neinvazivni vySetfovaci metodu, ktera pifindsi cenné informace o charakteru
a stadiu postiZeni srdce a velkych cév. Podstata metody vychazi z rozdilného Sifeni ultra-
zvuku v tkanich a télnich tekutinach a na jeho zpétném odrazu, jenZ se projevi na monitoru
echokardiografu. Pfi vySetfeni se vyuziva transtorakalniho pfistupu, jicnové echokardio-

grafie nebo kontrastni a zaté¢Zové echokardiografie.

Pii transtorakalni echokardiografii je hrudnik vySetfovaného potfen specidlnim gelem, na
ktery se ptiklada sonda v tzv. akustickych oknech. To jsou mista, kde priniku ultrazvuko-
vého vInéni nebrani plicni ani kosténa tkan. Béhem vysSetfeni pacient zaujima polohu na

levém boku s elevovanou horni ¢asti téla o 30°.

Pti jicnové echokardiografii se sonda zavadi do jicnu pomoci flexibilniho fibroskopu. Tato
metoda s sebou nese mnoha rizika, ale ptinasi cennéjsi informace o stavu srde¢nich oddilt
a cév. Pred vySetienim je nutné dodrzet nasledujici postup: pacient musi byt faddné poucen
o vysetfeni, moznych komplikacich a musi laénét minimalné 4 hodiny. Pokud ma pacient
zubni protézu, musi byt vyjmuta. Poté je zavedena zilni linka a podano sedativum. U né-
kterych pacientii je podana antibiotickd profylaxe jako prevence infekéni endokarditidy.

Bé&hem vykonu je snimano EKG, saturace krve a celkovy stav pacienta. Po vykonu je paci-
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ent po dobu 30 minut pod lékaiskym dohledem, jednu hodinu nesmi jist a pit a po 12 hodin

nesmi fidit motorova vozidla.

Pii kontrastni echokardiografii se pacientovi poda do Zilni linky fyziologicky roztok s mi-
krobublinami vzduchu, které vytvari ,kontrast.”“ Tento ,,kontrast* se zobrazi v pravych
srdecnich oddilech. Zatézova echokardiografie se provadi na bicyklovém ergometru, coz

zpusobi zvyseni srde¢ni kontraktility. (Kolaf a kol., 2003, s. 72 - 77)

1.4.3 Invazivni diagnostické metody
Koronarni angiografie

Z invazivnich vysetfeni je pravé koronarografie nejcennéjsi, protoze demonstruje postizeni
koronarnich tepen a levé komory srde¢ni. V klinické praxi se nejcastéji provadi punkce
femoralni tepny, do které¢ se zavede zavadec, pies ktery je vedena specidlné tvarovana cév-
ka pro vySetfeni pravé a levé véncité tepny. Po nasondovani cévky je véncitd tepna na-

stiiknuta jodovou kontrastni latkou, jejiz pritok se zaznamenéava na obrazovce.

Alternativni metodou punkce femoralni tepny je pfistup pies tepnu radidlni, ktery se vyu-
ziva stale ¢astéji. Snad proto, Ze po vykonu odpada riziko krvaceni ze stehenni tepny a neni

nutny 24 hodinovy klid na lizku. (Kolbel a kol., 2011, s. 26)

1.5 Lécba

1.5.1 ReZimova opatieni

Zakladem 1éCby je terapie pfi€iny, kterd vyvolala srdecni selhdni a odstranéni vyvolavaji-
ciho mechanismu. Obvyklou pfi¢inou je vynechdni terapie, nadmérna fyzicka aktivita,

arytmie apod. (Sovova a Lukl, 2005, s. 67)

Nemocny potiebuje vyrovnany rezim, dostatek spanku a odpoc¢inku béhem dne. Nemocné-
ho bychom nem¢li vystavovat nadmérné fyzické, psychické, emocionalni i sexualni aktivi-
té. Je prokdzan pozitivni vliv kondi¢niho cvi€eni na prognoézu srdecniho selhani. Tento
davkovany trénink je ale nutné provadet pod dohledem 1ékafe a neni vhodny pro pacienty
s NYHA funkéni klasifikaci IIT - IV. Pravé tito pacienti by méli zvazit moznost odchodu
do invalidniho dichodu a Zeny v produktivnim véku by se mély vyvarovat t€hotenstvi,
protoZe nelze piedpokladat piiznivy pribéh tdhotenstvi a samotného porodu. (Spinar a kol.,

2003, s. 243)
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Dulezita je také zména zivotniho stylu a jidelnicku. Strava by méla byt pestra, vyvazena,
bohat4 na vldkninu a draslik. Energeticky pfijem by mél byt upraven tak, aby se zabranilo
nadvaze, poptipad¢ abychom nadvahu redukovali. Mezi doporucené potraviny patii libové
maso, ryby, nizkotu¢né mlécné vyrobky, celozrnné pecivo, rostlinné oleje a dostatek cer-
stvého ovoce a zeleniny. Doporuceno je stravu rozdélit do nékolika mensich porci béhem
dne. Spotieba soli musi byt snizena na 5 g denné, protoze sul zadrzuje tekutinu v téle a tim
vznikaji nezadouci otoky. Z tohoto diivodu je zakézéano soleni v prubéhu vareni, ptisolova-
ni hotovych pokrmi, zvysené piti mineralnich vod a spotfeba potravin s vysokym obsahem
soli (uzeniny, konzervované a dehydrované potraviny, bilé pecivo, tvrdé syry). Sul je
vhodné nahradit jinymi ochucovadly, jako jsou bylinky a kofeni. Samoziejmosti je tiplné
odvyknuti od koufeni a konzumace tvrdého alkoholu. Alkohol je povolen v omezené miie
ato 2 — 3 dcl vina za den. Pfijem tekutin by mél byt snizen na 1,5 - 2 1 denné. Omezeni se
tykéd predevsim stavi s pokrocilym srde¢nim selhanim a nizkou hladinou sodiku. (Byma

a Hradec, c2009, s. 8; Spinar et al., 2007, s. 83; Schejbalova a Niederle, 2004, s. 29 - 32)
Kontrola pacientem

Kontrola pacientem je duilezitou souc¢asti predchazeni komplikaci. Mezi prvni formu kon-
troly patii kazdodenni vazeni. Pokud pacient piibere za 3 dny > 3 kg nebo za 7 dni > 5 kg,
je nezbytné vyhledat 1ékate. Je mozné, Ze se v organismu hromadi nadbyte¢né voda a oto-
ky nejsou prozatim viditelné. Druhou formou kontroly je sledovani jiz zminénych otoki.
Jestlize pacient nedopne kalhoty, je mu tésna obuv nebo jej Skrti obleceni, je taktéz nutné
vyhledat 1ékafe. Mohlo by se jednat o otoky dolnich koncetin nebo ascites. Dusnost je dal-
Sim opatienim, které je obtizné sledovat. Nemocny si dusnosti nemusi byt védom, protoze
postupné vylucuje veSkerou ndmahu z kazdodenniho Zivota. Do prace jezdi autem, ma se-
davé zaméstnani, ale kdyZ je nucen ujit 500 m, neni toho schopen. Poslednim bodem kon-
troly je sledovani ptiznakd onemocnéni, tzn. buSeni srdce, zvySené poceni a moceni v noci.

(Spinar et al., 2007, s. 83)

1.5.2 Farmakologicka lécba

Mezi zékladni Iékové skupiny patii ACE - inhibitory a beta - blokatory. Tyto 1ékové sku-
piny snizuji spotiebu kysliku sniZzenim pulzu, zlepSuji prokrveni myokardu, plnéni levé
komory, zvysuji ejekéni frakci 1 tepovy vydej levé komory a maji vliv na vymizeni tfeti
srdec¢ni ozvy. Pokud dochézi k retenci tekutin (otoky, duSnost) nebo ke zvySeni krevniho

tlaku, do 1écby se kombinuji i diuretika. Diuretika jsou latky s mocopudnym ucinkem
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a jsou rozdélena do né€kolika skupin. Pfi 1écbé srdecniho selhani se vyuzivaji kalium Setiici
diuretika, ktera jsou vhodnd u lidi se sklonem k hypokalemii. Pokud se i pfi této 1ékové
trojkombinaci nadale objevuji ptiznaky srdecniho selhavani, 1ékat ordinuje kardiotonikum
- Digoxin. U nekterych pacientd se pridavaji antikoagulancia pfti fibrilaci sini, statiny nebo
kyselina acetylsalicylova po infarktu myokardu. Nutnd je kompenzace vysokého krevniho
tlaku a diabetu. (gpinar et al., 2007, s. 84; Vitovec a gpinar, 2004, s. 58; Sliva a Votava,
2010, s. 78 - 79)

1.5.3 Nefarmakologicka lé¢ba

Konec 21. stoleti vyrazné rozsitil moznosti nefarmakologické 1éCby srde¢niho selhani, do
které spada chirurgicka i pfistrojova lécba. Je indikovana vzdy, pokud je mozné poruchu
srde¢nich struktur korigovat pomoci chirurgického zasahu. Mezi nej¢astéjsi 1é€ebné potupy
patfi:

e bypass a chlopenni operace,

e angioplastika se stentem,

e implantace kardioverteru - defibrilatoru (dale ICD),

e srde¢ni resynchronizacni 1écba (biventrikularni stimulace),

e umela srdce,

e ortopticka transplantace srdce apod. (gpinar et al., 2007, s. 84; Hradec a Byma,
2011,s.9)

1.6 Prognoza

Prognéza srde¢niho selhdni se béhem nékolika let zlepsila, ale ptesto je stale velmi Spatna.
Polovina nemocnych se systolickym srde€nim selhanim umira do ¢tyf let od stanoveni dia-
gnozy a vice nez polovina nemocnych s tézkym srde¢nim selhanim (klasifikace NYHA 1V)

umira do jednoho roku. (Spinar et al., 2012, s. 7)
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2 SRDECNI RESYNCHRONIZACNI LECBA

2.1 Vymezeni pojmu

Kautzner ve své publikaci z roku 2004 udéava definici srde¢ni resynchronizacni 1é¢by takto:
Srdecni resynchronizacni lécba (dale CRT) pomoci biventrikularni stimulace predstavuje
v soucasnosti vseobecnée akceptovanou lécebnou metodu pokrocilého chronického srdecni-
ho selhani u nemocnych s poruchou nitrokomorového vedeni vzruchu. (Kautzner, 2004, s.
18) Jejim cilem je uprava poruchy mechanické srdecni synchronie, ktera je pritomna
u pacientii s prodlouzenym trvanim komplexu QRS na podkladeé poruseného mezi- a nitro-
komorového vedeni vzruchu. Tohoto zpiisobu kardiostimulace je v soucasnosti dosahovino
zavedenim specialni elektrody do nékteré z vétvi koronarniho sinu na povrchu levé komory,
implantaci druhé elektrody do dutiny pravé komory a treti elektrody do ouska pravé siné.

(Kautzner, 2002, s. 273)

Mnohé randomizované i nerandomizované studie potvrdily, Ze resynchroniza¢ni 1é¢ba pii-
nasi prokazatelné zlepSeni stavu u vétSiny nemocnych. Dochazi ke zlepSeni alespon o jed-
nu tfidu funkéni klasifikace NYHA, prodlouzeni vzdéalenosti pii Sestiminutovém testu
chiize 0 20 - 40 %, zvySeni maximdlni spotieby kysliku 0 10 - 40 % a pozitivnimu dopadu
na kvalitu Zivota. (Kautzner, 2002, s. 273)

Po implantaci se pfedpoklada tiplné zastaveni progrese srdec¢niho selhani nebo jeho dalsi
rozvoj. Z tohoto divodu maji diagnostické funkce v pfistrojich pro CRT mnohem vétsi
vyznam, nez klasické kardiostimulatory nebo implantované defibrilatory. (Korpas, 2011, s.

156)

CRT by méla byt vzdy provadéna ve vétSich elektrofyziologickych centrech, kterd mayji
nejlepsi predpoklady pro zvladnuti implantacéni procedury. Tato centra maji v neposledni
fad€ moznost okamzZitého feSeni moznych komplikaci nebo alternativni chirurgické meto-
dy k zavedeni levokomorové elektrody. V soucasné dob¢ je nejvétsim problémem implan-
tace jiz zminéné levokomorové elektrody. Existuje nékolik specialnich elektrod a metod
k jejich zavedeni, ale nejvice dominuje transvendzni pristup. Ten vyzaduje dokonalé ana-

tomické védomosti a znalosti katetrizacni techniky. (Kautzner, 2004, s. 21)
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2.2 Historie biventrikularni stimulace

Implantované kardiostimulédtory jsou pouzivany k 1é€b¢é srdecniho selhani jiz deset let

a béhem této doby doslo k vyraznym pokroktim.

1990 - Hochleitnerova a jeji spolupracovnici publikovali préci, ve které pisi o zlepSeni sys-
tolické funkce a symptomi levé komory po implantaci dvoudutinového kardiostimulétoru.

Tento vysledek vsak nikdy nebyl v dlouhodobych studiich potvrzen.

1995 - Nishimura a jeho spolupracovnici prokazali, ze implantace dvoudutinového kardi-
ostimulatoru miize zlepsit srde¢ni hemodynamiku jen tehdy, pokud je na povrchovém EKG
prodlouzeny PR interval a jsou zde znamky sifiokomorového zpozdéni v levém srdci. Pod-
le souCasnych studii tato metody nemiiZze byt jako zplsob 1écby CHSS, protoZze uspéch

1é¢by 1ze ocekévat jen u malého poctu nemocnych.

1994 - zapocal zrod biventrikularni stimulace, kdy Serge Cazeau (Francie) a Patricia Bak-
ker (Nizozemsko) popsali prvni piipady stimulace obou srdecnich komor u nemocnych

s tézkym srdec¢nim selhanim. Vznikl koncept srde¢ni resynchronizacni terapie.

Metoda se v poslednich letech velmi rozviji a jeji G¢innost byla ovéfena na velkém poétu
hemodynamickych studii. Studie prokazaly zvySeni srde¢niho vydeje, systolického krevni-
ho tlaku, zlepseni parametru dP/dT levé komory a pokles plicnich tlakd. (Svab a Simon,

2002, s. 96 - 97)

2.3 Indikace k resynchroniza¢ni lécbé

Resynchronizaéni 1écba ¢ili biventrikuldrni stimulace je v soucasné dobé¢ indikovana u ne-
mocnych s pokrocilou systolickou dysfunkci levé komory srde¢ni (ejekéni frakce levé sr-
de¢ni komory <35 %, NYHA Il - IV), u které byly vycerpany veskeré moZznosti standardni
terapie. Na EKG je viditelna blokada levého Tawarova raménka se Sirokym komplexem
QRS (QRS > 120 ms, predevsim > 150 ms). (Kolbel a kol., 2011, s. 74; Taborsky et al.,
2006, s. 12)

Dle platnych doporu¢enych postupti Ceské kardiologické spole¢nosti pro indikaci k trvalé

kardiostimulaci v ramci primarni a sekundarni prevence se fadi:

e Srdecni selhani ischemické i neischemické etiologie, NYHA III - IV, s vyraznou
dilataci a systolickou dysfunkci levé srde¢ni komory a Sitkou komplexu QRS >

120 ms. To vSe po selhani farmakologické 1€¢by.
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e Srdec¢ni selhani ischemické i neischemické etiologie, NYHA III - IV, s vyraznou
dilataci a systolickou dysfunkci levé srde¢ni komory a indikaci k trvalé kardiosti-
mulaci.

e Srdec¢ni selhani ischemické i neischemické etiologie, NYHA 11l - 1V, s vyraznou
dilataci a systolickou dysfunkci levé srdecni komory a indikaci k ICD.

e Srdecni selhani ischemické i neischemické etiologie, NYHA III - IV, s vyraznou
dilataci a systolickou dysfunkci levé srde¢ni komory, s Sitkou komplexu QRS >
120 ms a permanentni fibrilaci sini po selhani standardni terapie.

e Indikace ke kardiochirurgickému vykonu a CRT.

Resynchroniza¢ni 1écba neni indikovana u stavili, kde neni Sance na zlepSeni kvality Zivota
a prognozy onemocnéni. Obecné to jsou stavy s funkéni tiidou NYHA V. (Korpas, 2011,
s. 73)

2.4 Strucny popis biventrikularniho kardiostimulatoru
Existuji dva typy CRT systémii:

1. Srde¢ni resynchronizaéni kardiostimulatory (CRT-P), které pomahaji resynchroni-
zovat srde¢ni ¢innost obou komor soucasné€. Pro dosazeni tohoto vysledku, musi
byt stimulace v jiZ zminéné pravé sini, pravé komofe a na povrchu levé komory.

