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Ocena dotychczasowego funkcjonowania
i poziomu samoopieki u pacjenta po zabiegu
wszczepienia kardiostymulatora

Assessment of the patient’s current functioning and level of self-care
after cardiac pacemaker implantation
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1 Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku, Oddziat Kardiologii

Streszczenie

Wstep. Kazdy rok powoduje, ze liczba 0séb z zaburzeniami rytmu wzrasta,
dotyczy to oséb mtodych, jak i starszych. Szansa na bezpieczne i komfortowe
zycie daje wszczepienie kardiostymulatora. Po zabiegu pacjenci w wiekszo-
$ci przypadkéw normalnie wracajg do petni zycia. Odpowiednie przekazanie
przez personel medyczny informacji o istocie wszczepienia, opieki w trakcie
i po skutkuje komfortem zycia pacjenta do konca.

Cel. Celem pracy jest dokonanie oceny dotychczasowego funkcjonowania i po-
ziomu samoopieki pacjenta po wszczepieniu rozrusznika serca. W badaniu
wzieto udziat 100 oséb w tym kobiet 35, a meZzczyzn 65, ktorzy przebywali
w szpitalu na oddziale kardiologicznym w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Ptocku.

Material i metody. W niniejszej pracy wykorzystano sondaz diagnostyczny,
zawierajacy skale oceny i arkusz wywiadu. Ankietowani udzielili pisemnych
odpowiedzi, na kwestionariusz konstrukcji wlasnej i ankiety standaryzowane;j
WHQOOL-BREEF ktéra dostepna jest na stronie Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Wyniki badania prezentujg funkcjonowanie dotychczasowe pacjentdw, jak
i po zabiegu. Pacjenci prezentujg wysoki poziom wiedzy na temat samoopieki
po wszczepieniu kardiostymulatora. Dodatkowo zanotowano zaleznos¢ przy-
gotowania do samoopieki ze wzgledu na wiek, pte¢, wyksztatcenie responden-
tow, jak i miejsce zamieszkania.
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Whioski. Zabieg wszczepienia kardiostymulatora poprawia ogélny stan zdro-
wia pacjenta, okreslajac go za dobry oraz poprawia funkcjonowanie i komfort
zycia. Pacjenci po wszczepieniu rozrusznika catkowicie akceptuja dotychczaso-
wa sytuacje. Poziom samoopieki po zabiegu w sferze fizycznej, jak i psychicznej
jest na zadawalajgcym poziomie. Poziom wiedzy jest wysoki dzieki dziataniom
personelu medycznego. Istotne znaczenie dla zbiegu maja choroby wspétist-
niejgce, miedzy innymi cukrzyca i nadci$nienie tetnicze. Najwieksza grupe do
wszczepienia kardiostymulatora stanowig mezczyZni w wieku pomiedzy 61-
701 71-80 lat. Pacjenci po wszczepieniu wiekszosci przypadkach, nie odczuwa-
ja zadnych nie pozgdanych powiktan, a jak wystepuja jest to zmeczenie.

Stowa kluczowe: stymulator serca, zaburzenia rytmu serca, samoopieka

Summary

Introduction. Every year the number of people with arrythmia increases,
both in young and old people. Cardiac pacemaker implantation gives a chance
for safe and comfortable life. After the procedure, patients return to full life in
most cases. Appropriate transfer of information about the nature of the im-
plantation, care during and after the procedure by the medical personnel re-
sults in comfortable life of the patient until the end.

Aim. The aim of this study is to evaluate the current functioning and level of
self-care of the patient after pacemaker implantation. The study involved 100
patients, including 35 women and 65 men, who were hospitalized in the car-
diology department of the Regional Hospital in Plock.

Material and methods. A diagnostic survey was used in the present study, inc-
luding an assessment scale and an interview sheet. The respondents provided
written answers to a self-constructed questionnaire and the WHQOOL-BREF
standardized questionnaire available on the website of the World Health Or-
ganization.

