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OCENA PRZYGOTOWANIA DO SAMOOPIEKI PACJENTA
PO ZABIEGU WSZCZEPIENIA KARDIOSTYMULATORA
W ZALEZNOSCI OD WIEKU

Evaluation of age-dependency in patient’s self-care preparation
following pacemaker implantation

Streszczenie

Wstep

W ostatnich latach znaczaco wzrosta liczba 0sdb leczacych si¢ z powodu zaburzen rytmu serca. Jedna z coraz powszechnych
metod leczenia schorzen uktadu stymulujacego prace serca jest wszczepienie kardiostymulatora. Zadaniem kardiostymulatora
jest pobudzenie i wyrdwnanie pracy serca odpowiednio do stanu zdrowia i wieku osoby.

Cel

Celem pracy byto dokonanie analizy oceny przygotowania pacjenta do samoopieki po wszczepieniu stymulatora serca.
Material i metody

W badaniu wzigto udziat 80 pacjentow w poradni kontroli rozrusznikow w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Plocku.
Ankietowani udzielali pisemnych odpowiedzi za pomocg kwestionariusza konstrukcji autora niniejszej pracy oraz
standaryzowanej ankiety WHQOOL-BREF.

Wyniki

Przeprowadzone badanie prezentuje wysoki poziom wiedzy pacjentow na temat zalecen terapeutycznych oraz zadowolenie
z prowadzonej opieki ambulatoryjne;.

Whioski

Stwierdzono zaleznoé¢ od wieku stopnia przygotowania do samoopieki pacjentdw po wszczepieniu kardiostymulatora.

Stowa kluczowe: wiek, kardiostymulator, self-care

Introduction

In recent years, the number of people who have been treated with cardiac arrhythmias has significantly increased. One of the
most common methods of treating heart disease isimplantation of an artificial cardiac pacemaker. Its functionis to stimulate
and settle the heart rateaccording to the state of health and age of the person.

The aim

The aim of the study was to analyze the evaluation of patient’spreparation for self-care afterimplanting the heartpacemaker.
Material and methods

The study evaluated 80 patients in the pacemaker controlclinic in the Regional Hospital in Ptock.Those who were survey
edprovided written answersusing a questionnaire and a standardized WHQOOL-BREF.

Results

Conducted study presents a high level of awarenessamong the patients concerning therapeutic recommendations and
satisfaction with outpatientcare.

Conclusions

Additionally, the level of preparation for self-care has been singled outand specified by age.

Keywords: age, an artificial cardiacpacemaker, self-care

Wstep

Liczba 0s6b z zaburzeniami rytmu serca ciagle wzrasta. Szansg na bezpieczne i komfortowe zycie jest wszczepienie
kardiostymulatora. Urzadzenie to odbiera i wysyla sygnaty do serca za pomoca umieszczonych elektrod poprzez impuls
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elektryczny. Kardiostymulator wszczepiany jest, gdy wystepuja zbyt dtugie przerwy lub gdy praca serca jest za wolna. Tego
rodzaju zaburzenia moga doprowadzi¢ do wystapienia m.in. zawrotéw glowy, omdlen, utraty przytomnosci, a w ostatecznosci
do naglego zatrzymania krazenia. Implantacja kardiostymulatora wptywa na jako$¢ zycia oraz na poczucie bezpieczenstwa.
Prawidlowo przekazane, a nastgpnie stosowane zachowania zdrowotne po zabiegu wszczepienia stymulatora dodatkowo
zwiekszaja komfort pacjentdéw w zyciu codziennym.

Cel

Celem pracy jest ocena przygotowania pacjenta do samoopieki po zabiegu wszczepienia stymulatora serca
w zalezno$ci od wieku.

Material i metody

W opisanym w niniejszej pracy badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, ankietowa technike
badawcza zawierajaca skalg ocen i arkusz wywiadu. Postuzono si¢ standaryzowanym kwestionariuszem WHOQOL-BREF
oraz autorskim kwestionariuszem ankiety dla 0sob po zabiegu wszczepienia kardiostymulatora.

Otrzymane wyniki zostaly zliczone w celu uzyskania ogdlnego wskaznika przygotowania pacjenta do samoopieki. Do badania
zaleznoséci migedzy poszczegdlnymi kategoriami zostat wykorzystany gldwnie test chi kwadrat oraz testy nieparametryczne.
Zatozono, ze jesli p< 0,05 to zachodzi roznica istotna statystycznie miedzy badanymi grupami.