2. Defibrilatory pro srde¢ni resynchronizacni terapii (CRT-D). Maji stejnou funkci
jako CRT-P. Navic mohou dodavat vyboje pii komorovych fibrilacich a tim chra-

nit pacienta pied Zivot ohrozujicimi arytmiemi. (Sorin Group)
Zivotnost kardiostimulatoru

Zivotnost je zavisla na typu kardiostimulatoru a pfedevdim na onemocnéni, které vedlo
k jeho implantaci. VSe zavisi na baterii, ktera je zalita v nitru kardiostimulatoru a jeji stav
je pravideln& kontrolovan prostfednictvim programeru béhem lékaiskych prohlidek. Zivot-
nost baterie je v priméru 5 - 7 let, u elektrod se uvadi 20 let. VSe je samoziejmé individu-

alni a neni mozné se vzdy spolehnout na priméry a studie.
Konstrukce piistroje

CRT-P stimulator ma podobnou konstrukci jako implantabilni defibrilator. Je tvofen tita-
novym pouzdrem a polymerovou hlavici. Nékteré typy mohou obsahovat i1 pacientskou

jednotku déalkového sledovani. Pod pouzdrem se nachdzi baterie a vysokopamétové kon-
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denzatory u CRT-D, které jsou odpovédny za vyboje. Kromé nékolika externich soucastek
a monolitického integrovaného obvodu v pfistroji nic dal§iho nenachazi. (Korpas, 2011, s.

134)

Elektrody

vvvvvv

Soucasné¢ se da prohlasit, ze jsou nejkritictéj$i soucasti implantabilniho systému. Jejich
ukolem je snimat srdeCni aktivitu a pfenaSet kardiostimulacni impulzy. Jsou vyrobeny
z materialu, ktery nesmi zptisobovat alergické ¢ zanétlivé reakce a poskozeni tkani. Zivot-
nost elektrod je v dnesni dob¢ povazovana za dozivotni. Mame mnohé druhy elektrod, ale
mezi ty nejpouzivanéjsi patii epimyokradialni a endokardialni (intrakardialni). Ty se zava-

“r v

2011, s. 77)

Kardiostimula¢ni elektrody jsou ke stimulaci pravé sin€ a komory. Zakladnim pozadavkem

je dobra poddajnost, fixace, maly pramér a dlouhodoba stabilita.

Levokomorové elektrody pro CRT-P se pouzivaji pouze endokardidlni, namisto piivodnich
epimyokardidlnich. To z toho divodu, aby se zkratila doba hospitalizace a zredukovala
celkovd morbidita spojena s implantaci. Tyto elektrody musi byt mé&kké, s mechanicky
bezpecnym distalnim hrotem a vhodnym primérem. Nejtenci elektrody maji v priméru
pouhych 1,5 mm, s distdlnim koncem o praméru 1,35 mm. Pro bezpec¢né zavedeni do ko-

ronarnich Zil se pouZije mandrén, ktery se po zavedeni odstrani. (Korpas, 2011, s. 86 — 88)

2.5 Vyména a explantace pristroje
Vymeéna piistroje mize byt indikovana z mnoha pfi¢in. Mezi nejcastéjsi patii infekce, vy-
biti baterie stavajiciho stimulatoru, technické problémy nebo vyména pfistroje za dvoudu-

tinovy nebo biventrikularni systém.

Celou vymeénu pfistroje predchazi ptedoperacni planovani, jako tomu bylo u primo implan-
tace. Zahrnuje ovéfeni si daji o implantatu a soucasti systému dle vyrobce a sériovych
¢isel. Pfed samotnou vyménou je nutné vypnout defibrilacni terapii pfistroje, aby nedoslo
k ndhodnym vybojim béhem vykonu. Je také vhodné vypnout veskeré funkce ovliviiujici
rychlost stimulace, mezi které patii 1 elektrické impulzy z nékterych monitorovacich zafi-
zeni. Pfed otevienim kapsy je nutné pomoci skiaskopie zkontrolovat lokalizaci elektrod.

Poté je nutné postupovat s velkou opatrnosti, aby nedoslo k poskozeni jejich izolace nebo
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celistvosti. Po otevieni kapsy se pfistroj opatrn¢€ vyjme a pohledem se zhodnoti. Jeho barva
muze byt na povrchu zménéna vlivem fyziologickych procest v téle, které nemaji na ¢in-
nost stimulatoru dopad. Nasledn¢ se od pfistroje odd¢li elektrody pomoci specialniho klice
a oveii se jejich funkEnost pomoci rentgenoveé a vizualni kontroly. Poté se elektrody ptipoji
na novy pfistroj. Pfed uzédvérem kapsy se do stimulatoru nactou potfebné parametry a rana

se zasije. (Korpas, 2011, s. 171 - 173)

Explantace elektrod je velmi rizikovym vykonem. Cim delsi doba ubghla od implantace,
tim vétsi je riziko. Po tiech mésicich od implantace jdou elektrody snadno vyjmout. Ale po
jednom roce a vice se po celé délce elektrody zacnou tvorit fibrozni mistky, které elektro-
du pohlti. V takovém piipad¢ nejde elektrodu vyjmout klasickym zptisobem. Proto je nutné

pristoupit k extrakci s fadou komplikaci.

Explantace pfistroje se z moralniho a etického hlediska provadi post mortem. Explantova-
né pfistroje se nikdy neposkytuji dalsim pacientim, jelikoz nejde zajistit jejich dokonalou
funkénost, spolehlivost a sterilitu. Pokud dojde k explantaci ptfedcasné, at’ uz z jakéhokoliv
davodu, piistroje by se mély vracet vyrobci. To z toho ditvodu, aby se po zkoumdni téchto
ptistrojii zlepsSila kvalita a spolehlivost systému. Explantace probiha témét stejnym zptso-
bem, jako jejich vyména. Po vyjmuti se provede ocista a celkova dezinfekce dle pokynii
vyrobce. Pfistroj by se nemél do dezinfekce ponotovat a tekutina by neméla vniknout do
vstupnich casti pro elektrody. Nakonec se pfistroj zabali a odesle vyrobci. (Korpas, 2011,

s. 175 - 176)
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3 OSETROVATELSKA CAST

3.1 Predoperacni priprava

Spravna ptiprava pfed resynchronizacni terapii zahrnuje stabilizaci farmakologické 1é€by
CHSS a upravu antikoagulaéni terapie. Obecnym pravidlem u pacientd s dlouhodobou
antikoagulacni 1écbou je vysazeni Warfarinu 3 - 5 dni pfed planovanym vykonem. U vyso-
ce rizikovych pacientti v souvislosti s trombembolickou chorobou je mozné podavat
V obdobi okolo implantace nizkomolekularni heparin. Pozornost musi byt vénovéna i hy-
perhydratovanym pacientiim, u kterych muize dojit béhem operace k progresi onemocnéni
a edému plic. Soucasti pfedoperacni pfipravy je i provedeni echokardiografie a selektivni
koronarografie k posouzeni selektivni kardiomyopatie nebo ICHS. (Taborsky et al., 2004,
s. 29)

Pied vlastnim vykonem je nutné pacienta peclivé seznamit s divody implantace kardiosti-
mulatoru, pribéhem a délkou operace, moznymi komplikacemi a ptfedev§im s omezenimi,
ktera pacienta po implantaci ¢ekaji. O téchto nalezitostech informuje jak oSetfujici 1€kar,
tak sestra. Po dokonalé edukaci, ke které miizeme pouzit i informacni brozury a demon-
stratni model kardiostimulatoru, pacient obdrzi ,Informovany souhlas pacienta.“ Tento
souhlas informuje o prubéhu operace a moznych rizicich. Pokud pacient se v§im souhlasi,
tiskopis podepiSe a preda sestte, kterd souhlas zalozi do chorobopisu. Den pted operaci je
pacientovi odebran kontrolni vzorek krve a zavedena periferni zilni kanyla. Od ptilnoci
musi lacnit. Pokud je pacient diabetik, pravidelné se kontroluje hladina glykémie a podava
se naordinovana infuze glukozy s inzulinem. V den operace pacient provede celkovou
ocistu téla a nelékaisky zdravotnicky pracovnik oholi horni ¢4st hrudniku (po prsni bra-
davky). Pfed odvozem na sal si sundd veskeré Sperky, vyjme zubni protézu a vyprazdni
mocovy méchyt. Na sale se jej uymou salové sestry, které pacienta uklidni a znovu vysvétli

postup vykonu. (Spinar et al., 2007, s. 94)

3.2 Implantace

Cely vykon je provadén v lokdlnim umrtveni. To znamena, Ze pacient miize s personalem
komunikovat a sdélovat mu své pocity. Po dokonalé oc€isté operacniho pole Iékat znecitlivi
ki pod levou kli¢ni kosti. Poté provede asi 4 cm dlouhy fez a vpravi elektrody pomoci
zavadéciho katétru do vstupu korondrniho sinu pfes vena subclavia. Po vyjmuti mapovaci-

ho katétru se vytvoii draha pro umisténi elektrody. Dale se pofidi angiogram, ktery vizua-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

lizuje systém koronarnich zil. Tento angiogram se uloZzi k pozd&jsi kontrole anatomie zil
pacienta. Zavadéci katétr pomaha pii zavedeni elektrody do Zilniho systému a ochrafuje
levokomorovou elektrodu pfi umistovani ostatnich elektrod. Pro prevenci srazeni krve se
katétr a lumen elektrody proplachuje heparinizovanym fyziologickym roztokem. Po umis-
téni elektrod na pozadovana mista se odstrani vodici draty a zkontroluje se jejich poloha.
Nasledné se zméii jejich elektrické parametry a pfi tom je pacient tdzdn na mozné negativ-
ni pocity. Pokud je vSe v pofadku a pacient se citi dobte, pod kiizi se vytvoii malé ,,kapsa,*
do které se vsune stimulator napojeny na elektrody. Nakonec se vyzkousi, zda stimulator
spravné funguje a ,kapsa“ se zaSije vstiebatelnymi stehy. Béhem zavadéni stimulatoru
pacient miize pocitovat tlak. V prubéhu celého vykonu je pacientovi monitorovana satura-
ce krve, krevni tlak a EKG. Sestra podéva podle ordinace 1¢kate vazodilatancia, analgetika
a asistuje 1ékati. Po probéhlém vykonu je v§e zaznamenéano do oSetiovatelské dokumentace
a dokumentace k implantaci stimulatoru. (Spinar et al., 2007, s. 94 - 95; Korpas, 2011, s.
164 - 165; Svab a Simon, 2002, s. 97)

Béhem implantace musi byt k dispozici veskeré pfistrojové vybaveni pro monitoraci sr-
dec¢ni ¢innosti, defibrilaci a méteni elektrickych parametri elektrod. Pro pfipad ndhodného
poskozeni, kontaminace nebo selhani jsou k dispozici sterilni duplikaty vSech polozek

k implantaci. (Korpas, 2011, s. 158 - 159)

3.3 Pooperacni péce

Po vykonu je pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce (dle zvyklosti zafizeni 1 jednot-
ka intermedialni péce), kde je napojen na monitorovaci zatizeni. V poopera¢nim obdobi se
pacient probouzi z anestezie a vSechny funkce organismu se vraceji ke stavu pied operaci.
Bezprostfedné po pfijeti na jednotku intenzivni péCe sestra zajisti dvanactisvodovy EKG
zdznam, zm¢ti krevni tlak, pulz a saturaci krve. Poloha pacienta je na zaddech s pravou ru-
kou lehce podlozenou podél téla. Béhem nasledujicich 24 hodin musi pacient dodrZovat
klidovy rezim. Sestra pravidelné kontroluje stav pacienta, jeho psychiku, bolest, fyziolo-
gické funkce a bilanci tekutin. TaktéZ kontroluje stav operacni rany a jejiho okoli. Veskeré
nalezitosti zapisuje do oSetfovatelské dokumentace a o ptipadnych zménach vzdy informu-
je lékate. V pribéhu pievazu rany sestra komunikuje s pacientem a dodrzuje zasady asep-
se. Preventivné se dle zvyklosti oSetfovaci jednotky podévaji nitroZilng antibiotika po dobu
48 hodin. Pokud je pacient bez zndmek infekce, antibiotika jsou vysazena. Druhy den po

implantaci se pacient smi otacet na bok, tfeti den se mlZe posadit a ¢tvrty den mize zacit
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chodit okolo lizka. Pii podezfeni na poruchu kardiostimulatoru sestra musi zajistit natoce-
ni EKG zdznamu, kontinudlni monitoring zékladnich zivotnich funkci a ptipravit pomticky
k resuscitaci. JestliZe je nezbytné provést defibrilaci, pak se defibrila¢ni elektrody piiklada-
ji ve vzdalenosti 10 cm od mista implantace, aby nedoslo k moznému poskozeni kardios-
timulatoru. (Spinar et al., 2007, s. 95; Kapounova, 2007, s. 263 - 266; Miksova et al., 2006,
s. 99 - 100)

3.3.1 Komplikace

Komplikace resynchroniza¢ni terapie jsou totozné s komplikacemi pii trvalé kardiostimu-
laci. Navic jsou zde rizika v souvislosti s nelehkou implantaci levokomorové elektrody
a katetrizaci koronarniho sinu. Vé&tSina operovanych pacientti mé ptidruzena dalsi onemoc-
néni, a proto nejsou komplikace v oboru kardiologie nic vyjime¢ného a dopiedu se s nimi

pocita. Piehled komplikaci:

e alergicka reakce,

e chronické poskozeni nervi,

e dislokace nebo nespravné umisténi elektrody,
e infekce,

e krvaceni,

e mistni tkanova reakce,

e neuplné pfipojeni elektrody k pfistroji,
e perforace nebo eroze zily,

e 7ilni uzavér,

e podrazdéni nebo poranéni myokardu,
e trombembolie,

e vzduchova embolie,

e vytvofeni hematomu nebo cysty,

e mechanické poskozeni elektrody,

e umrti apod. (Téborsky et al., 2004, s. 31; Korpas, 2011, s. 159)

3.3.2 Propusténi z nemocnice

D¢élka hospitalizace pacienta je pii nekomplikovaném pribéhu cca 3 - 5 dni. Pfi vyskytu
komplikaci je doba hospitalizace individualni dle klinického stavu. Pied propusténim

z nemocnice se provede kontrolni RTG snimek polohy elektrod a zkontroluje se funkce
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stimulatoru, poptipadé dojde k jeho kone¢nému naprogramovani. Pacient obdrzi registrac-
ni kartu, na které je uveden typ kardiostimulatoru a elektrod, které méa implantované. Dale
je na kart¢ uvedeno jméno oSetfujiciho 1ékafe a dilezita telefonni ¢isla, na ktera pacient
muze pii obtizich zavolat. Nakonec je mu sdéleno datum ambulantni kontroly. Pokud se
pacient nemtze na prohlidku dostavit, je povinen tuto skute¢nost ohlasit a preobjednat se

na jiny termin. (Spinar et al., 2007, s. 95, Téborsky et al., 2004, s. 31)

3.4 Doporucéeni po implantaci

Po implantace je pacient poucen lékafem nebo sestrou o nasledné doméaci péci, navratu do

bézného zivota a dilezitych opatienich.
Bezprostiedné po operaci je nutné:

e Nezvedat pazi na operované strané po dobu 7 - 10 dni.

e Netlacit na kardiostimulator, nelezet na ném a ani s nim nijak nemanipulovat.

e Udrzovat operacni ranu v ¢istoté a nepouzivat parfémovana mydla ¢i krémy.

e Sledovat misto fezu. Jestlize bude rdana horka, cervena, otekld nebo se objevi sekre-
ce Z rany, je nutné ihned vyhledat 1ékatskou pomoc.

e Vyhledat 1€kate pfi dusnosti, zavratich, bolestech na hrudi, buseni srdce, pocitech
na omdleni a otocich nohou, kotnikl nebo pazi.

e Dochazet na pravidelné 1ékatské kontroly.

e Vzdy mit u sebe registracni kartu kardiostimulatoru (ID karta).
Pobyt v domacim prostiedi

Jakmile se operacni rana zhoji a pacient se citi 1épe, mize se pod dohledem svého 1ékate
vratit k bézné denni Cinnosti (fizeni automobilu, koupani, sprchovani, navrat do préace
apod.) a fyzickym aktivitdm (plavani, prochazky, prace na zahradg, tenis apod.). Nicméné
je dilezité vyhybat se aktivitam, které mohou zptisobit poSkozeni kardiostimulatoru. Mezi
tyto aktivity patii sporty, ve kterych dochazi k fyzickému kontaktu, jako je lyzovani, bas-
ketbal, fotbal nebo stfelba. Dale je tieba postupné zatézovat koncetinu na operované strané.

Zprvu je doporuceno zvedat ptedméty do 5 kg a postupné zatéz navysovat.
Sexualni aktivita

Pro vétSinu part je neoddélitelnou soucasti Zivota a implantace kardiostimulatoru by sexu-

alni Zivot neméla nijak narusit. Casto se vyskytuji obavy z neschopnosti styku, zhorseni
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onemocnéni a naruSeni vztahu s partnerem. Proto by méla sestra fundované zodpovédét
vSechny pacientovy nejasnosti. Obecné se udava, ze pokud se ¢lovek citi dobfe a nedéla

mu problémy vyjit do tietiho poschodi, je mozné se k sexualni aktivité vratit. (Kapounova,

2007, s. 276)
Elektfina a magnety

Pacient by mél byt upozornén na nékteré zalezitosti, které by mohly narusit funkci kardios-
timulatoru. Jsou to opatieni, tykajici se manipulace s elektiinou a magnety, které se nacha-
zeji v domécim, pracovnim i venkovnim prostfedi. Slaba elektromagneticka pole, ktera
vyzaiuji bézné spotiebice a naradi funkci kardiostimulatoru neovlivni. Ale silnd pole mo-
hou vyvolat elektromagnetickou interferenci (EMI) a mohou praci kardiostimulatoru zmé-
nit. Dnesni kardiostimulatory jsou proti EMI ochranény nékolika bezpe¢nostnimi slozka-
mi. Je doporu€ovano, aby pii manipulaci s ruénimi elektrickymi pfistroji byla dodrZzovana

vzdalenost 15 cm od kardiostimulatoru.