Results. The results of the study present the patients’ functioning before and
after the treatment. Patients present a high level of knowledge about self-care
after cardiac pacemaker implantation. In addition, the relationship between
self-care and age, gender, education and place of residence was noted.
Conclusions. Implantation of cardiac pacemaker improves patient’s general
health condition, described as good, and improves the functioning and comfort
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of life. Patients after pacemaker implantation fully accept their current situ-
ation. The level of self-care after the procedure in both physical and psycholo-
gical aspect is at a satisfactory level. The level of knowledge is high due to the
actions of the medical staff. Coexistent diseases, including diabetes mellitus
and hypertension, have a significant impact on the outcome. The largest group
for cardiac pacemaker implantation is males aged between 61-70 and 71-80
years. Patients after implantation in most cases, do not experience any unde-
sirable complications, and when they do occur it is fatigue.

Key words: heart pacemaker; cardiac arrhythmias, self-care

Wstep

Kazdy rok powoduje, ze liczba oséb z zaburzeniami rytmu wzra-
sta, dotyczy to os6b mtodych, jak i starszych. Po mimo duzego rozwoju
farmakologii, jako$¢ zycia znacznie sie obniza przy zaburzeniach ryt-
mu serca, ktére powodujg znaczne powiktania, a przede wszystkim
prowadza do przedwczesnej Smierci. W dzisiejszych czasach mamy do
czynienia z postepem w dziedzinie kardiologii oraz rozwojem elektro-
niki i techniki, ktére sg wykorzystywane w projektowaniu urzadzen do
poprawy funkcjonowania ludzi z problemami zwigzanymi z sercem,
dzieki czemu mozna podjac¢ odpowiednie leczenie. Terapia farmakolo-
giczna jest metodg zachowawcza w zaburzeniach rytmu, jednak sku-
teczno$c jej jest bardzo niska. Chorym z zagrazajacymi powiktaniami
zaburzen rytmu pomaga sie nowoczesng metoda leczenia przy uzyciu
pradu elektrycznego inaczej méwiac elektroterapii. Szanse na bezpiecz-
ne i komfortowe zycie daje wéwczas wszczepienie kardiostymulatora.
Takie urzadzenie wysyta i odbiera sygnaty do serca, ktére za pomoca
elektrod przewodza impulsy elektryczne. Rozrusznik serca wszcze-
piany jest z powodu zbyt wolnej pracy serca oraz gdy wystepuja zbyt
dtugie przerwy. Te zaburzenia przewaznie prowadzg do omdlenia, utra-
ty przytomnosci, zwrotéw glowy oraz nagltego zatrzymania krazenia.
Wszczepienie urzadzenia powoduje, poprawe stanu zdrowia, nie wy-
stepuja zaburzenia rytmu serca oraz u chorych zmniejszaja sie nega-
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tywne emocje, a wzrasta poczucie bezpieczenstwa i wlasnej wartosci.
Po zabiegu pacjenci w wiekszosci przypadkéw normalnie wracajg do
pei zycia. Odpowiednio przekazane przez personel medyczny infor-
macje o istocie wszczepienia, opieki w trakcie i po skutkuje komfortem
Zycia pacjenta po wyjsciu ze szpitala.

Cel

Celem niniejszej pracy jest dokonanie oceny dotychczasowego
funkcjonowania i poziomu samoopieki pacjenta po wszczepieniu roz-
rusznika serca, po$rod 100 os6b przebadanych zarowno mezczyzn, jak
i kobiet w czasie pobytu w szpitalu.

Material i metody

W niniejszej pracy wykorzystano sondaz diagnostyczny, zawiera-
jacy skale oceny i arkusz wywiadu. Ankietowani, w tym 35 kobiet i 65
mezczyzn, ktérzy przebywali na oddziale po wszczepieniu kardiosty-
mulatora, udzielito pisemnych odpowiedzi, na pytania kwestionariusza
konstrukcji wtasnej i ankiety standaryzowanej WHQOOL-BREF. W wer-
sji podstawowej kwestionariusza standaryzowanego WHOQOL-BREF
zawarte jest 26 pytan zamknietych, ktore dotycza jakosci zycia, zdrowia
i innych dziedzin z Zycia pacjenta. Ankietowana osoba dokonata samo-
oceny ostatnich czterech tygodni.