Wyniki

Badanie za zgoda dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. M. Kacprzaka w Plocku, zostato
przeprowadzone w okresie od 1 lutego do 31 maja 2017 roku w sposdb anonimowy w Poradni Kontroli Stymulatorow.
Ankietowani odpowiadali na pytania w sposob pisemny. Do badania przystapito osiemdziesiagt osob, w tym 38 kobiet
1 42 me¢zczyzn, zglaszajacych si¢ na kontrole po zabiegu implantacji kardiostymulatora. Osoby biorace udziat w badaniu
zostaty poinformowane o celu badania, dobrowolnym, anonimowym i bezptatnym udziale w badaniu oraz o mozliwosci
rezygnacji na kazdym jego etapie. Udzielono informacji na temat zasad prawidlowego uzupeienia kwestionariusza oraz
miejsca odktadania wpehionej ankiety.
Wsréd ankietowanych przewazaty osoby w wieku 65-84 lata (67,5%) oraz pomigdzy 41 a 64 rokiem zyciem (22,5%),
a najmniejszy odsetek (10%) stanowili respondenci w wieku 85-93 lata. Srednia wieku wynosita 72 lata.

Tabela 1. Struktura grupy badawczej wg wieku
Table 1. Structure of the research group by age

Statystyki opisowe
Statystyka
Srednia 72,41
Mediana 74,50
Wiek Minimum 41
Maksimum 93
Rozstep 52

Na podstawie analizy wynikow przeprowadzonego badania stwierdzono, ze najwigksza liczba zabiegéw wszczepienia
kardiostymulatora odbyta si¢ z powodu bloku przedsionkowo-komorowego I-III stopnia. Nie wystgpowata zaleznosé
pomigdzy przyczyna wszczepienia kardiostymulatora a wiekiem pacjentow.

Tabela 2. Zalezno$¢ przyczyny wszczepienia stymulatora od wieku
Table 2. The Dependence of the cause of pacemaker implantation on age

Zaleznos$¢ wieku oraz powodu z ktérego wszczepiono u Pani/Pana kardiostymulator?
; . ) Srednia Wynik Manna-
Powod Rangi Ogoétem Ranga Suma rang Whitneya
. Wybrat 22 44,55 980,00
Bradykard; 80 Z= 960, p=,337
Wik radyRarcia Nie wybrat 58 38,97 226000 | & 00 p=:337)
te Blok przedsionkowo- | Wybrat 34 %0 39,04 B27.30 17— 7325, p=629)
komorowy I-III stopnia Nie wybrat 46 41,58 1912,50 P
. . . Wybrat 18 33,83 609,00 (Z=438
Migot dsionko 80 ’
180tAME PreedsiontOW - Jie wybrat 62 42,44 263100 |p=,166)

Wigkszo$¢ respondentéw leczyta si¢ od 3. miesigcy do 10. lat z powodu choroby stanowiacej wskazanie do
wszczepienia kardiostymulatora (89,2%). Pozostali ankietowani zadeklarowali 10-28.- letni okres terrapeutyczny. Najczesciej
wskazywana dtugosc¢ leczenia choroby podstawowej wynosita 4. lata. Dlugos¢ leczenia wykazywata bardzo staby zwigzek
z wiekiem (p=,239) pacjenta
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Tabela 3. Zaleznos$¢ dhugosci leczenia od wieku
Table 3. The dependence of treatment length on age

Jak dlugo leczy si¢ Pan(i) z powodu .
. S i Wiek
wyZej wymienionej dolegliwosci?
) _ | Korelacja Pearsona 1 ,239°
Jak d.}ugo lef:zy sie APanr(l). z powodu wyZej Istotno$¢ (dwustronna) ,040
wymienionej dolegliwo$ci?
N 74 74
Korelacja Pearsona ,239" 1
Wiek Istotno$¢ (dwustronna) ,040
N 74 80

*_Korelacja jest istotna na poziomie 0.05 (dwustronnie).

Respondenci dodatkowo leczyli si¢ z powodu chordb przewlektych, w tym glownie nadcisnienia tgtniczego (70%)
oraz cukrzycy (21%). U badanych wystepowala zalezno$¢ pomigdzy wiekiem a zachorowalnoscig na cukrzyce (p=,039).
Sredni wiek 0s6b chorujacych na cukrzyce byt nieco wyzszy (77 lata) niz pacjentow, ktdrzy nie leczyli si¢ z jej powodu.
(71 lat).

Tabela 4. Zaleznos¢ wieku i zachorowalnos$ci na cukrzyce u pacjentow kardiologicznych
Table 4. The dependence of age and morbidity on diabetes in cardiac patients

Rangi
Cukrzyca N Srednia ranga Suma rang
Wybrat 17 50,82 864,00
Wiek Nie wybrat 63 37,71 2376,00
Ogotem 80
Wynik Manna-Whitneya (Z= 360, p=,039)

Wsr6d ankietowanych 76% odpowiedziato twierdzaco na pytanie o powod wszczepienia kardiostymulatora, a 23%,
ze czg$ciowo rozumie istote choroby. Zaden z respodentow nie udzielit odpowiedzi przeczacej. Nie stwierdzono zaleznosci
istotnej statystycznie pomig¢dzy znajomoscia istoty choroby a wiekiem (p=,471).