V domacim i1 pracovnim prostfedi je bezpetné pouzivat mobilni telefony (vhodné nosit
a prikladat telefon na opacnou stranu, nez je kardiostimulator), standardni telefony a typic-
ké domaéci pfistroje (Zehlicky, holici strojky, fény, mikrovinné ¢i elektrické trouby, mixéry,
televize, radia, videa, DVD ptehrdvace, herni konzole, pocitace, kopirky, faxy, tiskarny
vSech typl, vysavace a elektrické deky). Z venkovnich pfistrojii je mozné bez obav pouzi-
vat zahradni sekacky, elektrické ntizky, ofukovace listi, sn€hové frézy, pajky, elektrické
vrtacky a pily. Velky pozor je nutné vénovat a vyhnout se indukénim pecem, primyslovym
magnetlim, elektrarnam, velkym generatorti, transformatorové stanici a vybaveni ke svare-

ni elektrickym obloukem. (Sorin Group)
Lékaiska osSetieni a vykony

Pacient je povinen se ve vSech zdravotnickych zafizenich prokazat registracni kartou kar-
diostimulatoru, aby se pfedeslo moZznym nasledkiim z prodélanych vySetfeni ¢i oSetfeni.
Striktn¢ zakazano je podstupovat magnetickou resonanci (MR). Za béznych podminek se
nedoporucuje podstupovat elektrickou koagulaci, diatermii, planovanou zevni defibrilaci,
litotripsy, radiofrekvencni ablaci a 1é€bu zafenim. Mezi pfijatelné 1€kaiské vykony se fadi
pocitacova tomografie (CT), zubni zakroky, rentgenovy vySetfeni a mamografie, ultrazvu-

kovéa vySetieni a uméla plicni ventilace. (Sorin Group)
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Cestovani

V této oblasti neni zvlastnich opatfeni, pfesto mnohé bezpecnostni systémy vyzaduji opatr-
nost. Pii pruchodu bezpe¢nostnim rdmem na letiStich, knihovnach nebo obchodech je
vhodné upozornit obsluhujici persondl a prokazat se ID kartou. Béhem priichodu se mtze
spustit bezpecnostni alarm, ale funkce kardiostimulatoru by méla ziistat neporusena. (Sorin

Group)

3.4.1 Balneoterapie

Balneoterapie je neoddélitelnou soucasti 1écebné preventivni 1 rekonvalescenéni péce. Ze-
man ve své publikaci z roku 2000 uvadi definici lazenské péce takto: Ldazenskd péce je
poskytovana v lazenskych zarizenich statni zdravotni spravy osobam trpicimi chorobami,
které jsou uvedeny v indikacnim seznamu tehdy, jestlize je mozné od této lécby ocekavat
zlepsenti zdravotniho stavu nebo zabranu jeho dalsiho zhorSovani. Rozhodujicim kritériem
Jje zavaznost zdravotniho stavu ve vztahu k redlné moznosti lazenské péce priznive ovlivnit

zdravotni stav nemocného. (Zeman a kol., 2000, s. 477)

Lazeniska péce je poskytovana dobrovolnég, neni tedy zadny pravni narok na jeji poskytnuti
ze strany nemocného. V piipadé stavu po implantaci kardiostimuldtoru neni lazeniska péce
doporucovana, tudiz na ni nemocny nema narok. Pokud by ale jeho zdravotni stav byl dob-
ry a lékar by lazeniskou péci vyslovné nezakazal, pacient si lazné miiZze uhradit jako samo-
platce. Mezi kardiologické lazné patii vyhlasené Podébrady, Teplice nad Be¢vou, Konstan-
tinovy lazné, Lazné Libverda a FrantiSkovy lazné. Lazensky pobyt je zamétfen na zlepSeni
celkové kondice, rehabilitaci a uvolnéni psychického stresu. Je vyuZivano tradi¢niho zpi-

sobu 1é€by, zalozeného na lécebnych ucincich tamnich minerdlnich vod.

Lazenska 1écba kardiakt se skldda z kardiorehabilitace neboli pohybové aktivity. Kazdy
nemocny je vySetien na zat€Zovém EKG pod dohledem lékate a podle vysledki je zatazen
do skupinové nebo individualni pohybové aktivity. Veskera cviceni jsou uskutecniovana
pod dohledem zkuSenych fyzioterapeuti a zahrnuji rehabilitaci v bazénu vcetné plavani,
1écebného télocviku a ergometrického tréninku. Nedilnou soucasti 1écby je podavani niz-
kocholesterolové diety spojenou s event. redukci hmotnosti. V lazenskych domech nutri¢ni
terapeutové konaji edukacni prednasky a ndzorné ukéazky jak se spravné a zdravé stravovat.
Zakladni 1éc¢ebnou metodou jsou uhlic¢ité koupele. Mezi jejich hlavni u€inky patfi resorpce
oxidu uhli¢itého kazi, rozSifeni primeéru cév, zrychleni krevniho proudu v kapilarach,

zmény v krevnim obé&hu, snizeni prace levé komory srdecni, pokles tepové frekvence
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a krevniho tlaku apod. Uhli¢ité koupele nemaji vliv pouze na srdce a cévy, ale i na cely
organismus. Balneologické procedury zahrnuji i vodolécbu, elektrolécbu a dalsi druhy pro-
cedur (oxygenoterpaie, inhalace Vincentky, reflexni masaze, kryoterapie apod.). Soucasti
komplexni lazeniské 1éEby je zdravotni vychova a psychoterapie. (Spinar et al., 2007, s. 217

- 222)

3.5 Kardiostimula¢ni poradna

Kontrolni ambulantni prohlidky jsou nezbytnou soucasti kontroly stavu, vSech funkci kar-
diostimulatoru, elektrod a v€asného odhaleni komplikaci. Tyto prohlidky probihaji dvakrat
ro¢né v ambulanci 1ékafe nebo kliniky, kde byla implantace provedena. Je nezbytné docha-
zet na kazdy termin kontroly, protoze jeding tak bude dosazeno nejucinngjsi stimulacni

terapie.

Po ptichodu do ambulance pacient piedlozi prikaz pojisténce, svou ID kartu a nasledné mu
bude nato¢eno EKG. Poté se piilozi na misto kardiostimulace telemetricka hlava, ktera
zajiStuje komunikaci mezi kardiostimuldtorem a programatorem. Programer je pocitac,
ktery kontroluje stav baterie a v§echny nastavené parametry (provozni tidaje) kardiostimu-
latoru. Tyto parametry jsou ukladany do programeru a lékar je srovnava s udaji z predeslé
prohlidky. Pokud se pacientiv zdravotni stav nebo zivotni styl zménil, je mozné nastaveni

kardiostimulatoru pomoci programeru ihned zménit. (Sorin Group; Biotronik, 2005, s. 30)

V ramci kazdé prohlidky je pacient povinen informovat lékate o vSech problémech, které

se u n&j vyskytly.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

Kdyz jsem se zacala zajimat o problematiku vlivu resynchroniza¢ni 1€¢by na kvalitu Zivota
pacientl S chronickym srdecnim selhanim, postupné jsem si zacala uvédomovat, jak veliky
pokrok udélala medicina pro pacienty s timto onemocnénim. Ale také jsem si uvédomila,
jak veliky zdsah ma implantace kardiostimulatoru do osobniho i pracovniho zivota kazdé-
ho Clovéka. I kdyZ jsou znama omezeni, ktera s sebou implantace piinasi a ceho se pacient
po implantaci musi vyvarovat, ne vSichni se uz ptaji, jaké kone¢né dusledky ma kardiosti-
mulator na osobni i spoleCensky zivot. Zda se 1ékati i sestry podili na pomoci ¢lovéku pii-

jmout a naucit se zit s t€lu 1 dusi cizim pfistrojem.

Cilem mé préce je zjistit, jaké potize pacientim zplsobovalo jejich onemocnéni, tj. chro-
nické srde¢ni selhani a zhodnotit kvalitu informovanosti a pée o kazdého pacienta pied
implantaci kardiostimulatoru. Dale chci zjistit, jaké dopady ma kardiostimulace na osobni
a pracovni zivot pacienti v asovém odstupu minimalné tii mésice po vykonu. Tim bude

zaruc¢ena nezkreslenost vysledkll vyzkumu.

4.1 Kbvalitativni metoda vyzkumu

Pro zpracovani praktické casti bakalafské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho vy-
zkumu, konkrétné metodu polostandardizovaného rozhovoru. Vzhledem k nizkému poctu
pacientd, u kterych se provadi implantace biventrikuldrniho kardiostimulatoru a pro zjisté-

ni osobniho postoje, zkuSenosti a pocitt je zvolena metoda nejvhodnéjsi.

Kvalitativni védeckou metodu popisuje Kutnohorska ve své publikaci z roku 2009 takto:
Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup. Miize to byt vyzkum tykajici se
Zivota lidi, pribehii, chovani, ale také chodu organizaci, spolecenskych hnuti nebo vzdjem-
nych vztahii. V kvalitativnim vyzkumu maji udaje charakter textu, coz si vyzaduje od bada-
tele jejich sbér a preformulovani do jinych texti, které se stavaji pripadovymi studiemi,
Zivotnimi pribéhy. Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu vystupuji v kvalitativnich vyzku-
mech osoby, kterée soustreduji udaje a jsou zasvéceny do vsech tajemstvi vyzkumného za-

meéru. (Kutnohorska, 2009, s. 22 - 23)

Metodou zamérného vybéru jsem zvolila ¢tyfi osoby, které maji ke zvolené problematice
nejblize.

Pti tvorbé polostandardizovaného rozhovoru jsem vytvoftila pét schémat, jadro interview,

ktera specifikuji okruhy otazek, na které jsem se respondentii dotazovala. Schémata zaru-
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¢uji, Zze vSechna témata budou probrana. Béhem rozhovorti jsem si ovérovala, jak respon-

dent danou odpovéd mysli a zda jsem ji spravné pochopila.

4.2 Cile kvalitativniho vyzkumu

Do vyzkumu jsem zvolila tyto ¢tyfi hlavni cile:

1. Zjistit, jaka omezeni a potize pacientim zpisobovalo chronické srde¢ni selhani.
2. Zjistit kvalitu informovanosti pacienta pied a po implantaci kardiostimulatoru.

3. Zjistit vliv resynchronizacni 1é¢by na osobni a pracovni zivot pacienta.
4

Vytvotit piehlednou piirucku pro pacienty, obsahujici dilezité informace o chro-
nickém srde¢nim selhani, resynchronizaéni 1€¢bé a jejim vlivu na kazdodenni zivot.

4.3 Prubéh sbéru dat

Vsechny rozhovory s respondenty byly ndhodné a byly uskute¢nény v mésici bfeznu roku
2013. Rozhovory probéhly v klidné atmosféfe Ambulance pro trvalou kardiostimulaci a
implantabilni defibrilatory ve Fakultni nemocnici Olomouc za spoluprace MUDr. Vlasti-
mila Doupala, jenz je vedoucim lékatem ambulance a rovnéz oSetfujicim lékafem danych
pacientll. Do zminéné ambulance respondenti pfichazeli na planovanou 1ékafskou prohlid-
ku. Poté jsem je spolu s MUDr. Doupalem oslovila, zda jsou ochotni mi poskytnout kratky
rozhovor pro zpracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace. V Givodni ¢asti jsem vSechny
respondenty seznamila pro¢ a za jakym u€elem vyzkum provadim, ujistila jsem je o ano-
nymité poskytnutého rozhovoru a informovala je, Ze rozhovor bude pouZit pouze a vy-
hradné pro zpracovani mé bakalarské prace. Taktéz jsem ziskala od vSech respondenti

ustni souhlas o nahravce rozhovoru na diktafon.

Rozhovory trvaly v priméru 10 - 20 minut. VSichni ¢tyfi osloveni respondenti byli velmi

ochotni se se mnou pod¢lit o své pocity 1 zkuSenosti.

4.4 Charakteristika metody Setieni

Prvnim krokem ke zpracovani praktické ¢asti mé bakalaiské prace bylo prepsat vsechny
Ctyfi nahrané rozhovory z diktafonu. Piepisy rozhovort jsou k nahlédnuti v pfiloze P II — P
IV. Druhym krokem bylo vytvofit ke kazdé poloZené otazce ptehlednou tabulku, ve které

uvadim primé citace odpovédi dotazovanych respondentii. Nasledné jsem pod jednotlivou

tabulku vypracovala komentat, ve kterém shrnuji vysledky odpovédi pacientii. Nechybi ani

mé osobni nazory na danou problematiku a posttehy z uskutecnénych rozhovort.
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4.5 Zpracovani ziskanych dat

V nasledujici podkapitole zpracovavam ziskana data a uvadim jejich vysledky v kratkych,

ale vystiznych komentarich.

Tab. 1. Identifika¢ni udaje - Pohlavi

Pocet respondentt Procenta
Zeny 2 50
Muzi 2 50

Komentar

Z uvedené tabulky vyplyva, ze vyzkumného Setfeni se zucastnily dvé zeny a dva muzi.

Bylo tak dosazeno rovnovahy mezi dotazovanymi respondenty.

Tab. 2. Identifika¢ni udaje - Vek

R1 R2 R3 R4
Vek 78,00 let | 64,00 1let | 78,00 let | 79,00 let
Priméry vék respondentti 74,75 let

Graf 1. Identifikacni udaje - Vék

Vék

RN Y
wl N/ |
. \v / ——\/EK
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Komentar

Graf ¢. 1 znazornuje vekové rozlozeni dotazovanych respondentti. V tabulce ¢. 2 navic

uvadim pramérny veék respondenttl, ktery po zaokrouhleni ¢ini 75 let.
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Tab. 3. Identifika¢ni idaje — Zaméstnani

Pocet respondentt Procenta

Zaméstnani - duchodce 4 100

Komentar

Vsichni dotazovani respondenti byli diichodového véku a ani jeden z nich nebyl pro svij

veék a onemocnéni jiz v pracovnhim pomeru.

Tab. 4. Identifika¢ni udaje — Kolik mésicti uplynulo od implantace KS

R1 R2 R3 R4
Kolik mésici uplynulo od implantace KS 3,00 12,00 36,00 4,00
Primérny pocet mésicii od uplynuti implantace KS 13,75

Komentar

Tabulka ¢. 4 uvadi, kolik mésict uplynulo od implantace KS kazdého respondenta. Tento
udaj byl povinny pro splnéni podminky, Ze kazdy respondent musi mit KS implantovany
po dobu minimalné tfi mésicl, aby byl vyzkum objektivni. V tabulce uvadim i pramérny
pocet mésicti od uplynuti implantace, ktery po zaokrouhleni ¢ini 14 mésict.

Otazka ¢. 1 Kdy se u Vas projevily priznaky srde¢niho selhavani?

Tab. 5. Vysledky odpovédi na otazku ¢. 1

Respondent Odpoved
»Nevim, ono to pfislo tak nahle. Pracovala jsem na za-
R1 hradce, zacalo se mi Spatné dychat a najednou jsem se
slozila.*
R2 »Ja jsem to ani nepoznala.*
R3 ,»Asi tak pred ¢tyfmi lety.*

R4 » 10 bylo 7. 8. 2006.
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Komentar

Tabulka ¢. 5 popisuje, kdy se u respondentt poprvé projevily piiznaky srde¢niho selhava-
ni. Polovina respondent nebyla schopna fici, kdy nebo pfi jaké pfileZitosti se piiznaky
zacaly projevovat, protoze vyskyt onemocnéni byl velmi rychly nebo o ném viibec nevédé-
li. Zatimco zbyli dva respondenti uvedli pfesné datum pocate¢niho vyskytu onemocnéni.
Kdyz z poctu let konkrétnich respondentii odecteme mnozstvi roki, pred kterymi se pii-
znaky onemocnéni poprvé projevily a nasledné vytvofime primér, vysledkem bude cislo
73. Z toho mizeme usuzovat, ze prumérny veék vyskytu srdecniho selhani je pravé 73 let.
Jsem si védoma, Ze tato hodnota je velmi diskutabilni a urcit€¢ nemiiZze byt povazovana za
jednozna¢ny a hodnotny udaj pro tvrzeni, ze pfiznaky CHSS se objevuji okolo 73. roku
zivota. Ale domnivam se, ze pro mij vyzkum je tato hodnota zajimava, vzhledem

Kk vyss§imu v€ku mych respondenti.

Otazka €. 2 Jaké potize Vam onemocnéni zptsobovalo?