Najliczniejsza grupe stanowili badani w wieku 61-70 lat - 39,0%
oraz 71-80 lat - 35,0%, najmniej liczng w wieku >80 lat - 12,0%. Nie-
znacznie wiecej badanych mieszkato na wsi - 53,0%. Najwiecej bada-
nych posiadato wyksztatcenie zawodowe - 49,0%, najmniej Srednie
- 17,0% oraz po 16,0% wyzsze i podstawowe. Najwiecej badanych za-
mieszkiwato z rodzing - 85,0%, nikt nie zamieszkiwat w domu opieki.
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Rycina 1. Rozktad powoddw wszczepienia rozrusznika serca

Najwiecej badanych wskazato, Ze rozrusznik serca wszczepiono
z powodu bradykardii - 41,0% lub bloku przedsionkowo-komorowego
[-I1I stopnia - 35,0%, najmniej wskazato na zespo6l chorego wezta zato-
kowego - 10,0%.
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Rycina 2. Rozktad czasu leczenia

Najwiecej badanych wskazato, Ze leczy sie do 5 miesiecy - 44,0%
lub 2-4 lat - 24,0%, Najmniej wskazato, ze 5-10 lat - 10,0% oraz >10
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lat - 4,0%. Do dalszej analizy badani leczacy sie >10 lat ze wzgledu na
liczebno$¢ zakwalifikowani zostang do grupy lecacych sie 5-10 lat.

%
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Rycina 3. Rozktad choréb towarzyszacych

Odpowiadajac na pytanie o choroby towarzyszace badani zazna-
czali po kilka stwierdzen. L.acznie odnotowano 135 odpowiedzi. Najwie-
cej badanych wskazato na nadcisnienie tetnicze - 57 0séb, co stanowito
42,2% wszystkich odpowiedzi oraz na cukrzyce - 40 oséb (29,6%), naj-
mniej wskazato na choroby tarczycy - 5 0séb (3,7%). Na jedna chorobe
wskazato - 45 os6b, na dwie choroby - 24 osoby, na trzy - 4 osoby i na
cztery choroby - 1 osoba.

Najwiecej oséb wskazato, Ze zna i rozumie istote choroby, z powo-
du ktoérej wszczepiono rozrusznik serca - 81,0%, najmniej wskazato, ze
nie - 1,0%, za$ czeSciowo - 18%.

Na odczuwanie dolegliwosci po wszczepieniu rozrusznika ser-
ca wskazato - 13,0% badanych: na zmeczenie - 11 0séb, co stanowi-
to 64,7% wszystkich odpowiedzi, bdl gtowy 5 0séb - 29,4%. Najmniej
wskazato na bél w klatce piersiowej - 1 osoba (5,9%).

Wszyscy badani zgodnie stwierdzili, Ze pozyskali informacje jak
nalezy postepowac po zabiegu wszczepieni rozrusznika serca - 100,0%.
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Rycina 4. Rozktad Zrddet pozyskania informacji dotyczacych prawidtowych
zachowan zwigzanych z chorobg oraz zabiegiem wszczepienia rozrusznika

Badani odpowiadajac na pytanie o Zrédia pozyskania informacji
dotyczacych prawidtowych zachowan zwigzanych z choroba oraz za-
biegiem wszczepienia rozrusznika zaznaczali po kilka stwierdzen. Naj-
wiecej badanych wskazato na lekarza - 97 oséb, co stanowito 77,0%
wszystkich odpowiedzi. Najmniej wskazato na Internet - 5 oséb (4,0%).

Najwiecej badanych wskazato, ze posiada wiedze i umiejetnosci
pozwalajace czuc sie przygotowanym do samoopieki w domu - 82,0%,
pozostali wskazali, ze czeSciowo - 18,0%.

Wiek badanych pozostawat w istotnej statystycznie korelacji z wy-
nikami zagadnien: rozumienie istoty choroby oraz posiadanie wiedzy
i umiejetnosci pozwalajace czuc sie przygotowanym do samoopieki
w domu (p<0,05).

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p<0,05), odnotowano statystycz-
nie istotng réznice pomiedzy mezczyznami i kobietami, dotyczaca wy-
nikéw zagadnienia: powdd wszczepienia rozrusznika serca.
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Najwiecej kobiet wskazato, Ze rozrusznik serca wrzepiono z po-
wodu bloku przedsionkowo-komorowy I-1II stopnia - 16 0s6b (45,7%),
mezczyzni z Kolei, ze z powodu bradykardii — 33 osoby (50,8%).

Wyksztatcenie badanych, pozostawato w istotnej statystycznie
korelacji z wynikami zagadnien: rozumienie istoty choroby oraz posia-
danie wiedzy i umiejetnosci pozwalajgce czu¢ sie przygotowanym do
samoopieki w domu (p<0,05).

Analiza jakosci zycia

Tabela 1. Jakos¢ zycia i zadowolenie ze zdrowia

. fre s zadowolenie
jakos¢ zycia d .
ocena skali - pyt. 1i 2 ze zdrowia
liczba % liczba %
bardzo zta (1 pkt.) 0 0,0 0 0,0
zta (2 pkt.) 4 4,0 6 6,0
ani dobra ani zta (3 pkt.) 29 29,0 32 32,0
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dobra (4 pkt.) 65 65,0 60 60,0
bardzo dobra (5 pkt.) 2 2,0 2 2,0
Razem 100 100,0 100 100,0

Najwiecej badanych wskazato, ze jakos¢ ich Zycia jest dobra -
65,0% badz ani dobra ani zta - 29,0%. Najmniej wskazato, ze bardzo
dobra - 2,0%. Oceniajgc swoje zdrowie, najwiecej badanych wskazato
na ocene dobrg - 60,0% lub ani dobrg ani ztg - 32,0%. Najmniej wska-
zalo na ocene bardzo dobra - 2,0%.

Tabela 2. Ocena jakoSci zycia i zadowolenia ze zdrowia

. iz zadowolenie
jakos$¢ zycia d .
ocena skali - pyt. 1i 2. ze zdrowia
liczba % liczba %
bardzo zta / zta
(negatywna) 4 4,0 6 6,0
ani dob.ra ani zta 29 29,0 32 32,0
(przecietna)
dobra / bardzo dobra
(pozytywna) 67 67,0 62 62,0
Razem 100 100,0 100 100,0

Najwiecej badanych ocenito jakos$¢ swojego zycia pozytywnie —
67,0%, najmniej negatywnie - 4,0%. Zadowolenie ze zdrowia, najwie-
cej badanych ocenito pozytywnie - 62,0%, najmniej negatywnie - 6,0%.
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Tabela 3. Srednia z pytan (podskal) oceny stanéw - dziedzina fizyczna

«
(<
Dziedzina 'E NN g g :
= e Ss3| © ;| 2
somatyczna 5 g | EV| ER| 8| E| =
A7 b |25+ E| = | =
jak bardzo
bol fizyczny
Pyt. 3. | przeszkadzat 431 (0,748 4,16 | 446 | 40 | 2,0 | 5,0
robic to

Pan/i powinien

w jakim stopniu
potrzebowat
Pyt. 4. | panleczenia do 3,59 (1,093 3,37 | 3,81 | 3,0 | 1,0 | 5,0
codziennego
funkcjonowania

wystarczajaco
duzo energii
W zyciu
codziennym

Pyt. 10. 3,86 |0,766| 3,71 | 4,01 | 40 | 1,0 | 50

jak odnajduje
Pyt. 15. | sie pan w tej 4,16 |0,615| 4,04 | 428 | 40 | 3,0 | 5,0
sytuacji

w jakim
stopniu jest pan
zadowolony
Pyt.17. | ze swojej 4,16 (0,598 4,04 | 4,28 | 4,0 | 3,0 | 5,0
wydolno$ci
w zyciu
codziennym

Najwyzsze oceny dziedziny fizycznej uzyskano w podskalach: jak
bardzo bdl fizyczny przeszkadzat robi¢ to Pan/i powinien - $rednia
4,31 punktu oraz w jakim stopniu jest pan zadowolony ze swojej wydol-
nosci w zyciu codziennym - $rednia 4,16 punktu. Najnizsze w podskali:
w jakim stopniu potrzebowat pan leczenia do codziennego funkcjono-
wania - Srednia 3,59 punktu.
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Tabela 4. Srednia z pytan oceny stanéw - dziedzina psychologiczna

©
Dziedzina -E N § N °°\° E ‘
psychologiczna Tl g |EB|E w g g S
G| 4 |2V S F| E| =] =
Czy byt pan w stanie
Pyt.11. | zaakceptowaé swéj | 4,480,822 | 4,32 | 4,64 | 50| 1,0 | 5,0
wyglad

Wyniki zagadnienia Czy byt pan w stanie zaakceptowa¢ swéj wy-
glad z dziedziny psychologicznej ocenili badani na ocene - $rednia 3,48
punktu.