Tab. 6. Vysledky odpovédi na otazku ¢. 2

Respondent Odpoved

,»Obcas jsem se zadychavala a vZdy jsem musela po dese-
R1 ti krocich zastavit a prodychat se. Nebo kdyz jsem §la

dom, do prvniho patra.*

R2 ,»Spatné se mi dychalo.“

,Omdlévani a trochu jsem se zadychaval pfi chiizi, nebo
R3 kdyz jsem Sel do schodii.*

,,M¢I jsem bolesti na hrudni oblasti a blbé se mi dychalo.
R4 Také jsem mival ndmahovou dusnost, protoze bydlim ve

ctvrtém patie v paneldku.*

Komentar

Z tabulky ¢. 6 jasn¢ vyplyva, ze vice nez polovin¢ dotazovanych respondenti CHSS zpi-
sobovalo ndmahovou dusnost. Konkrétné pifi chiizi do schodli nebo rychlejsim tempu
chtize po roving i do kopce. Objevovala se i obCasna bolest na hrudni oblasti, ktera byla
nepfijemnd a intenzivni. Jeden z respondentii trpél synkopami, které se opakovaly ve stale

kratsich intervalech. Z mého pohledu jsou tito pacienti ukazkovym vzorem, u nichz se vy-
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skytuji typické piiznaky CHSS, jenz nalezneme v kazd¢ literatufe, které pojednava o sr-
de¢nim selhdni. Béhem rozhovorl bylo z vyrazu tvafe poznat, jak neradi na zminéné téz-

kosti vzpominaji.
Otazka €. 3 V ¢em Vas onemocnéni omezovalo?

Tab. 7. Vysledky odpovédi na otazku ¢. 3

Respondent Odpoveéd
R1 ,»V ni¢em m¢ to neomezovalo. I na nakup jsem si dosla.*
R2 ,Nemohla jsem uZz nic délat.*

,»,Bal jsem se chodit ven nebo se zohybat se pro véci na

R3 . .. . «
zemi, protoze jsem se bal, ze zase dostanu kolaps.

R4 Byl jsem omezen v béznych dennich ¢innostech. Zvyse-
na namaha mi nedé€lala dobre.*

Komentar

Z tabulky ¢. 7 lze vycist, jaka omezeni respondentiim zpusobovalo jejich onemocnéni.
Témét vSechny respondenty CHSS omezovalo v béZznych dennich aktivitach a to z ditvodu
rozvoje ptiznakl pfi vétsi ndmaze, strachu cokoliv vykondvat pro mozny vznik kolapso-
vych stavll nebo prostého strachu o své zdravi. Zajimavé je, Ze jednomu respondentovi,
konkrétné Zeng, 1 pies Cetné piiznaky onemocnéni ji nezabranily vykonavat bézné ¢innosti
a konicky (prace na zahradg). Z vSech vypovédi mam pocit, Ze ackoliv ma jedinec mnohé
potize vyplyvajici at’ uZ z jakéhokoliv onemocnéni, tak zalezi na osobnosti a povaze ¢lové-
ka, jak je pfijme a necha se jimi svést aZ na samé dno. Pokud je ¢lovek optimista a nemoc
bere takovou, jaka je, mnohem Iépe se s ni vyrovna a ve vétSin€ piipadl ji svymi silami

piekona.
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Otazka ¢. 4 Byl/a jste nucen/a kvili onemocnéni zanechat nékterych koni¢ki nebo

dokonce zaméstnani?

Tab. 8. Vysledky odpovédi na otazku ¢. 4

Respondent Odpoveéd
,»Ani ne, ja uz jsem v diichodu. Na nakup jsem si dosla a
R na zahradku jsem taky potad chodila.*
R2 ,»Ne, jsem uz v duchodu, takze ne.*
,Jistéze, uz jsem nemohl sportovat tak jako diiv. Nechodil
R3 jsem na prochazky a ani do tan¢irny s manzelkou. Ta ne-
moc m¢ odfizla od spolecenského zivota.*
R4 ,»Ja jsem uz konicky ted’ka v diichod¢ nemél.*

Komentar

Tabulka ¢. 8 popisuje nutnost zanechat nékterych konic¢ka ¢i zaméstnani vlivem onemoc-

néni. Z vysledku zietelné vyplyva, ze celé tii ¢tvrtiny respondentli nemusely svych konic-

ki zanechat, jelikoz uz jsou v diichodu a dle jejich slov uz konicky ve svém véku nemaji.

Pouze jeden z respondentti byl nucen zanechat oblibenych sporti a spoleéenskych aktivit,

kterych se pravidelné a rad ucastnil. Soucasti otazky je 1 dotaz na nutnost zanechani za-

meéstnani. Z diivodu diichodového veéku vsech respondentii byla tato polozka bezvyznamna,

ale to jsem bohuzel netusila. Domnivala jsem se, Ze minimalné€ polovina mych respondenti

budou v produktivnim véku, coz mne nakonec velmi piekvapilo.
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Otazka €. 5 Kdo a kdy Vam sdélil informace o moZnosti 1é¢by Vaseho onemocnéni

pomoci KS?

Tab. 9. Vysledky odpovédi na otazku ¢. 5

Respondent Odpoved
,»Po tom profuku, hned na druhy den, jak jsem m¢la jit
R1 domd, ale priSel pan doktor a fekl, Ze kdyby mi ho dali,
tak budu mit jistotu a nebudu mit takovy strach.*
,»INa to pfisli az tady v nemocnici, jak jsem sem $la kviili
R2 tomu Spatnému dychani.*
,Ja jsem chodil do Vojenské nemocnice, a tam mi primar
R3 interny fekl, Ze mi pomutze jediné budik.*
,OSetfujici l1ékarka mi na odd¢leni sdélila, Ze mé piijme
R4 do klubu milionafa.*
Komentar

Z tabulky vyplyva, ze implantace KS byla u vétSiny respondenti doporuc¢ena na popud

interniho l1ékare. Pouze u jednoho byla odpovéd’ velmi neurcitd, ale z kontextu vyplyva, Ze

implantace byla také doporucena lékafem. Déle lze vycist, Ze vice nez polovina responden-

th byla informovana o této mozZnosti 1écby jejich onemocnéni pomoci KS po neplanova-

ném (urgentnim) vykonu na oSetfovaci jednotce. Zbyla polovina respondenti byla 0 této

moznosti 1é¢by informovana u svého osetiujiciho 1ékare v ambulanci kardiologie. Myslim

si, Zze moznost 1écby CHSS pomoci resynchronizace je vyuzivana a nabizena pacientim

stale Castgji.
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Otazka ¢. 6 Byl Vam srozumitelné sdélen pribéh celého vykonu?

Tab. 10. Vysledky odpovédi na otazku €. 6

Respondent Odpoved
,»Ne, to ne, pan doktor mi jenom fekl, zda na to chci jit a
R1 . y G
ze to pro me bude lepsi.
,»Lak ja jsem jenom chtéla, aby mi ulevili. Hlavné tomu
R2 oy F
¢lovek nerozumi.
,»Ano, fikali mi, ze to v celku neni narocny zasah.
R3 o1 x 1 -
| v pribéhu operace mi tikali, co se bude dit.
R4 ,,J0, seznamili me s tim, fekli mi, o co krac¢i.*
Komentar

Tabulka ¢. 11 udava, zda dochazi k edukaci pacientti pfed naro¢nym vykonem, jako je im-

plantace kardiostimulatoru. Polovina dotazovanych respondentii uddva, Ze o vykonu byli

relativné uspokojivé informovani, jak z odpovédi vyplyva. OvSem zbylym dvéma respon-

denttim dle jejich vypovédi k pouceni o vykonu nedoslo, a pokud ano, tak vykladu vibec

nerozuméli. B€hem rozhovorid jsem méla smiSené pocity, protoze polovina uvedla, Ze in-

formace o implantaci byly srozumitelné a vhodné. Na druhou stranu jsem méla moznost

slySet i opacny nazor. Jako zdravotnik jsem byla celkem zklamana, ze edukace nebyla ta-

kové, jaka by méla byt. Pfedevs§im pied touto, do Zivota zasahujici operaci.

Otazka ¢. 7 Byl Vam ukazan model KS?

Tab. 11. Vysledky odpovédi na otazku €. 7

Respondent Odpoved
R1 ,»Ne, to ne.”
R2 ,,Ne, to ne.«
R3 ,»INe, neukdzali, ale j& védél, jak to vypada.*
R4 ,» 10 ne, ale véd¢l jsem, jak ten piistroj vypada.*
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Komentar

Tabulka ¢. 12 ndm znazornuje, zda byl respondentim ukazédn model kardiostimulatoru
pted jeho implantaci. Ackoliv je ukdzka demonstracniho modelu kardiostimulatoru jedno-
duchou a ¢as nezabirajici procedurou, zadnému z dotazovanych nebyl kardiostimulator
ukazan. A to ani ne na obrazku ¢i fotografii. Tento pocin si nedokazu vysvétlit a velmi mne

tyto odpovédi zaskocily.

Otazka ¢. 8 Byl/a jste informovan/a o omezenich, ktera s sebou prinasi implantace
KS?

Tab. 12. Vysledky odpovédi na otazku €. 8

Respondent Odpoved

,»INéco mi fikali, Ze uz to po té implantaci to nebude jako
R difv.*

»Nemohu zvedat té¢zké predméty, a abych se znovu ucila
R2 chodit do schodt.*

,»Ano, mam brozurku, kde jsou takové pokyny, jako na-
R3 ptiklad, Ze nesmim mit vrtacku tficet centimetrii od téla.

Pak mobil, ze mam mit na druhé strané KS.*

,,BYyl jsem akorat pouceny, Ze nesmim chodit pod draty
R4 vysokého napéti, neptiblizovat se k radarim, telefonovat

na pravém, nikoliv na levém uchu.*

Komentar

Z odpovédi a zpracované tabulky jednoznacné vyplyva, Ze vSichni respondenti byli infor-
movani o omezenich po implantaci KS, at’ uz tstni formou nebo za pouziti letdk ¢i infor-
macnich brozur. Tato skute¢nost mne naopak velmi potéSila a jsem rada, ze se vyuziva
vSech moZznosti, jak informace pacientim piedat. Béhem rozhovorti jsem méla pocit, ze
vSichni pacienti maji v této oblasti utfidéné informace a maji alespont o zakladnich doporu-

¢enich potuchy.
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Otazka €. 9 Chybély Vam nékteré informace? Jaké?

Tab. 13. Vysledky odpovédi na otazku ¢. 9

Respondent

Odpoved

R1

,»Asi ne, pan doktor mi dal pfirucku, kde je vSe napsané a

dcefi to ekl taky.*

R2 ,»INepostradal jsem, ani ted’.*
R3 »Nechybély.*
,»INechybély, protoze uz jsem v podstaté vSechno veédél
R4 R «
Z predeslé implantace.
Komentar

Z tabulky €. 9 vyplyva, ze Zadny z dotazovanych respondentii nepostrada informace jakeé-

hokoliv typu. Z toho mohu usuzovat, ze kvalita ptedoperacni edukace je na vysoké trovni,

coz se potvrdilo i v pfedchozi otdzce. Podle mého ndzoru je tato skutecnost ovlivnéna pii-

stupem zdravotnikt k pacientim, vhodnou komunikaci a vyuzivanim ptirucek pro pacien-

ty, které jsou nedilnou soucasti vstupu do Zivota s kardiostimulatorem. BroZurka je pomy-

slnou oporou v§em pacientim po implantaci KS.

Otazka ¢. 10 Byl/a jste poucen/a, jak se starat o operac¢ni ranu v domacim prostiedi?

Kdo a kdy Vas informoval?

Tab. 14. Vysledky odpovédi na otazku ¢. 10

Respondent Odpoved
,»ANO, ale to sestry spise fikaly dcefi. Predtim, nez jsem
R1 . .
Sla dom.
R2 ,,Ne.“
,»ANo, doktor 1 sestra mne upozornovali, abych na ranu
R3 nesahal, nelezel na ni a neumyval ji mydlem.*
R4 ,Ne.*
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Komentar

Z tabulky jednozna¢né vyplyva, ze pouha polovina respondentti byla informovana o péci o
opera¢ni ranu v domacim prostiedi a to jesté pred propusténim z hospitalizace. Informace
podavaly ve vétsi mife vSeobecné sestry, nez 1ékari.

Nechépu, pro¢ béhem edukace o omezenich a zivotu po implantaci nebyly zafazeny i in-
formace tykajici se péce o operacni ranu v domécim prostredi. I kdyz z vysledkii mohu
usuzovat, ze edukace o této nalezitosti je na dobré cesté, kdyz dva ze Ctyt pacientli pouceni

byli.

Otazka ¢. 11 Byl/a jste poucen/a jak se zachovat pri vyskytu komplikaci (otok, teplo-
ta, zarudnuti)?

Tab. 15. Vysledky odpovédi na otazku ¢. 11

Respondent Odpoved
R1 ,»Ne, ale myslim, ze by sem §li 1ékari.*
R2 ,,Ne, nic mi o tomhle nefekli.”

,» 10 uz nevim pfesné, ale pamatuji si jednu véc, ze musim

R3 sebou vSude nosit telefon, kdybych se citil hif.*

R4 ,»Ne, ale ja to vim z predeslé implantace.*

Komentar

Z vysledkt odpovédi na otazku, zda byli pacienti informovani o mozném vyskytu kompli-
kaci a jejich reakce na tyto nezadouci komplikace jasn€ vyplyva, ze opét zde trochu pokul-
hava edukace. Vice neZ polovina respondentii o této skutecnosti informovéna viibec neby-
la, i kdyz si nemyslim, ze by tato informace byla nepodstatna. Domnivam se, ze komuni-
kace by se v tomto sméru méla zlepsit a pacientim by mély byt podany minimalné zaklad-

ni informace o moznosti vzniku komplikaci hojeni rany v¢etné navodu jak se zachovat.
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Otazka ¢. 12 Byl/a jste seznamen/a s registracni kartou a jejim pouZzitim?

Tab. 16. Vysledky odpovédi na otazku ¢. 12

Respondent Odpoved
R1 ,»Ano, musim ji nosit porad u sebe.
R2 ,Mozna tekli, ale j& byla rada, ze jdu doma.*
,»Ano, mam ji nosit sebou. V piipad¢, ze letim letadlem,
R3 tak se ji mam prokézat.*
R4 ,»Mam ji nosit neustale u sebe, 1 kdybych byl na cestach.*
Komentar

Z tabulky €. 19 lze vy¢ist, Ze ti1 pacienti ze Ctyf byli sezndmeni s registracni kartou a jejim

pouzitim. Pouze jeden respondent nevéd¢l, zda mu byly informace podany. Mohu usuzo-

vat, Ze na registracni kartu KS je kladen veliky diraz a je nutné, aby s ni umél kazdy nosi-

tel KS zachazet. Registracni karta Slouzi pacientiim jako prukaz nositele stimulatoru, ale

také firmam, které dany stimuldtor zkonstruovali. Karta je jakymsi ,.certifikdtem kvality*

vyrobku (studie o Zivotnosti a vydrZzi stimulatortl). V piipadé zavady KS se zjistuji divody

a chyby se opravuji.

Otazka ¢. 13 Obdrzel/a jste informaéni broZuru s prehledem omezeni, doporuceni

apod.?
Tab. 17. Vysledky odpovédi na otazku €. 13
Respondent Odpoved
R1 »Ano, tam je vSechno pékné¢ napsano.*
R2 ,J0, to mi néco dali, ale ja to necetla.*
R3 ,»Ano, obdrzel a hned jsem si ji fddné prostudoval.*

R4

,»ANo, dostal jsem.*
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Komentar

Z tabulky €. 20 jasné€ vyplyva, ze vSichni dotazovani obdrzeli informacéni brozuru s vyctem
vSech omezeni a doporuceni po implantaci KS. Mohu konstatovat, ze poskytovani infor-
macnich brozur mnoha spole¢nosti je jiz béznou zalezitosti k zafixovani si znalosti a za-
kladnich doporuceni o KS a zivotu s nim. M¢la jsem moznost nahlédnout do nékolika vy-
tiskil, které jsou pacientim davany a mohu konstatovat, ze jsou skutenym pomocnikem
pii edukaci pacientt. Kdyz Iékati nebo jakykoliv zdravotnik zapomene informovat o nékte-
ré ze zasad (i kdyz by se to stavat jist¢ nemelo) v brozuie se o ni pacient s urcitosti docte.

Vsechny pfirucky jsou psany srozumitelné a informace jsou jednoznacné.
Otazka ¢. 14 Vymizely potize, kviili kterym Vam byl implantovan KS?