Tabela 5. Srednia z pytan oceny stanéw - dziedzina $rodowiskowa

]
s oglw S| &
Dziedzina socjalna £ 2 g 23| 8 | v
= SRC8 B g =
o A |EVER 2| =S <
@S| b |PXSF E|=E| =
jak bezpiecznie czut
Pyt. 8. | sie Pan w swoim 3,840,564 (3,73|3,95|4,0|201|5,0
codziennym zyciu
w jakim stopniu panskie
Pyt. 9. | otoczenie sprzyjato 3,01(0,689(287|3,15|3,0|1,0]|5,0
zdrowiu
na ile dostepne byty
Pyt. 13 | informacje ktére pan 3,31/0,982(3,12|3,50|3,5|1,0(5,0
potrzebowat
w jakim zakresie
Pyt. 14 | Mial pan sposobnos¢ 3,540,869 (3,37(3,71| 4,0 | 1,0 | 5,0
realizowac swoje
zainteresowania
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Najwyzsze oceny dziedziny sSrodowiskowej uzyskano w podskali —
jak bezpiecznie czut sie Pan w swoim codziennym Zyciu - $rednia 3,84
punktu oraz w jakim zakresie miat pan sposobno$¢ realizowac swoje
zainteresowania - $rednia 3,54 punktu. Najnizsze oceny w podskali -
w jakim stopniu panskie otoczenie sprzyjato zdrowiu - $rednia 3,01
punktu.

Tabela 6. Srednie warto$ci punktowe WHOQOL-Bref

o
o] e L2 =}
. - w R w S
R <
pozycja = FESIRERA 9 ES
5 S| &V £ = 0 5 0
— a E Q= - N >
z| @« w [ DF = = o =] o

’Z?IZ?:C 100| 66,25 | 14,812 |63,31(69,19| 25,00 |100,00| 50,00 | 75,00 | 75,00

zadowo-
lenieze [100| 64,50 | 15,962 [61,33|67,67| 25,00 |100,00| 50,00 | 75,00 | 75,00

zdrowia

fizyczna |100|75,58| 15,035 |72,60|78,56| 38,00 |100,00| 69,00 | 75,00 | 88,00

psycho- 114618700 | 20,560 |82,92/91,08| 0,00 |100,00| 75,00 [100,00{100,00
logiczna

zlr{‘(’)‘j;’:‘” 100| 60,81 | 14,573 |57,92|63,70( 13,00 | 100,00| 53,00 | 63,00 | 69,00

Przy pozytywnej ocenie jakos$ci Zycia oraz pozytywnej ocenie za-
dowolenia ze zdrowia, najwyzej ocenili badani dziedzine psychologicz-
ng i fizyczng, najnizej dziedzine srodowiskowa.

Wiek i wyksztatcenie badanych, nie pozostawato w istotnej sta-
tystycznie korelacji z wynikami jakoSci zycia (p>0,05). Ze wzgledu na
poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano statystycznie istotnych
réznic pomiedzy mezczyznami i kobietami, mieszkancami miasta i wsi,
dotyczacych wynikéw jakosci zycia.
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Tabela 7. Korelacje czasu leczenia i wynikéw jako$ci zycia

zagadnienie N R t(N-2) poziom p
jako$¢ zycia 100 -0,279 -2,879 0,005
zadowolenie ze zdrowia 100 -0,410 -4,451 0,000
fizyczna 100 -0,402 -4,347 0,000
psychologiczna 100 -0,269 -2,764 0,007
$rodowiskowa 100 -0,151 -1,508 0,135

Czas leczenia badanych, pozostawat w istotnej statystycznie korelacji
z wynikami jakos$ci zycia zadowolenia ze zdrowia, dziedziny fizycznej
i psychologicznej (p>0,05).

Tabela 8. Wyniki jakosci zycia w grupach czasu leczenia

czas leczenia .do_S 6 -1.2 2-4 lat 5-10 lat
miesiecy miesiecy
8 .S B s
. = = = g
pozycja < s st ks
1 2| & 2| & 21 & &2
jakos¢ zycia 70,45| 9,75 |61,11|19,60|69,79 (12,72 |53,57|16,57

zadowolenie 70,45 | 11,14 | 62,50 | 17,68 | 67,71 | 11,61 | 42,86 | 15,28
ze zdrowia
fizyczna 81,73 13,08 | 72,00 | 15,36 | 74,71 | 13,39 | 62,36 | 13,95

psychologiczna |92,61|16,69|79,17|26,08 |87,50|19,50 | 78,57 | 21,61

srodowiskowa 63,68|11,87|57,94|11,06 (63,17 |14,34|51,43|21,99

Najwyzej zarowno jako$¢ zycia, zadowolenie ze zdrowia dziedzine
fizyczng, psychologiczna i sSrodowiskowa ocenili leczacy sie do 5 miesie-
cy. Dalej leczacy sie 24 lat. Najnizej badani leczacy sie 5-10 lat.
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Dyskusja

Wszczepianie rozrusznika jest metoda zapobiegajaca zaburze-
niom rytmu serca oraz przewodnictwa. Dla wielu pacjentéw zabieg ten
jest jedyng szanse na poprawe jakos$ci zycia, a nawet na samo przezycie.
Samoopieka chorego, u ktérego wystepuja zaburzeniami rytmu obej-
muje rozpoznanie umiejetnosci, uzupetnienie deficytéw wiedzy oraz
stworzenie motywacji w zakresie farmakoterapii i funkcjonowania ze
wszczepionym rozrusznikiem oraz samokontroli. Podstawowym zada-
niem personelu medycznego jest zapewnienie choremu odpowiedniej
opieki, uzupetnienie niezbednych informacji do wdrozenia w codzien-
nych sytuacjach. Pacjent uczony jest z zakresu farmakologii polegajaca
na regularnym stosowaniu lekéw antyarytmicznych oraz przeciwkrze-
pliwych (kontrola wskaZnika INR, po wszczepieniu na poczatkowo raz
w tygodniu, a nastepnie raz w miesiac, prawidtowe wartos$ci powinny
wynosi¢ 2,0-3,0). Samokontrola dotyczy umiejetnosci pomiaru ci$nie-
nia i tetna, rozpoznawanie wystepowania zaburzen rytmu serca oraz
systematyczna kontrola w poradni kardiologicznej, obserwowanie
miejsca wszczepienia pod wzgledem wysterowani zaczerwienienia,
obrzeku lub wycieku; stosowanie informacji otrzymanych z zakresu
aktywnosci codziennej oraz zachowan w szczeg6lnych sytuacjach np.
unikaniu podnoszenia ciezkich przedmiotéw, zachowania bezpiecznej
odlegtosci od urzadzen typu narzedzia elektryczne wywotujace wi-
bracje (wiertarki, pity tarczowe), silniki spalinowe (kosiarki do traw-
nikéw), kolumny gto$nikowe, silne magnesy. Pacjent nie musi obawiaé
sie przedmiotdéw codziennego uzytku typu telewizor, kuchenek mikro-
falowych, radioodbiornikéw, mikseréw, kuchenek, pralek, odkurzaczy,
komputeréw osobistych, zmywarek, telefonéw bezprzewodowych
i komoérkowych (lecz nie nalezy nosi¢ telefonu w kieszeni, po stronie
wszczepionego urzadzenia) [1]. Pacjent po catkowitym przeszkoleniu
dostaje broszury informacyjne, ktére opisuja najwazniejsza wiedze na
temat rozrusznika i jego postepowania. ROwniez otrzymuje legityma-
cje stymulatora, ktéra zawiera dane pacjenta, lekarza oraz placowki,
informacje o uktadzie stymulacji, a takze miejsce na udokumentowanie
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wizyt kontrolnych w poradni. Kontrola pierwsza odbywa sie 3 miesigce
po zabiegu, dotyczy ona sprawdzenia dziatania urzadzenia. Natomiast
kolejne wizyty sg ustalona na biezgco po kontroli (raz na pét roku lub
raz na rok). Jesli pacjent zaobserwowat niepokojace go objawy, nieza-
leZznie od terminu wyznaczonej wizyty kontrolnej, nalezy skontaktowac
sie z lekarzem[2,3].