Tab. 18. Vysledky odpovédi na otazku ¢. 14

Respondent Odpoved
R1 ,»Zlepsilo se mi to hodng.*
R2 ,Pomohl mi, na ten dech mi pomohl hodn¢.*

,Podle me se to zlepsilo k lepSimu a pomohlo mi to. To,
R3 co si dovolim dnes, jsem si pied n€kolika lety nemohl

dovolit.*

,Pochopiteln¢, tedy kromé té ndmahové dusnosti, ale s tim

R4 L
se neda nic délat.*

Komentar

Z tabulky €. 21 jednoznaéné vyplyva, ze vSem Ctyfem respondentim implantace KS po-
mohla a potize, které plynuly z onemocnéni vymizely. Podle vypovédi mohu konstatovat,
ze po resynchronizacni 1é¢bé vymizela ptfedevSim dusSnost, 1 kdyz u jednoho z respondentti
pfi ndmaze naddle pfetrvava. Respondenti si nyni mohou dovolit ¢innosti, které si pied
implantaci KS dovolit nemohli. Implantace je vratila zpét do plnohodnotného Zivota. Podle
mého nazoru je resynchronizaéni 1é€ba jednou z mnoha metod, které navraci ,,nemocné

mezi zdravé®.
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Otazka ¢. 15 Zménila se kvalita Vaseho Zivota? Jakym zpiisobem?

Tab. 19. Vysledky odpovédi na otazku ¢. 15

Respondent Odpoved

,UZ si na nic netroufnu. Mam strach, ze se mi ud¢la spat-
R né.*

,,Mizu si délat, co chci. Ale bojim se, jak dlouho mi ho
R2 nechaji. Kdy se bude muset vymeénit.*

,Dnes uz mohu opét délat to, co jsem pred operaci ne-
R3 mohl.«

,,Kvalita zivota se zménila. Uz nemam strach, Ze se miize
R4 néco stat. Ted’ se citim psychicky mnohem Iépe, nez pred

implantaci.*

Komentar

Tabulka ¢. 22 vykazuje vysledky odpovédi na otdzku, jakym zplisobem se pacientiim zmée-

nila kvalita zivota po prodé¢lané implantaci KS. Z vysledkli vyplyva, ze vétSiné pacienti

implantace pomohla a jak jiz bylo u pfedeslé otazky feeno, nyni si mohou dovolit to, co

pred implantaci KS nikoliv. Kvalita Zivota se zménila nejen po strance fyzické, ale 1 psy-

chické. Piesto z vypovédi lze vycist, Ze se 1 po implantaci néktefi stale obavaji zdravotnich

problému a komplikaci. Jeden z pacientii udava, ze ma obavy o to, jak dlouho KS vydrzi

a kdy se musi vymeénit za novy. Z toho mohu vyvodit disledek, Ze konkrétné tento pacient

nebyl informovan o Zivotnosti stimulatort.
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Otazka €. 16 Omezuje Vas KS v béznych dennich ¢innostech (domaci prace, zamést-
nani)?

Tab. 20. Vysledky odpovédi na otazku ¢. 16

Respondent Odpoveéd
,»INe, spiSe naopak, uz mam takovou tu jistotu, co jsem
R1 X1, o
neméla.
R2 ,,Ne.
R3 ,Nefekl bych, spise naopak.*
R4 »,INeomezuje, mné prospiva.«

Komentar

Z tabulky ¢. 23 jednoznaéné vyplyva, ze ani jednoho z dotazovanych respondentit KS ne-
omezuje v konani béznych dennich ¢innosti. Ze vSech odpovédi je ziejmé, ze KS pacien-
tam dodava jistotu, prospiva a nijak je neomezuje. Pro m¢ osobné je KS maly zazrak, ktery
dokaze pomoci lidem zvladnut a potlacit zdravotni problémy, prodlouzit a zlepsit kvalitu
Zivota a zaroven do néj vyrazné nezasahnout. Je velkou zndmkou pokroku mediciny. Bé-
hem rozhovorti se v§emi respondenty jsem méla i ja dobry pocit z dobie odvedené prace
zdravotnickych pracovnikd. Pii sdélovani svych pocitd a zkuSenosti méli pacienti Gsmév

na tvafi a bylo zfejmé, Ze prodélané implantace nelituji. ..

Otazka €. 17 Ovlivnil KS Vas osobni — intimni zZivot?

Tab. 21. Vysledky odpovédi na otazku ¢. 17

Respondent Odpoved
R1 ,»Ja uz jsem stard Zenskd a manzel mi uz taky umftel.*
R2 »HIntimnim zivotem uz dlouho neziji.*

,»Sice chodim s manzelkou do tancirny, ale na intimni Zi-

R3 y A
Vot se uz nezmuzu.

R4 ,»Ja se téchto radovanek neucastnim.*
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Komentar

Ztabulky ¢. 24 jednoznacné vyplyva, ze implantace KS nezplsobila zadnému
z respondentti poruchy ¢i dysfunkce v intimnim zivoté. Odpovéedi byly ale velmi ovlivnény
veékem vSech dotazovanych. Vychdzim z toho, ze oslovend generace respondentli neni

zvykla se o intimnich otazkach oteviené bavit.

Otazka ¢. 18 Setkavate se s lidmi, ktefi maji také KS?

Tab. 22. Vysledky odpovédi na otazku ¢. 18

Respondent Odpoved
,»Ano, v.dome jsou také lidé, co maji také kardiostimula-
R1 “
tor.
R2 ,,U nas to ma plno lidi.*
,»Ano, setkavam se s kamaraddem, ktery ten stimulator uz
R . .
3 dostal pted dvaceti lety.
,»Ano, v mém okoli je plno lidi v mém véku, co ho také
R4 _—
maji.

Komentar

Tabulka ¢. 25 obsahuje odpovédi respondentli na otazku, zda se ve svém okoli setkavaji
s lidmi, ktefi maji také KS. Z vysledkd pro mne piekvapiveé vyplyva, ze vSichni dotazova-
ni respondenti maji ve svém okoli alespon jednoho pfitele ¢i znamého s KS. Mohu konsta-
tovat, Ze starSi generace ma V mnoha piipadech stejné nebo podobné zdravotni problémy.
Je urcité dulezité a povzbuzujici si o nich popovidat a predavat si zkuSenosti, védét, ze ,,v

tom nejsem sam®, pochopit a vzit na védomi, Ze s vékem muiZe pfijit i zdravotni komplika-

ce.
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5 DISKUZE

Nyni se dostavame ke stézejni ¢asti mé bakalaiské prace, a to ke shrnuti vysledkt vyzku-

mu. Tato faze je podstatou celého vyzkumného Setieni.

5.1 Shrnuti vysledkii vyzkumu

Stanovila jsem si celkem Ctyfi cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, jakd omezeni a potize pacientim zptisobuje chronické srdecni
selhani. Z vysledkll vyzkumu jasné vyplyva, ze chronické srde¢ni selhani ma veliky vliv na
drtivou vétSinu dotazovanych pacientli. Konkrétné pacienty nejvice obtézovala ndmahova
dusnost pii chlizi do schodd, ale i pii vétsSim tempu chiize po rovin€. Dale pacienty velmi
obtézovala bolest na hrudi, ktera byla velmi intenzivni a vV jednom pftipadé se opakované
vyskytovala synkopa. Z dotazii na otazku: ,,V ¢em Vas onemocnéni omezovalo?* jedno-
znacné vyplyva, ze respondenty nejvice omezovalo zadychavani se pii béznych dennich
¢innostech. Byl pfitomen i strach z vykonavani béznych aktivit a jeden z respondentd byl
uplné neschopen je vykonavat. Na tuto problematiku navazuje jesté jedna otdzka, a to zda
byli pacienti nuceni vlivem onemocnéni zanechat n¢kterych konickt ¢i pracovnich povin-
nosti. Ackoliv onemocnéni pacienty ve znacné mife omezovalo, tak tii z dotdzanych nemu-
seli zanechat svych konicki ¢i zaméstnani. Domnivam se, ze to bylo zpusobeno tim, Ze
vSichni dotazovani jsou jiZ v dichodu a nemaji tolik zajmu a konic¢kd jako mladsi generace
(ani jeden z nich jiz nebyl v pracovnim poméru). Pouze jeden respondent byl nucen zane-
chat svych zajmut (sportovani, prochazky a tanec). Jednou z kladenych otazek k tomuto
cily bylo zjistit, kdy se u pacientli poprvé projevily ptiznaky srde¢niho selhdvani. Dva re-
spondenti nedokazali odpovédét kdy nebo pii jaké prilezitosti se onemocnéni objevilo.
Zatimco zbyli dva pacienti uvedli pfesné datum, kdy k pfiznaktiim doslo. Jsem si védoma,
Ze tato otazka byla Spatné koncipovana a z jejich zavéri nelze téméf nic vycist. Pfesto jsem
odpovédi respondentll zpracovala tim zplisobem, ze jsem vytvofila primérny vek, ve kte-
rém se priznaky srde¢niho selhavani zacaly projevovat. Dany vék je 73 let.

Druhym cilem bylo zjistit kvalitu informovanosti a pfipravy pacienta pied a po implantaci

KS. Tento cil zde rozdélim na dva odstavce, aby shrnuti vysledki bylo ptehledné;si, proto-

ze se jedna o rozséhlé téma.

Z vyzkumu vyplynulo, ze implantace KS byla u vétsiny respondenti doporuc¢ena na popud

interniho 1ékafe. Pouze u jednoho pacienta byla odpoveéd’ velmi neurcita, ale z kontextu
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odpovédi vyplynulo, Ze implantace byla také doporucena 1ékafem. Tti pacienti byli infor-
movani o moznosti této 1écby po neplanovaném (urgentnim) vykonu na oSetfovaci jednot-
entum prubéh vykonu implantace KS srozumitelné sd€len, zda jim byl ukazan model KS,
zda byli informovéni o omezenich, ktera s sebou pfindsi implantace a nakonec zda respon-
dentiim chybély nékteré informace. Dva respondenti uvadi, Ze jim byl pribéh celého vyko-
nu sdélen srozumitelnou formou. Dalsi uvadi, Ze nikoliv a u zbylého respondenta nebyla
odpovéd’ jednoznac¢na. U zbylych tii otazek respondenti odpovédéli shodné. Vysledkem je,
7ze zadnému z pacientli nebyl ukazan demonstra¢ni model KS. VSichni dotazovani byli
informovani o omezenich po implantaci a nechybéli jim podstatné informace. Mohu kon-
statovat, ze kvalita pfedoperacni ptipravy a edukace pacientl je na vysoké trovni. Ackoliv
mne zamrzelo, pro¢ se nevyuziva moznost ukdzky demonstra¢niho modelu KS, i kdyz je v
ambulancich kardiologie k dispozici. Po vyhodnoceni celé prace bych rada na tento nedo-
statek upozornila vedouciho 1ékafe kardiologie, ktery by z této skute¢nosti mél vyvodit
dasledky. Pro€ k tomu malému, ale pro m¢ diilezitému nedostatku dochazi, fici nemohu. Je

to pro mne nepochopitelné.

Problematika edukace pacientil po vykonu se opét sklada z n€kolika ¢asti, jelikoz je toto
téma obsahlé stejné jako predchozi. Mezi prvni otazku patii, zda byli pacienti pouceni, jak
se starat o opera¢ni ranu v domacim prostiedi a kdo a kdy je edukoval. Pouze dva ze Ctyt
respondentti uvedli, Ze byli pouceni pied propusténim z nemocnice vSeobecnou Sestrou.
Dalsi dotaz byl, jak se zachovat pii vyskytu komplikaci v domacim prostredi. Tti pacienti
nebyli viibec o této skutecnosti informovani. Nabizi se tedy otdzka, pro¢ a z jakého divodu
tomu tak bylo. Edukace o téchto nalezitostech mozna neprobéhla z toho divodu, ze perso-
nal rozdal pacientim informacni broZurky, které tyto informace obsahuji. Mimo jiné
vSichni dotazovani brozury obdrZeli. Myslim si, Ze je to dobré alternativa, ale slovni edu-
kace by méla probé¢hnout vzdy na prvnim misté. Posledni otazka se tykala seznameni re-
spondentl s ID neboli registraénimi kartami KS. Tti ze ¢tyf dotazovanych pacientd byli

pouceni, k ¢emu ID karta slouZi a jak s ni nakladat.

Tretim cilem bylo zjistit, vliv resynchronizacni 1écby na osobni a pracovni zivot pacienta.
Ukézalo se, ze vSem dotazovanym po implantaci KS vymizely potiZze vychdzejici
z onemocnéni a dodal jim volnost v bézném zivoté. Srdeéni resynchroniza¢ni 1é¢ba nema
podstatny vliv na osobni a pracovni zivot pacientti a velmi ovlivnila kvalitu jejich zivota

Vv kladném slova smyslu. Dalsi otazka se tykala ovlivnéni intimniho Zivota vlivem implan-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

tace KS. Ani jednomu z dotazovanych pacientti implantace KS nenarusila jeho sexualni
aktivitu. Jednoznacnym divodem byl vysoky veék dotazovanych. Na posledni otazku: ,,Se-
tkavate se s lidmi, ktefi maji také KS?* dotazovani odpovédéli kladné. Podle mého nazoru

je dobie, ze si o svych pocitech a problémech maji s kym promluvit.

Poslednim (¢tvrtym) cilem bylo vytvofit ptehlednou pfirucku pro pacienty, kterou jsem
nazvala: ,,Chronické srdecni selhani aneb jak zit po resynchronizacni terapii.” Obsahuje
dualezité informace o chronickém srdecnim selhani, resynchronizacni 1€¢b¢ a jejim vlivu na
kazdodenni Zivot. Ptiruku jsem v deseti vytiscich pfedala vedoucimu lékafi Ambulance
pro trvalou kardiostimulaci a implantabilni defibrilatory Fakultni nemocnice Olomouc, kde
byly vSechny rozhovory uskuteénény. Mym umyslem je poskytnout pfiru¢ku pacientiim,
ktefi podstoupili srde¢ni resynchroniza¢ni terapii, aby v ni nalezli oporu a praktické rady.
V piipad€ zajmu o zminénou broZzuru, je mozné pocet vytisku navysit, ale naklady spojené

s tiskem a distribuci by musela financovat Fakultni nemocnice Olomouc.

Textova ¢ast ptirucky je uvedena v ptiloze P VIL.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

ZAVER

Ve své bakalaiské praci na téma ,,Vliv resynchronizacni 1écby na kvalitu Zivota pacientl
S chronickym srde¢nim selhanim® jsem se zabyvala specifickou skupinou respondentt,
kteti podstoupili implantaci biventrikuldrniho kardiostimulatoru. Zajimala jsem se o potize
a omezeni, vyplyvajici z jejich onemocnéni, kvalitou edukace pied a po implantaci stimu-

latoru a vlivem tohoto terapeutického zafizeni na kvalitu jejich Zivota.

Do teoretické Casti jsem zakomponovala informace tykajici se charakteristiky onemocnéni
chronického srde¢niho selhani, etiologie, klinického obrazu, zakladni diagnostiky a 1é¢by
tohoto zajimavého, le¢ progresivniho onemocnéni. Dale jsem vymezila pojem srdecni re-
synchronizacni 1é¢ba a zachytila jsem jeji historii. Poté jsem stru¢né popsala biventrikular-
ni kardiostimulator a indikace k vyméné ¢i explantaci pfistroje. Zavérecna kapitola je za-
svécena oSetfovatelské ¢asti, ktera zahrnuje predoperacni péci, implantaci, pooperacni péci

a veskera doporuceni po vykonu.

Prakticka ¢ast byla zamétena na dosazeni vytyCenych cili a vyhodnoceni vSech poloze-
nych otazek. Vyzkum jsem realizovala pomoci polostrukturovanych rozhovort. Vsechny

odpovédi jsem zpracovala pomoci analytického kédovani.

Na zaklad¢ vyhodnoceni vysledki vyzkumu mohu konstatovat, Ze ackoliv ma chronické
srdecni selhani neblahy dopad na kvalitu zivota vSech pacientd, tak podstoupenim srde¢ni
resynchroniza¢ni 1é¢by se kvalita zivota otoci o tii sta Sedesat stupiitl. Implantace biventri-
kularniho kardiostimulatoru nejenZe zmirni ptiznaky vychazejici z primarniho onemocné-
ni, ale nema podstatny vliv na osobni ¢i pracovni Zivot. Pacient neni ve svych aktivitach a
¢innostech omezen, je ovSem nutné dodrzovat urcitd pravidla. Dale mohu konstatovat, Ze
urovein kvality pfedoperacni piipravy a edukace jsou na vysoké urovni. Bohuzel vSak kva-

lita poopera¢ni edukace ponékud pokulhava.

Prace mne obohatila 0 mnoho zkuSenosti, novych kontakt a poznatkt nejen v oblasti kar-
diologie. Vé&fim, Ze touto bakalafskou praci n€komu pfiblizim problematiku chronického

srdecniho selhani a resynchronizaéni 1écby.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CRT
CRT-D
CRT-P
CT
EKG
EMI
CHSS
ICD

ID karta

ICHS

KS
MR
NYHA

QRS

Tzn.

Srdec¢ni resynchronizac¢ni 1éCba.

Defibrilator pro srde¢ni resynchronizacni terapii.

Kardiostimulator pro srde¢ni resynchronizacni terapii.

Pocitacova tomografie.
Elektrokardiografie.
Elektromagneticka interference.
Chronické srde¢ni selhani.
Implantabilni kardioverter defibrilator.
Registra¢ni karta kardiostimulatoru.
Ischemicka choroba srdecni.

Infarkt myokardu.
Kardiostimulator.

Magneticka resonance.

New York Heart Association.
Komorovy komplex.