Przeprowadzone badania na 100 osobach, pozwolity na podjecie

rozwazan dotyczgcych nastepujacych zagadnien:

1.

Poziom funkcjonowania pacjenta przed zabiegiem jest zalezny od
zaawansowania choroby serca.

Pacjenci bioragcy udziat w badaniach wiekszosci bo w 41% wszcze-
piono rozrusznik z powodu bradykardii. W grupie pacjentéw naj-
wiecej wskazato, ze leczy sie do 5 miesiecy - 44,0% lub 2-4 lat -
24,0%. Odpowiadajac na pytanie o choroby towarzyszace badani
zaznaczali po Kkilka stwierdzen. L.acznie odnotowano 135 odpowie-
dzi. Najwiecej badanych wskazato na nadci$nienie tetnicze - 57
0s0b, co stanowito 42,2% wszystkich odpowiedzi oraz na cukrzy-
ce - 40 osob (29,6%). Analizujgc wyniki mozna wywnioskowac,
ze ankietowani w wiekszosci przypadkéw chorowali na choroby
przewlekte, ktére mialy duze znaczenie w leczeniu. Stan pacjen-
tow przed wszczepianiem rozrusznika byta w wiekszos$ci przypad-
kach zadowalajgca. Czas leczenia badanych, pozostawat w istotnej
statystycznie korelacji z wynikami jakosci zycia zadowolenia ze
zdrowia, dziedziny fizycznej i psychologicznej (p>0,05).
Analizujac inne prace podobnie u Rolki stan pacjentow w 39%
przed stanowit poziom $redni, lecz stan po w wiekszo$ci bo w 80%
wrdcita do stanu zadowalajgcego[4]. Najwiecej badanych ocenito
jakos¢é swojego zycia pozytywnie - 67,0%.

Najczesciej do wszczepien dochodzi u mezczyzn, w wieku okoto
75 lat.

W niniejszej grupie badanych w wiekszo$ci brali udziat mezczyzni,
ktérzy stanowili 65%. Wszczepienie rozrusznika najczesciej do-
tyka osoby w podesztym wieku. Wsréd najliczniejszej grupy sta-
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nowili badani w wieku 6170 lat - 39,0% oraz 71-80 lat - 35,0%.
Wywnioskowa¢ mozna, ze $rednia ankietowanych wynosi 70lat.
Ponad 34 respondentow (81%) zadeklarowato, Ze rozumie powod
wszczepienia kardiostymulatora, jedynie 18% okreslita poziom
wiedzy na $redni. Z pytan znajdujacych sie w kwestionariuszu
wilasnym ankiety wynika, ze osoby w przedziale wiekowym 61-70
udzielaly w 89,7% odpowiedzi o znajomosci z zakresu przeciw-
wskazan, o niepokojgcych objawdéw oraz zasiegania dodatkowych
informacji od personelu medycznego. Biorac pod uwage réwniez
aktywno$¢ w ciggu dnia os6b w tym przedziale wiekowym, wi-
doczna jest zalezno$¢ pomiedzy wiekiem pacjenta a przygotowa-
niem do samoopieki.

Analizujac artykuty wg Rolki oraz Kaczynskiej ilos¢ mezczyzn za-
wsze jest wyzsza od kobiet, przedzial wiekowy jest porownywalny
przy wykonywaniu zabiegu wszczepienia kardiostymulatora[4,5].

3. Najczestszymi powiktaniami wystepujacymi po wszczepieniu kar-

diostymulatora jest kotatanie serca, duszno$¢ oraz podwyzszona
temperatura ciata.
Ankietowani po wszczepieniu rozrusznika w 87% nie odczuwato
zadnych dolegliwosci, czuli sie duzo lepiej niz przed zabiegiem. Na-
tomiast pozostata cze$¢ ankietowanych (13%) zaznaczato, ze po
zabiegu odczuwali zmeczenie, ktore stanowito 64,7% odpowiedzi.
Wedtug Kaczynskie w badanej grupie az 71,1% respondentéw nie
odczuwato zmeczenia i wyczerpania po wszczepieniu stymulato-
ra[5].

4. Najczestszymi problemami w samoopiece u pacjentéw jest zme-
czenie, bole gtowy oraz obawy przed funkcjonowaniem po wszcze-
pieniu
W niniejszej pracy oceniano funkcjonowania w sferze fizycznej oraz
psychicznej. Wedtug ankietowanych w dziedzinie fizycznej uzyska-
no w podskalach: jako bdl fizyczny przeszkadza w samoopiece -
$rednia 4,31 punktu oraz w jakim stopniu wystepuje zadowolenie
ze swojej wydolnos$ci w zyciu codziennym - $rednia 4,16 punktu.
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W sferze psychicznej, analizowano, czy pacjenci sa w stanie zaak-
ceptowac swdéj wyglad badani ocenili Srednig 4,48 punktu. Wynika
z tych wynikow, ze pacjenci po opuszczeniu szpitala w wiekszosci
bedzie zdolna do samoopieki, poniewaz nie odczuwajg po zabiegu
niepozadanych objawéw. Potwierdzaja to réwniez wyniki uzyska-
ne, ktore potwierdzaja przygotowanie oraz wiedze na temat istoty
choroby, jak i wiedzy o samoopiece w domu. Wéréd ankietowa-
nych najwiecej badanych w wieku 51-60 lat wskazato, Ze posia-
da wiedze i umiejetnosci pozwalajace czuc sie przygotowanym do
samoopieki w domu - 14 os6b (100,0%), w wieku 61-70 lat - 35
0s06b (89,7%), w wieku 71-80 lat - 28 o0s6b (80,0%). W wieku >80
lat - cze$ciowo -7 0s6b (58,3%). Wywnioskowaé¢ mozna ze wiek
ma duZe znaczenie w przygotowaniu do samoopieki.

Wedtug Rolki wsrdd kobiet biorgcych udziat w badaniu po 36,6%
byto ze Srednig i dobra akceptacja wszczepienia rozrusznika ser-
ca, a 26,8% nie akceptowato swojej sytuacji zdrowotnej. Mezczyz-
ni $rednio akceptujgcy swoja chorobe stanowili 55,9% badanych,
dobrze akceptujacy - 27,1% a 16,9% nie akceptowato sytuacji po
wszczepieniu rozrusznika serca. Por6wnujac zauwazamy, Ze pa-
cjenci majg coraz wieksze rozeznanie co do wystepowania ryzych
chorob, co za tym idzie wiecej oséb akceptuja wyglad[4].

Na podstawie badan wtasnych jak i prac poré6wnawczych, mozemy
wywnioskowac poprawe zycia oraz wysoki poziom samoopieki po
wszczepieniu kardiostymulatora.

Whioski

1.

Zabieg wszczepienia kardiostymulatora poprawia ogdélny stan
zdrowia pacjenta, okreslany jako dobry oraz poprawia funkcjono-
wanie i komfort Zycia.

Pacjenci po wszczepieniu rozrusznika catkowicie akceptuja do-
tychczasowa sytuacje. Poziom samoopieki po zabiegu w sferze fi-
zycznej, jak i psychicznej jest na zadawalajagcym poziomie. Poziom
wiedzy jest wysoki, dzieki dziataniom personelu medycznego.
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2. Najwieksza grupe do wszczepienia kardiostymulatora stanowig
mezczyZzni w wieku pomiedzy 61-701 71-80 lat.

3. Istotne znaczenie dla zbiegu maja choroby wspétistniejace, mie-
dzy innymi cukrzyca i nadci$nienie tetnicze

4. Pacjenci po wszczepieniu w wiekszosci przypadkéw w badanej
grupie, nie odczuwajga niepozadanych powiktan, zaobserwowa-
nym jest tylko zmeczenie.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

W zakresie opieki nad pacjentem po zabiegu niezwykle istotne s3
zadania pielegniarki w edukacji pacjenta, czyli informowanie chorego
o czynnikach ryzyka i ich wplywie na jego stan zdrowia, przekazanie
podstawowej wiedzy na temat choroby i jej przebiegu, pomoc w akcep-
tacji zaistniatej sytuacji, przekonanie chorego o koniecznosci przestrze-
gania zasad leczenia i kontroli lekarskie;j.
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