Respondent.

Tazatel.

To znamena.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

59

SEZNAM GRAFU

Graf 1. Identifikacni udaje - Vék



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60
SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1. CRT-P firmy BIOTRONIK .......coiiiiiice et 83
(003 P o (0 Tea 21 04 - 110 ) A ORI 83


file:///G:/BP%20finální%20verze%20tisk/Vliv%20resynchonizační%20léčby%20na%20kvalitu%20života%20pacientů%20s%20chronickým%20srdečním%20selháním.docx%23_Toc356894318
file:///G:/BP%20finální%20verze%20tisk/Vliv%20resynchonizační%20léčby%20na%20kvalitu%20života%20pacientů%20s%20chronickým%20srdečním%20selháním.docx%23_Toc356894319

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

SEZNAM TABULEK

Tab. 1. Identifikacni tidaje - PORIaVI.......ccccoviiiiiiiiiiiic s 35
Tab. 2. Identifikacni Udaje - VEK .....ccoiiiiiiiiii s 35
Tab. 3. Identifikac¢ni Gidaje — ZamESINANT ..........cccvvviiiiiiiiiiicie e 36
Tab. 4. Identifika¢ni udaje — Kolik mésicti uplynulo od implantace KS..............ccccoinn. 36
Tab. 5. Vysledky odpovedi na otdzKu €. ©....cccveiiiiiiiiiiiiiiiiiicie e 36
Tab. 6. Vysledky odpovedi na otAZKU €. 2....cuvviiiiiiiiiiiiiie e 37
Tab. 7. Vysledky odpovedi na otdzku €. 3.....ooviiiiiiiiiiic e 38
Tab. 8. Vysledky odpovedi na otdzku €. 4......coeiviiiiiiiiiie e 39
Tab. 9. Vysledky odpovedi na otdzKu €. 5...ccoviiiiiiiieie e 40
Tab. 10. Vysledky odpoveédi na otadzku €. 6.......cceeiiiiiiiiiiiiie e 41
Tab. 11. Vysledky odpoveédi na otazku €. 7.......ccoviviiiiiiiiiiiiciccee e 41
Tab. 12. Vysledky odpoveédi na otazku €. 8.........coooviiiiiiiiiiiiciic e 42
Tab. 13. Vysledky odpoveédi na otadzku €. 9......ooovviiiiiiiiiiie e 43
Tab. 14. Vysledky odpoveédi na otdzku €. 10......ccooiviiiiiiiiiiiieieeee e 43
Tab. 15. Vysledky odpoveédi na otazku €. 11......ccoooviiiiiiiiiiiiiiiicee e 44
Tab. 17. Vysledky odpoveédi na otazku €. 12........ccceiiiiiiiiiiiiiiiceee e 45
Tab. 18. Vysledky odpoveédi na otdzku €. 13 ..o 45
Tab. 19. Vysledky odpoveédi na otdzku €. 14........ccooviiiiiiiiiiiiie e 46
Tab. 20. Vysledky odpoveédi na otdzku €. 15. ..o 47
Tab. 21. Vysledky odpoveédi na otdzku €. 16.......ccocviiiiiiiiiiiiie e 48
Tab. 22. Vysledky odpoveédi na otdzku €. 17......cccceviiiiiiiiiiiiiiii e 48
Tab. 23. Vysledky odpoveédi na otdzku €. 18.......cccceiiiiiiiiiiiii 49



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

62

SEZNAM PRILOH

Pl  OSNOVA ROZHOVORU
PIlL ROZHOVORC. 1

PIlIlL ROZHOVOR C.2

PIV ROZHOVOR C.3

PV ROZHOVORC.4

PVI FOTODOKUMENTACE

P VIl PRIRUCKA PRO PACIENTY



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

P 1: OSNOVA ROZHOVORU.

Dobry den,

jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zlin€, obor vSeobecna sestra. Poskytnutim
rozhovoru mi pomuzete se zpracovanim mé bakalaiské prace na téma Vliv resynchroni-
zacni 1écby na kvalitu zivota pacientil s chronickym srdecnim selhdnim. Smyslem celého
rozhovoru je zjistit informace o Vasem onemocnéni, kvalité pfipravy k implantaci kardios-
timulétoru, rozsahu doporuceni po vykonu a predevsim jaky vliv ma kardiostimulator na
Vase onemocnéni a kazdodenni Zivot. Rozhovor bude trvat 15 — 20 minut. Pokud by Vam
nékteré z otdzek byly nepfijemné, nemusite na né odpovidat. Predem Vam dékuji za Vas

¢as a poskytnuté informace.

Identifika¢ni udaje
Pohlavi.
Vék.
Zamgéstnani.

Kolik mésicti uplynulo od implantace kardiostimulatoru (dale KS).

Onemocnéni
Kdy se u Vas projevily ptiznaky srde¢niho selhavani?
Jaké potize Vam onemocnéni zptsobovalo?
V ¢em Vias onemocnéni omezovalo?
Byl/a jste nucen/a kvilli onemocnéni zanechat nékterych koni¢ki nebo dokonce za-

meéstnani?

Piiprava na vykon
Kdo a kdy Vam sd¢lil informace o moZnosti 1é€by Vaseho onemocnéni pomoci KS?
Byl Vam srozumiteln¢ sdélen prabeh celého vykonu?
Byl Vam ukédzan model KS?
Byl/a jste informovan/a o omezenich, ktera s sebou pfinasi implantace KS?

Chybély Vam néekteré informace? Jaké?
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Doporuceni po vykonu
Byl/a jste poucen/a jak se starat o operacni ranu V domacim prostiedi? Kdo a kdy Vas
informoval?
Byl/a jste poucen/a jak se zachovat pii vyskytu komplikaci (otok, teplota, zarudnuti)?
Byl/a jste seznamen/a s registracni kartou a jejim pouzitim?
Obdrzel/a jste informacni brozuru s pfehledem omezeni, doporuceni po implantaci

apod.?

Zivot po implantaci kardiostimulitoru
Vymizely potize, kvili kterym Vam byl implantovan KS?
Zménila se kvalita Vaseho Zivota? Jakym zptsobem?
Omezuje Vas KS v béznych dennich ¢innostech (domaci prace, zaméstnani)?
Ovlivnil KS Vas osobni - intimni zivot?

Setkavate se s lidmi, ktefi maji také KS?
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PIl: ROZHOVOR C. 1.

T:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

»Kolik Vam je let?

,,Sedmdesat osm.

»Pracujete nebo jste jiz v dichodu?*

,,Jsem dichodce.

»Kolik mésicii uplynulo od implantace Vaseho KS?*

,,UZ ho mam vice nez tfi mésice.*

»Kdy se u Vas projevily priznaky srdecniho selhavani?“

,Ja nevim, ono to pfislo tak nahle. Ja jsem pracovala na zahradce, vSechno jsem
délala, zacalo se mi Spatné dychat a najednou jsem se slozila.

,»ADno.“

,»Klesla jsem k zemi.*

»Kdy se vam to stalo?*

,,V fijnu minulého roku.*

»Jaké potize Vam onemocnéni zpiisobovalo a v éem Vas omezovalo?“

,,M¢ hned odvezli.*

»Ano, ale co Vam bylo?*

,»Nic mi nebylo, pfislo to z ¢istého nebe. J4 jsem nechodila, pouze jsem brala Iéky
na tlak, ale nic mi nebylo. J& jsem uZ moc nechodila ven, ale kdyZ jsem musela.*
»Trpéla jste dusnosti?*

,»ObcCas jsem se zadychéavala a vzdy jsem se musela po deseti krocich zastavit
a prodychat se. Nebo kdyz jsem §la domti, do prvniho patra, tak jsem se taky zasta-
vovala. Ale v nicem mé to neomezovalo.

»Na nakup jste si sama dosla?*

,»INO, 1 na nakup jsem si dosla, ale jenom s vozickem.*
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T:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

»Byla jste kviili onemocnéni nucena zanechat nékterych konic¢ki nebo dokonce
zaméstnani?*
,»Ani ne. Ja jsem uz v dichodu, a jak jsem uz fikala, na nakup jsem si doSla a na

zahradku jsem taky pofad chodila.”

»Kdo a kdy Vam sdélil informace o moZnosti 1é¢by Vaseho onemocnéni pomo-
ci KS?¢«

,Po tom profuku, hned na druhy den, jak jsem m¢la jit domt, ale piisel pan doktor
a fekl, ze kdyby mi ho dali, tak budu mit jistotu a nebudu mit takovy strach.*
»ADno.“

,,Ze kdyby mi ho dali, tak budu mit jistotu a nebudu mit takovy strach, Ze zase né-

kde upadnu a slozim se. Tak jsem svolila.*

»BYyl Vam srozumitelné sdélen priibéh celého vykonu implantace KS?*

,»Ne, to ne, pan doktor mi jenom fekl, zda na to chci jit a ze to pro mé bude leps$i.*
»Myslite tim, Ze to bude lepSi pro Vase onemocnéni?*

,NoO, ja jsem totiz po tom infarktu méla veliky strach jit ven, ze zase n¢kde zkolabu-
ju. Vite, jak ja jsem byla v t€ nemocnici, tak jsem byla takova uz po tom vSem celé
modfinatd, jak jsem méla tolik injekei. To byly pofad injekce do ruk, do bticha, do
ramena. Tak jsem z toho byla cela $patna. Uz jsem to nechtéla zazit. Ja jsem vlastné
nikdy v nemocnici nebyla, kromé¢ porodnice a slepaku.*

»Ano, to chapu.*

»Byl Vam ukazian model KS?¢
,»Ja jsem to vidéla v televizi. Oni to tam ukazovali, Ze je to takova mala krabicka.*
»Ale v nemocnici Vam model kardiostimulatoru nikdo neukazal.“

,.\Ne, to ne.*

»Byla jste informovana o omezenich, ktera s sebou prinasi implantace KS?«
,No, néco mi fikali, ze uz to po té¢ implantaci nebude jako diiv. Tteba, Zze nesmim
zvedat tézké véci, a tak. Ale to ja nemohu ani tak. Vite, ja se uz ani sama neokoupu,

S tim mi pomaha dcera a syn.*
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T:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

»Chybély Vam nékteré informace?*
,»Asi ne. Pan doktor mi dal i ptiruc¢ku, kde je vSe napsané a dcefi to fekli taky to co

b 13

me.

»Byla jste poucena jak se starat o opera¢ni ranu v domacim prostiedi? Kdo
a kdy Vas informoval?*

,»Ano, ale to spise fikali dcefi, protoze ona mi pomaha s koupanim. Prvni dny jsme
na tu ranu nic nedévali, jen pielepovali, aby rdana byla v suchu a ¢istoté.*

»Kdo a kdy Vas informoval?*

»Sestficky, nez jsem Sla doma.

»Byla jste poudena jak se zachovat pri vyskytu komplikaci? Kdyby se objevil
otok, teplota nebo zarudnuti?*
,»To ne, ale ja myslim, Ze by jsme §li k 1ékafi, okamzité. Kdyby néco.*

»Ano, to by jste udélala spravné.«

»Byla jste seznamena s registra¢ni kartou a jejim pouZitim?*
,»Ano, ja ji musim nosit pofad u sebe. Dostala jsem k tomu brozurku, kde je napsa-

no, co s tim jak dé¢lat.”

»ObdrZela jste informacni broZuru s piehledem omezeni, doporuceni po im-
plantaci apod.?*

,»Ano, tam je to vS§echno pékné napsano.*

»Vymizely potiZe, kviili kterym Vam byl implantovan KS?*
N0, zlepSilo se mi to hodn€. Protoze i v noci mam jistotu, ze mi ten kardiostimula-

tor pomaha udrzovat srdicko pfi zivote, jak se fika.*

»Zménila se kvalita Vaseho Zivota? Jakym zptlisobem?*
,No, zivot okolo mé je takovy pozadu. Uz si na nic netroufnu. Mam strach, Ze se mi
udéla Spatné. Sice se mi onemocnéni zlepsilo, ale uz nevydrzim dlouho stat, jako

diive. Ale mozna je to stafim.*
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T:

R1:

R1:

R1:

R1:

R1:

»TakZe se to onemocnéni po implantaci zlepsilo, ale nejste si tak jista stabili-
tou?

,»Ano, nejsem si tak jista stabilitou. Nevydrzim dlouho u vareni, a tak.*

»Omezuje Vas KS v béZnych dennich ¢innostech?*

,»INe, spise naopak, uz mam takovou tu jistotu, co jsem nemeéla.*

,,Ovlivnil KS Vas osobni, intimni Zivot?*

,J&, sle€no, ja jsem uz stara zenska a manzel mi uz taky zemfel, takze ne.*

»detkavate se s lidmi, ktefi maji také KS?“

»Ano, vdomé jsou lidé, co maji také kardiostimulator. Treba ptedstavte si, jedna
pani, co ho taky ma v zimé odmetala snih.*

,»INo vidite.*

,»A Tikala, Ze to mé taky. A to je strasi, ta pani ucitelka, ma pfes osmdesat let.*
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PIIl ROZHOVOR C.2

T: »Kolik Vam je let?
R2: ,.Sedesat étyfi.«

T: »Pracujete nebo jste jiz v dichodu?*

R2: ,,Ano, uzjsem v diichodu.*

T: »Kolik mésici uplynulo od implantace KS?«

R2: , Asidvanact mésicd.*

T: »Kdy se u Vas projevily priznaky srdecniho selhavani?“
R2: ,Jajsem to ani nepoznala.

T: »Nepoznala jste to?*

R2: ,Ne, to az po anginé jsem ptestala trochu dychat, Spatn¢ se mi dychalo. Tak jsem

Sla sem do nemocnice a tam mi to zjistili. Ani horecku jsem neméla, nic.*

T: »Jaké potize Vam onemocnéni zpisobovalo?*
R2:  ,,No, potom se mi uz $patné dychalo.*

T: »Ano Spatné se Vam dychalo. Mohla jste vyjit do poschodi?“

R2:  ,Pak jsem $la teda sem, do nemocnice, a tak tady mi to nasli.

T: »Ano, takze Vam to zjistili az tady, v ambulanci.*

R2:  ,,Ano, musela jsem sem, protoZe u nas obvodni doktor tomu nerozumi.*

T: ,»V ¢em Vas onemocnéni omezovalo?“

R2: ,,Tak nemohla jsem uz nic délat. J4 bydlim se synem a on za mne vse ud¢la.
T: »ANo.*

R2: ,Kdyz chci, tak si uvatim, ale jinak jdu s nim do jidelny.*
T: »Dosla jste si tfeba na nakup?*
R2: ,,Ano, na nakup sem si zasla. Obchod mam blizko domu a ja uz toho taky moc ne-

potiebuju.*
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T:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

»Byla jste kviili onemocnéni nucena zanechat nékterych koni¢ki nebo zamést-
nani?«

,Ne, tak ja uz jsem v dichodu, takze ne.*

»Kdo a kdy Vam sdélil informace o moZnosti 1é¢by Vaseho onemocnéni pomo-
ci KS?¢

,Na to pfisli az tady v ambulanci, jak jsem sem $la kvili tomu $patnému dychani.
Do schodll uz jsem tfeba vysla jen Ctyfi, pét schodt, ale uz jsem se zadychavala.*

»Ano, zadychavala jste se uz u ¢tvrtého schodu.*

»BYyl Vam srozumitelné sdélen priibéh celého vykonu implantace KS?¢
,»No, tak ja jsem jenom chtéla, aby mi ulevili, vzdyt’ na svété je krasné. Jinak ja
Jsem nic nepozadovala. Hlavné ¢lovék tomu nerozumi. V nemocnici jsem v Zivoté

nebyla, az ted.*

»Byl Vam ukazan model KS?*

,.\Ne, to ne.*

»Byla jste informovana o omezenich, ktera s sebou prinasi implantace?*
,»NO, Ze nemohu zvedat tézké pfedméty a abych se znovu ucila chodit do schodu.

Ne moc, ale vZdy par schodd, a zas nazpatek. To mé ucili uz tady, kdyZ jsem byla.*

»Chybély Vam nékteré informace?“
,Nepostradala jsem, ani ted’.*
»Nehledala jste Zadné informace?“

,»Ne, ani ted’ nepostradam.*

»Byla jste poucena jak se starat o operacni ranu v domacim prostiedi? Kdo a
kdy Vas informoval?*

»Ne.

,Vibec nic Vam neiekli?*

»Jenom mi fekli pékné se Vam to zahojilo, tak Vas pustime domii.Vite, ja se hojim

velmi dobfe.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

R2:

»Byla jste poucena jak se zachovat pri vyskytu komplikaci po operaci?“

,,Ne, nic mi o tomhle nefekli.*

»Byla jste seznamena s registracni kartou a jejim pouZzitim?*
,.\Ne, to ne.*

wNerekli Vam, Ze ji mate nosit stale u sebe?*

,Mozna tekli, ale ja byla rada, ze jdu domi.*

»Ano, tomu rozumim.“

»ObdrzZela jste informacni brozuru s prehledem omezeni, doporuceni po im-
plantaci apod.?

,,J0, to mi néco dali, ale ja to necetla. Byla jsem rada, ze jdu doma za détmi.*

»Vymizely potiZe, kviili kterym Vam byl implantovan KS?*

,»,INo pomohl mi, na ten dech mi pomohl hodn¢. Ale jinak jsem nepocitila nic.*

»Zménila se kvalita Vaseho Zivota po implantaci?*
,No, mizu si dé€lat, co chei, do ¢eho si troufnu. Takze se to zlepsilo, ale bojim se,
jak dlouho mi ho nechaji. Kdy se bude muset vyménit.*

»Dobre.“

»Omezuje Vas KS v béznych dennich ¢innostech?

,»Ne, ale obcas se mi kardiostimulator kdyz lezim, tak se mi oto¢i a mdm ho pod
krkem.*

»Musite si ho pak posunout zpatky...“

,» 10 m& probudi a ja ho pak musim dat nazpatek a zas ziju dal.*

»ANo.*

,»Ale to je nic.*

»OvVlivnil KS Vas intimni Zivot?“

,,Ja uz intimnim zivotem dlouho neziji.*
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T: Hdetkavate se s lidmi, kteii maji také KS?«
R2: U nas to ma plno lidi, takZe ja se toho ptam, toho ptam.*
T: »TakZe si navzajem vyménujete informace?*

R2: ,No, ano.“
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P IV: ROZHOVOR C. 3.

T:

R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

R3:

»Kolik je Vam let?*

,.,Sedmdesat osm let.

»Pracujete nebo jste jiz v dichodu?*

,,Jsem v dichodu.*

»Kolik mésici uplynulo od implantace KS?«

,UZ dlouho. Za chvili ho budu mit tfi roky, takze tficet Sest mésict.*

»Kdy se u Vas projevily priznaky srde¢niho selhani?*

,»No, tak v podstaté to pak §lo rychle, tak asi tak pfed témi ¢tyfmi lety. Ja jsem pak
omdlel a probral jsem se a dobry.*

»Ano. A zavolal Vam nékdo zachranku?*

,»Ne, to ne, mé bylo pak dobfe. Ale za deset dnti jsem znovu omdlel. No a pfi urci-
tych pohybech jsem myslel, ze to bude kréni patet nebo néco, tak jsem se radil
s doktorem. Tak mé& potom vysetiovali.*

» ANno.*

»Zmeény tam byly, ale Ze to asi nebude od toho. A to ur€ité nebylo, protoze jsem
omdléval déle, az pak teda zjistili, Ze to srdce sice pracuje, ale béhem téch dvaceti
¢tyt hodin, kdy mi dali Holter monitoring, tak jsem v noci mél zastavu na dvé vte-
finy, pak ctyfi vtefiny. Nejhorsi to bylo vzdy okolo piil ¢tvrté rano, kdy to bylo oko-
lo Sesti vtefin. No, a pak se rozhodli, ze mi daji tady ten budik. M¢ srdce v podstaté¢
tukalo normaln¢, ale cely Zivot ja jsem mél pomalejsi tep. Tak jsem délal sport a
m¢é to nevadilo veelku.*

»Hm.“

,»Ja jsem mél tak okolo padesati ten tep, no a tak mi doktofi fikali, Ze by se ten tep
mél trochu zvednout. Tak jestli to bylo tim, ja nevim. Po tom, jak mi dali toho bu-
dika, lidove tec€eno, tak jsem zaplat’ Pan Bih uz neomdlel od té doby a citim se
V podstaté 1épe.*

,» LTpél jste dusnosti?*

,Netrpél jsem dusnosti, jenom to omdlévani.*
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R3:
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R3:

R3:

R3:

»Jaké potize Vam onemocnéni zpisobovalo?*
,Jenom to omdlévani, nic jiného. I kdyz, trochu jsem se zadychaval pti chiizi nebo

kdyz jsem Sel do schodi, ale jinak nic.“

,V ¢em Vas onemocnéni omezovalo?*
,»Omezovalo mne to v tom, ze jsem se bal chodit ven, nebo se zohybat pro véci na
zemi, protoze jsem se bal, Ze zase dostanu kolaps nebo se nékde uhodim, kdybych

padal.*

»BYl jste kviili onemocnéni nucen zanechat nékterych koni¢ka nebo dokonce
zaméstnani?“

,»J1stéZe, uz jsem nemohl tak sportovat jako diiv, nechodil jsem na dlouhé prochaz-
ky a ani do tan¢irny s manzelkou. V podstaté mé¢ ta nemoc odfizla od spolecenské-

ho Zivota.*

»Kdo a kdy Vam sdélil informace o moZnosti 1é€by VaSeho onemocnéni pomo-
ci KS?¢

,J0, ja jsem chodil do ambulance Vojenské nemocnice, ale tady jsem byl taky, po-
chopiteln¢, a tam primaf interny mi fekl, ze mi pomiize jedin€ budik. To srdce pra-
cuje, ale obCas vynechd a to jeding toto. Zprvu mi to nechtéli dat, protoZe jsem ne-
mél dané parametry k tomu, abych ten budik dostal, jak jsem se pak dovédél.*
»ADno.“

»Ja jsem hodinu stal na naklonéné roving, cozZ je vySetieni, kterym mi zjist'ovali to
omdlévani. Ale protoZze jsem neomdlel, tak mi to nechtéli dat. Takze jsem byl
v poradku. To azZ tady ve fakultce se mi udélalo n&jak Spatné€. VySetiovali mé vleze,

a jak jsem se otocil, tak jsem jim omdlel na stole. Tak teprve pak mi ho dali.*

»BYyl Vam srozumitelné sdélen pribéh celého vykonu implantace KS?¢
,»Ano, fikali mi, ze to v celku neni naro¢ny zdsah. A tak mé poucili i v prib&hu ope-
race mi fikali, co se bude dit. Takze tam byl i1 slovni doprovod a po ptl hoding to

bylo hotovy.*
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»Byl Vam ukazan model KS?¢
,»Ne, neukazali, ale ja véd¢l, jak to vypada. Nékolikrat jsem to zahlédl v televizi ne-

bo v n¢jakém casopise.*

»BYl jste informovan o omezenich, ktera s sebou prinasi implantace?*

»Ano, mam brozurku, kde jsou takové pokyny, jako naptiklad, Ze nesmim mit vr-
tacku tficet centimetrd od téla. Pak mobil, Ze mam mit na druhé stran¢€ od kardios-
timuléatoru. TakZe si myslim, Ze v tomto sméru jsem poucen.

»Yyborné, to jsem rada, Ze od Vas slySim.*

»Chybély Vam nékteré informace?*

»Nechybély.*

»dtacilo Vam to, jak Vam to bylo poddano v nemocnici.*

»Stacilo mi to, protoze ja se citim relativné dobfe. A ty problémy, co ted’ mam jsou
zpusobené mym vékem. Kdybych problémy mél, tak bych informace tfeba hledal

1 na internetu nebo od jinych lékafi, ale protoze zddné nemdm, tak nic nehledam.*

»BYI jste poucen jak se starat o operacni ranu v domacim prostredi? Kdo

a kdy Vas informoval?“

,»Ano, doktor i sestra mne upozoriiovali, pfed propusténim z nemocnice, abych na
ranu nesahal, neleZel na ni a neumyval ji mydlem. Ale jinak nic neobvyklého. Po

operaci jsem chodil na prohlidky a tam mi to sestra vzdy pielepila novou naplasti.*

»BYyl jste poucen jak se zachovat p¥i vyskytu komplikaci po operaci?“

,INO, tak to uz nevim ptesné&, ale pamatuji si zcela urcité jednu véc, Ze musim sebou
vSude nosit telefon a kdybych se citil hiif, tep srdce se zpomalil, tak ihned volat 1é-
katfe. Ale mam tu vyhodu, ze bydlim tfi sta metrti od nemocnice, takze tady urcita
jistota je. Proto rad&ji nejezdim na delsi zajezdy. A vzdy kdyZ se vracim, tak jsem
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,Citite se doma lépe, chapu.*
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»BYI jste seznamen S registracni kartou a jejim pouZzitim?*

,»Ano, mam ji nosit sebou. V pfipad¢, Ze letim letadlem, tak se ji madm prokazat.
Toho jsem taky dvakrat vyuzil.*

»ANo.*

,INO a v podstaté to je vSe. Nebo ze nemam ziistavat v prostoru, kde je bezpe¢nostni

zafizeni, které mohou zapnout alarm.*

»Obdrzel jste informacni broZuru s piehledem omezeni, doporuceni po im-
plantaci apod.?*
,»Ano, obdrzel jsem brozuru a hned jsem si ji fadné prostudoval. Mam ji doma ulo-

Zenou na no¢nim stolku.*

»Vymizely potiZe, kviili kterym Vam byl implantovan KS?*

,,Protoze jsem uz piedtim dva roky klempiroval riizné, no tak podle m¢ se to zméni-
lo Kk leps§imu a pomohlo mi to. To, co si dovolim dnes, jsem si pied nékolika lety
nemohl dovolit. Pfedtim jsem mél skutecné strach se zohnout, protoze jsem ihned
sel k zemi.

»ANo.*

,Dnes uz problémy nemam a vcelku nemam omezeny zivot. Omezeny, ptam se jak
omezeny. Tedy nemélo by se pit, ale ja jsem nikdy alkoholu neholdoval. Jen pfile-
Zitostné. A to ptilezitostné mohu i ted’, to mi nikdo nezakazuje a doktofi fikali, ze to
muizu.*

»Ano, pit Se miZe, ale s mirou.“

,INO a sice sportovat uZ nemohu, ale to bych nemohl ani tak, protoze klouby mam
opotiebované a obé operované, ky&elni klouby. Ziji takovym diichodcovskym Zivo-
tem, ale tancovat s manzelkou chodim, se pobavit. Ale piehanét to taky nemizu. Uz

to neni jak v Sedesati.*

»Zménila se kvalita Vaseho Zivota po implantaci?*
»Zmenila se k lepSimu, dnes uzZ mohu opét délat to, co jsem pied operaci nemohl.
Dokonce uz doma vytiram podlahu a vysavam. Sice mi manZelka tika, at’ to nedé-

lam a Setfim se, ale j& to pomalu zvladam vSe. Ani ve spolecenském zivoté mé ne-
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omezuje. Jak jsem fikal, sportovat uz sice nemohu, ale na delsi prochazky a na ples

si zajdeme.*

»Omezuje Vas KS v béznych dennich ¢innostech?“

,Nefekl bych, ze mne omezuje. Spise naopak, muj zivot se stal hodnotn&jsim.*

»OvVvlivnil KS Vas intimni Zivot?«

,,Sice chodim s manzelkou tancovat, ale na intimni zivot se uz nezmuzu.*

Hdetkavate se s lidmi, kteii maji také KS?

,»Ano, setkavam se s kamaradem, ktery ten stimulator uz dostal pied dvaceti lety.
Ale jemu to moc nepomahalo, tak mu dali jiny.

»ANo.*

,»Tak jsem si fikal, jestli budu mit problémy jako muj kamarad, tak nevim, jestli mi
to pomize. Ale on uz ani nechodi ven, je na tom Spatné. Bud’ ma hor$i zdravotni
stav, nebo mu to nepomohlo.

»Nepomohlo mu to?“

,No, mozna, ze mu to pomohlo v tom sméru, Ze kdyby ho nem¢l, tak by tady uz
tteba viibec nebyl. To ¢lovek taky nevi. Ale nevim, nejsem odbornik v tomto smé-
ru. Ale jedno vim jisté, nemuze si dovolit to, co ja. Oni nikam nechodi, tancovat
nemuze, udéla dvacet krokli a je zadychanej a musi si odpocinout. On v podstaté

ani z baraku nevychazi.*
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»Kolik je Vam let?*

,.,Sedmdesat devet let.“

»Pracujete nebo jste jiz v dichodu?*

,,Jsem dichodce.

»Kolik mésici uplynulo od implantace KS?¢
,»Prvni kardiostimulator, tedy defibrilator mi dali roku 2006, ale od prosince 2012

mi dali novy.*

»Kdy se u Vas projevily priznaky srde¢niho selhavani?“

,No, poslouchejte, to se tahlo od roku...to byla angina pectoris a ono se to potom
v tom pokrocilém stavu, kdy sem potom dostal ten zachvat, neboli infarkt.*

,»ANno.*

,»To bylo 7. 8. 2006, velmi tézka deprese, funkce levé komory pod dvacet procent a
to je nic, to uz jsem mrtvej.

»ANno.*

,»15. 8. to uz bylo lepsi, ale ¢tvrty den, kdyz jsem byl jesté na JIPce, tak jsem mél
urcité problémy. Tam zjistili, Zze vSechno neni v potadku, tak proto mi dali ten ame-
ricky defibrilator a bylo to v poradku. Tak a dvanactého mi dali francouzsky, ten co
mam ted, Sorrin paradyn. Cili pét let byla ta vydrz, mohly se jesté dobit baterky,

ale bylo by to pry neefektivni nabijet. Proto mi dali novy pfistroj.*

»Jaké potize Vam onemocnéni zpisobovalo a v ¢em Vas omezovalo?*

,»NO, za prvé, mél jsem bolesti na hrudni oblasti, velmi ob¢asné, které se vyskytova-
ly po ptlnoci. Ja jsem se vzbudil, citil jsem bolest na té hrudni partii a blbé se mi
dychalo, bolelo to a zpotil jsem se. Dal jsem si nitroglycerin.*

»ANo.*

,» 10 se takzvané spravilo a zas byl néjaky Cas klid. Nékolik dni. Ne, Ze by to byl
nasledek néjaké tinavy nebo néco takového, ale prosté to uz bylo v takzvané zralém
stavu, ta choroba, tedy ta angina pectoris, Ze se to prosté¢ zacalo projevovat. No

a okolo toho patnactého srpna jsem ztratil védomi a citil jsem, Ze uz nejsem. Bylo
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to se mnou velice Spatny. Taky potom mé hned tahli helikoptérou az z Prostéjova
rovnou na operacni sal. Myslim, Ze ze pét az Sest hodin jsem tam lezel.*

»Ehm.*

,»laké jsem mival urCitou namahovou dusnost, protoze bydlim ve Ctvrtém patie
v paneléku, tak ty dvé poschodi jsem zvladnul, ale pak jsem musel zpomalit, kvili
té dusnosti a kor kdyz jsem mél n¢jaky nakup, ne tézky, tak jsem si musel odpoci-

nout, chvilku se vydychat, a pak jit dal.

,V ¢em Vas onemocnéni omezovalo?*

,»No, tak zaprvé to byla otdzka pohybu. Zase prosté ta namahova dusnost se proje-
vovala tak, ze jsem byl omezen v béznych dennich ¢innostech. Ne, Ze bych zavodil,
nebo tak. Ale ur€itd zvySend namaha mi nedélala dobfte.*

»Mival jste otoky na dolnich koncetinach?*

,»Ne, predstavte si, Ze otoky jsem nikdy nemél. To mi vzdycky kontrolovaly. Ale

ne, na to jsem nikdy netrpél.*

»BYI jste kviili onemocnéni nucen zanechat nékterych konicki nebo zaméstna-
ni?«

,No ja jsem uz konicky ted’ka v dichodé nem¢l, vite. Kdysi jsem béhaval pomérné
slusné€ sprinty na sto metrti apod.*

»Dosel jste si sam na nakup?*

,»J0, to jsem jesté zvladnul. Ale jak fikdm, kdyZ se mi projevovaly ty pfiznaky, uz
jsem citil, ze na mé néco jde.

»ANno.*

,UZ to nebylo jednou za cas, tady ty bolesti na té hrudi, ale uz to bylo ¢asté&;si.*

»Kdo a kdy Vam sdélil informace o moZnosti 1écby Vaseho onemocnéni pomo-
ci KS?«

,»OSetiujici 1ékatka mi na oddé€leni sdélila, Ze mé pfijme do klubu milionait. Ja&
jsem tomu pochopitelné nerozumél, co to je za pojem, nebo slogan. Ale uz vim, ten
stimulator stoji jeden milion korun. Nevédél jsem, o co se jednd, ale bral jsem to
s humorem, pochopitelné. Pak mi jen zavolali a fekli: ,,tak se pfipravte, uz ndm to

doslo.“ To ne, Ze by to n€kde lezelo ve skladu, a pak to vzali a poslali, to ne. To se
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kus od kusu se vozi z Ameriky. Cekalo se, aZ to dorazi letadlem pro pana doktora.

No a tak mi to tady implantovali. Mél jsem obavu, to vite, ale ud¢lali to vyborné.*

»Byl Vam srozumitelné sdélen priibéh celého vykonu?*

,»J0, seznamili m¢ s tim, fekli mi, o co kra¢i. Pan doktor mi dal ¢estny slovo, ze mé
to nebude bolet.*

»Ehm.“

»Ale zamlceli mi jednu dalezitou véc, Ze kdyz mi dali tu injekci na umrtveni, toz to
byla véc, to bylo néco. Ja myslel, ze mi to vyleze tam nékde u lopatek. To byl
kanoén. A jak to tam tlacil, to byla hriiza, ja jsem myslel, ze se zblaznim. To byla
bolest.*

»ANno.*

»Ale jak to vytahl, tak klid. Pak uz jsem necitil nic, jak to tam nafizli, odloupli
a vyskrabovali tu jamku. Dyt j& jsem byl celej zamaskovanej, jen o¢i mi byly vidét,
abych si nedychal do té rany, vite. Ja jsem se mohl divat na obrazovku a vidé¢l jsem

cely ten prub¢h, de facto.

»Byl Vam ukazan model KS?¢
,» 10 ne, vzdyt’ na to nebyl Cas. Ale védél jsem takovy pfistroj vypada. Navic mi

méli davat druhy, takZe na co tohle fesit.*

»BYI jste informovan o omezenich, ktera s sebou prinasi implantace KS?*

,»INo, dali mi takovy dvou az tii strankovy letdk, ktery jsem musel podepsat.*
»ANno.*

,Ze to piijimam a Ze s tim souhlasim, a tak dal. Ale vid&l jsem to takzvané letem
svétem, v domnéni, Ze to pak dostanu, alesponn okopirovany, ale nedostal jsem nic.
Byl jsem akorat pouceny, Ze nesmim chodit pod vedenim vysokého napéti, a kdyz,
tak kfizné, nikoliv podéln¢. Nepfiiblizovat se k radarim, telefonovat na pravém, ni-
koliv na levém uchu.*

»ADno.“

,,Celkem to nebylo nic podstatného, co bych nevédé€l nebo netusil nebo si nedovedl

vydedukovat.*
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»Chybély Vam nékteré informace?*

,INechybély, protoze uz jsem v podstaté vSechno védél z predeslé implantace.*

»BYl jste poucen jak se starat o opera¢ni ranu v domacim prostiedi? Kdo
a kdy Vas informoval?*

,Ne, tam nebylo nic. Protoze jsem tady jesté byl, tak mi stehy vytahli, zkontrolovali
to a dali mi adieu.

»ANo.*

,Nemél jsem s tim zadné problémy.*

»BYl jste poucen, jak se zachovat pri vyskytu komplikaci?*

,»INe, ale ja to vim z ptedesl¢é implantace.*

»BYI jste seznamen S registracni kartou a jejim pouZzitim?*
,Rekli mi, Ze ji mam nosit neustale u sebe, i kdybych byl na cestach. Ale to ja uz

(13

vim.

»ObdrzZel jste informacni broZuru s pirehledem omezeni, doporuceni po im-
plantaci apod.?*

,»Ano, dostal jsem, tam je vSechno napsano i s obrazky to tam vSechno je.*“

»Vymizely potize, kviili kterym Vam byl implantovan KS?*

,Pochopitelng, perfektni. Hlidd mé to potad a nemiiZe se nic stat.*

»Ehm.*

,»ledy kromé té ndmahové duSnosti, ta stale pretrvava, ale s tim se neda nic délat.
Nesmim chodit moc rychle, a kdyz tak tady jsou otazky cév, vite. Na to beru pfii-
pravek Enelbin. A jinak ta pohybova zdatnost je omezena tady ja mam tieti stupen
ky&elnich kloubli a jesté mam zada. A ted’ se mi to projevuje v kolenach. Cili ja
kdyz ted’ jdu do ¢tvrtého poschodi, jak mam ten vystup, tak ono to je tak padesat
procent je tam ta dusnost hraje roli a dalSich padesat procent tady ta pohybova.*

[13
»ANO.
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»Zménila se kvalita VaSeho Zivota po té implantaci?*

,,Kvalita zivota se zménila. UZ nemam strach, Ze se muze néco stat. Ted’ se citim
psychicky mnohem Iépe, nez pred implantaci kardiostimulatoru. Ale kdyz jsem na
plovarng, tak jsem stiedem pozornosti, lidi se podivaji, co to tam mam zajimavého.
Ale jinak jsem v pohodé¢. Ale z kraje jsem si daval pozor, protoze kdyz jsem se né-
kde otocil, tak mé to tady tlacilo, nad kosti, a tak dale. Ale ted’ uz vim, jaké pohyby
si muzu dovolit.*

»Ehm.*

»Omezuje Vas KS v béznych dennich ¢innostech?*

,INeomezuje, mné prospiva.«

»V ni¢em vas neomezuje? Ani v domacich pracech?*

,V domacich pracech mé omezuje jen ta dusnost, kterou trpim. Tieba vysavani, to
je ¢innost, ktera je pro m¢ namahava. Dfive to byl muj konicek, ale ted’ bohuzel ne.

Zadychém se a moc toho nepodéldm.*

»Ovlivnil KS Vas intimni Zivot?“
,J€ mi za jeden rok osmdesat, takze ja se téchto radovanek neucastnim. Téch jsem

st uzil v dob¢ funkénosti sexualniho systému v téle.*

»Setkavate se s lidmi, kteii maji také KS?“
»Ale ano, v mém okoli je plno lidi v mém veéku co ho také maji. Sice ne vSichni ze
stejnych ditvodl jako ja, ale maji. Obcas se spolu sejdeme v kavarné a povidame si

mimo jiné i o naSich zkuSenostech, radostech ¢i strastech s kardiostimulatorem.*



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

PVI: FOTODOKUMENTACE.

Obr. 1. CRT-P firmy BIOTRONIK

Obr. 2. Programatory



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

P VII: PRIRUCKA PRO PACIENTY.

Chronické srdecni selhani aneb jak zit po resynchronizacni terapii
1. Uvod

Tato ptirucka je urCena pro vSechny pacienty, ktefi trpi chronickym srde¢nim selhanim a
podstoupili srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢bu neboli implantaci biventrikularniho kardiosti-

mulatoru.

Tento maly privodce obsahuje dilezité¢ informace o Vasem onemocnéni, srdecni resyn-
chronizac¢ni terapii, pribéhu implantace, doporuceni po operaci a jak se vratit do bézného

Zivota...

Doufam, ze tato ptirucka Vam odpovi na vétSinu Vasich otazek. V piipadé dalSich dotazii

se, prosim, obrat’te na svého praktického nebo odborného lékare.

2. Chronické srdeéni selhani

Chronické srde¢ni selhani neni samostatné onemocnéni, ale soubor nékolika onemocnéni,

zpusobenych fadou kardiovaskuldrnich chorob. (Widimsky, 2009, s. 11)

Piiciny

Nejcastéjsi pticinou ze vSech je ischemicka choroba srde¢ni, kterd se objevuje ve vice
nez 70 % ptipadt chronického srde¢niho selhani. Mezi dalsi nejcastéjsi pti¢iny patii Spatné
léceny vysoky krevni tlak, vady srdec¢nich chlopni a diabetes mellitus neboli cukrovka.

(Widimsky, 2009, s. 12 — 13)
Piiznaky

Srde¢ni nedostatecnost se objevi tehdy, kdyz uz srde¢ni sval nema dostatek sily k cerpani
dostate¢ného mnozstvi krve do celého organismu. NaSe télo tak bude nedostatecné zasobo-
vano kyslikem i zivinami. ZhorSeného zasobovani téla kyslikem si postizeni v§imnou teh-

dy, kdyZ maji mnohem mensi vydrz, nez tomu byvalo dfive.

Vseobecnym piiznakem je dusnost, kterd zprvu neni tolik obtézujici a objevuje se pouze u
vysoké zatéze (zvedani tézkych bfemen, vystup do druhého poschodi apod.). Postupné se
dusnost zhorSuje a objevuje se i pii malé zatézi, jako je chlize po rovin€. Dale se objevuji

otoky dolnich koncetin, ospalost az zachvaty slabosti.

Kromé toho se mohou vyskytnout poruchy srde¢niho rytmu (arytmie). V takovém ptipadé

srdce tlu¢e nepravidelné, protoze dochazi k poruse vzniku nebo vedeni elektrickych impul-
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zl tvofenych srdcem. (Sovova a Lukl, 2005, s. 67; BIOTRONIK SE & Co. KG, 2009, s. 7
- 8)

Moznosti 1écby
ReZimova opatreni

Jako pacient muzete sami hodné prispét k tomu, aby jste se citili dobfe. Zakladem je zména
zivotniho stylu a jidelni¢ku. Strava by méla byt pestra, vyvazend, bohatd na vlakninu a
draslik. Energeticky piijem by mél byt upraven tak, aby se zabranilo nadvaze, popiipadé

aby se nadvaha redukovala.

Mezi doporucované potraviny patii libové maso, ryby, mlécné vyrobky, celozrnné pecivo,
rostlinné oleje, dostatek Cerstvé zeleniny a ovoce. Je nutné snizit piijem soli na 5 g denné,
protoze sul zadrzuje tekutiny, a tim vznikaji nezadouci otoky. Pfijem tekutin by mél byt

snizen na 1,5 litri za den. Vzdejte se alkoholu a tabakovych vyrobkd.

Pravidelny denni rezim s dostatkem spanku a odpocinku bude ptisobit blahodarn€. Méli by
jste se vyhnout pftilisné fyzické, psychické i emocionalni aktivité. Po domluvé s Vasim
I¢katem se doporucuje pravidelny pohyb jako jsou prochazky, plavani ¢i gymnastika.
(Byma a Hradec, 2009, s. 8; Spinar et al., 2007, s. 83; BIOTRONIK SE & Co. KG, 2009,
s. 13)

Farmakologicka lécha

Pro odleh¢eni VasSeho srdce a posileni srdecniho svalu se nejcastéji doporucuji tyto 1ékoveé
tridy:
e Diuretika

ZvySuji vyluCovani tekutin tkanémi a tim sniZuji objem krve v organismu, coZ vede

k odleh¢eni srdce.

e Vazodilatancia a ACE inhibitory
Rozsituji krevni cévy a tim zlepSuji pratok krve.
e Beta blokatory

SniZuji srde€ni aktivitu a tim vynaloZenou silu srdce.
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e Kardiotonika

Zlepsuji kontrakcéni schopnost srdce a tim Cerpaci schopnost.

Pokud jsou ptiznaky onemocnéni natolik vazné, Ze uz ani farmakologickéa 1écba nestaci,
byla doposud jedinym feSenim transplantace srdce! Nyni se pfistupuje k nové 1écbé, a to

srde¢ni resynchroniza¢ni terapii. (BIOTRONIK SE & Co. KG, 2009, s. 12 — 13)

3. Srdecni resynchronizacni terapie

Cilem této terapie je resynchronizovat srde¢ni ¢innost a odlehcit tak oslabenému srde¢ni-

mu svalu jeho praci.

Tohoto zptisobu kardiostimulace je dosahovano zavedenim specialnich elektrod do pravé

a levé komory a do pravé siné vzdy po jedné elektrodé.

Vysilanim impulzt do tii dutin 1ze souhru, neboli synchronizaci srde¢nich dutin maximal-

n¢ obnovit, ¢imz se zlepsi Cerpaci funkce srdce.
Popis stimulatoru

Stimulator se sklada z elektrického obvodu a baterie. Soucasti stimuldtoru jsou tfi tenké,

elektricky izolované draty — elektrody. Slouzi ke spojeni stimulatoru s Vasim srdcem.

Jak stimulator pracuje

Vyse zminéné elektrody privadéji elektrické impulzy k srdci. Mimo jiné prenaseji také
dilezité informace o vlastnich srde¢nich impulzech ke stimulatoru a umoziuji mu tak rea-

govat na piislusnou situaci.

Diky stimuldtoru bude VaSe srdce pracovat opét ucinné a rozvadét krev do celého téla.
ZlepSené prokrveni sniZzuje srde¢ni nedostatecnost a z ni vyplyvajici potize. (BIOTRONIK
SE & Co. KG, 2009, s. 14 — 21)

4. Implantace

Cely vykon se provadi v lokalnim umrtveni, tzn. po celou dobu vykonu mizete komuniko-
vat s persondlem a sdélovat mu své pocity. Po dokonalé ocCisté operacniho pole 1ékat zne-
citlivi kiizi pod levou kli¢ni kosti a udéla asi 4 cm dlouhy fez. Poté do srdce vpravi elek-
trody. Po jejich umisténi Iékai zkontroluje jejich polohu. Pokud je vse v potradku, tak se
vytvoii mald ,,kapsa,“ do které se vsune stimulator napojeny na elektrody a ,,kapsa“ se po-

sléze zagije. (Spinar et al., 2007, s. 94 — 95)
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Po vykonu budete 24 hodin dodrzovat klidovy rezim a lezet na zadech s vypodlozenou
levou horni koncetinou. Nésledujici den po operaci se smite otacet na bok, treti den se mii-
zete posadit a ¢tvrty den miizete zacit chodit okolo lazka. Celkova délka hospitalizace trva
pii nekomplikovaném priibéhu cca 3 — 5 dni. (Spinar et al., 2007, s. 95; Kapounova, 2007,
S. 263 — 266)

5. Doporuceni po implantaci

Po vykonu budete svym lékafem poucen/a o navratu ke kazdodenni rutiné a dilezitych

opatienich.
Bezprostiedné po operaci je nutné:

e Nezvedat pazi na operované strané po dobu 7 — 10 dni.

e Netlacit na stimulator, neleZet na ném a ani S nim nijak nemanipulovat.

e Udrzovat operacni ranu v ¢istoté a nepouzivat parfémovana mydla ¢i krémy.

e Sledovat misto fezu. Jestlize bude rdana horka, ¢ervend, otekld nebo se objevi sekre-
ce Z rany, je nutné ihned vyhledat 1ékatskou pomoc.

e Vyhledat 1€kate pfi dusnosti, zavratich, bolestech na hrudi, busSeni srdce, pocitech
na omdleni a otocich nohou, kotnikl nebo pazi.

e Dochazet na pravidelné 1ékatské kontroly.

e Vzdy mit u sebe registraéni kartu kardiostimulatoru — ID karta. (Sorin Group)

6. Zivot se stimulitorem
Elektrické pristroje
Dnesni kardiostimulatory jsou maximalné chranény proti vliviim silnych elektromagnetic-
kych poli, kterda mohou praci stimulatoru narusit. Pokud si v blizkosti nékterych elektric-
kych pristroji vSimnete ptiznakt, které se projevi tlukotem srdce, nepravidelnym pulzem

nebo zavrati, neprodlené se od téchto ptistroji vzdalte.
V domacim a venkovnim prostfedi miizete bez obav pouZzivat tyto ptistroje:

e televizory, stereo zafizeni, sluchatka nebo audiovizuélni zatizent;

e Dbezdratové telefony;

e elektrické holici strojky, fény, kulmy, zehlicky;

e pracky, vysavace, mikrovinné trouby, mycky nadobi, elektrické deky;

e pocitace, hraci konzoly, faxy, kopirky, tiskarny;
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e vSechny kuchynské pfistroje;
o clektrické tonometry a méfice pulzu;

¢ sekacky, ofukovace listi, snéhové frézy, elektrické vrtacky a pily.

Pfi pouzivani mobilniho telefonu je vhodné drzet mobil na strané€, ktera lezi naproti im-
plantovanému stimulatoru. Ani kdyz mobilni telefon nepouzivate, nedoporucuje se jej nosit

na strané blizkosti Vaseho stimuldtoru.
Velky pozor je nutné vénovat a vyhnout se témto pfistrojim:

e stielné zbrane;

o clektrické svarecky;

e indukéni varné desky;

e vahy télesného tuku;

e pramyslové magnety a indukéni pece;

e transformatorové stanice.
Cestovani

At uz letadlem, lodi, vlakem nebo autem, V této oblasti neni zvlasStnich opatfeni. Presto
mnohé bezpecnostni systémy vyzaduji opatrnost. Pfi prichodu bezpe¢nostnim rdmem na
letistich, knithovnach nebo obchodech je vhodné upozornit obsluhujici personal a prokazat
se ID kartou. Béhem prichodu se mize spustit bezpe¢nostni alarm, ale funkce stimulatoru

by méla ziistat neporusena. (Sorin Group)
Sexualni aktivita

Pro vétsinu part je neoddélitelnou soucasti zivota a implantace stimulatoru by intimni zi-
vot neméla nijak narusit. Casto se vyskytuji obavy z neschopnosti styku, zhorseni onemoc-
néni a naruSeni vztahu s partnerem. Obecné se udava, ze pokud se ¢lovék citi dobfe a nedé-
14 mu problémy vyjit do tfetiho poschodi, je mozné se k sexualni aktivité vratit. (Kapouno-
va, 2007, s. 276)

Navstéva u lékare

Pred kazdym oSetfenim nebo vySetfenim je nutné zdravotnicky personal upozornit na to, zZe
jste nositelem stimulatoru pro chronické srde¢ni selhéani.

Tato vySetfeni jsou pro Vas nezavadna:

e rentgenova vysetfeni;
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e obvyklé oSetfeni chrupu — vrtani a ¢isténi zubu ultrazvukem.

Velky pozor je nutné vénovat a vyhnout se témto vySetfenim a metodam 1écby:

e litotrypse (drceni ledvinnych a zlu¢ovych konkrementti pomoci tlakové viny);

e magnetickd resonan¢ni tomografie;

e radia¢ni 1écba;

e clektrokauterizace (upaleni chorobn¢ zménéné tkané pomoci kovové klicky roz-

zhavené elektrickym proudem). (BIOTRONIK SE & Co. KG, 2009, s. 29)