Tabela 5. Znajomos¢ istoty choroby a wiek badanych
Table 5. Knowledge of the nature of the disease and the age of the subjects.

Rangi
Czy Pan(i) zna i roz.umie istote choroby, z l?owodu ktorej zostal N oot Sovio i
wszczepiony sztuczny rozrusznik serca?
Wybrat 61 37,39 2280,50
Wiek Nie wybrat 18 48,86 879,50
Ogodtem 79
Wynik Manna-Whitneya (Z=389,5,p=,062)

Badani pacjenci deklarowali stosowanie si¢ do zalecen terapuetycznych (90%). Z lekoéw przyjmowali najczgscie;j:
Metocard, Tritace, Amlozek, Controloc, Ebivol, Xarelto oraz leki przecwikrzepliwe, tj. Accenocumarol oraz Warfin. Znali
ograniczenia dietetyczne (84%) uwazajac jednoczesnie produkty smazone oraz napoje alkoholowe za niewskazane dla
nich. Spo$rdod aktynosci fizycznych jako przeciwwskazane podkreslali sztuki walki i wspinaczke wysokosciowa (65%) oraz
dzwiganie, cigzki wysitek fizyczny i sporty ekstremalne (28%). U ankietowanych wystepowata zaleznos¢ przeciwwskazan
sportowych od wieku (p=,000). Pacjenci mtodsi czgsciej wymieniali sztuki walki oraz wspinaczke jako aktywnosci fizyczne,
z ktorych nalezy zrezygnowac po wszczepieniu kardiostymulatora w poréwnaniu do pacjentow starszych.

Systematyczny ( 1 raz dziennie) pomiar cisnienia t¢tniczego i tgtna deklarowalo 36% badanych, a 28% wykonywato t¢
czynnos$¢ raz w tygodniu.

W odpowiedzi na pytanie ,,czego piwnien unikac pacjent ze wszczepionym kardiostymulatorem?” respondenci wskazywali
prace ze spawarka indukcyjna (61%), badania MRI (53%) oraz 48% ankietowanych odatkowo wymienito kuchni¢ indukcyjna,
mikrofale, urzadzenia wywotlujace drgania np. wiertarki, jazde na ciggniku rolniczym.
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Tabela 6. Ocena przygotowania do samoopieki przez personel medyczny.
Table 6. Evaluation of the preparation for self-care by medical personnel.

Czy po wszczepieniu kardiostymulatora poinstruowano Pania/Pana jak nalezy postepowac po zabiegu?
% n
Tak 86% 69
Nie 1% 1
Wazne Czgsciowo 13% 10
Brak danych 0% 0
Ogotem 100% 80

Tabela 7. Zalezno$¢ przygotowania pacjenta do samoopieki od wieku
Table 7. Dependence of patient preparation on self-care from age

Rangi
e e ey ™| N | S | samarag
Wybrat 69 39,39 2718,00
Wick Nie wybrat 10 44,20 442,00
Ogoélem 79
Wynik Manna-Whitneya (Z=,960, p=,337)

Ponad potowa respondentow (51 %) zgtaszata si¢ do poradni na wizyte kontronlna raz na rok, 29 % odpowiadajacych
zadeklarowalo, ze odbywa wizyty raz na sze$¢ miesigcy, a 15 % raz na trzy miesiace. Systematyczno$¢ wizyt w poradni
rozrusznikowej nie byla istotnie statystycznie skorelowana z wiekiem pacjentow.

Tabela 8. Systematyczno$¢ wizyt kontrolnych w poradni w poradni
Table 8. Regularity of control visits in the outpatient clinic.

Jak czesto zglasza si¢ Pani/Pan na wizyte kontrolng w poradni?
% N
Raz na trzy miesiace 15% 12
Raz na sze$¢ miesigcy 29% 23
Wazne Raz na rok 51% 41
Z inng czgstotliwoscia (jaka?) 5% 4
Ogodtem 100% 80

Tabela 9. Systematyczno$¢ kontroli w poradni a wiek badanych.
Table 9. Systematic control in the clinic and the age of the respondents.

Jak czesto zglasza si¢ Pani/Pan na wizyte kontrolna w poradni?
Wyksztalcenie N Srednia ranga
Raz na 3 miesigce 12 42,83
Raz na 6 miesiecy 23 39,96
Raz na rok 41 36,41
Ogotem 76
Wynik testu Kruskala-Wallisa (x*=,931, df=2, p=,628)

Biorac pod uwage niepozadane dolegliwosci badani uskarzali si¢ na zawroty glowy (25 %), kotatanie serca (10%),
dusznosc¢ i ogodlne zte samopoczuciem (14%). Zaledwie 43% respondentow informowato o objawach swojego lekarza.
Zglaszalno$¢ niepokojacych dolegliwosci byta zalezna od wieku pacjentéw poradni (p=0,13). Osoby w starszym wieku
czesciej zglaszaty objawy lekarzowi niz pacjenci w $rednim wieku.

Tabela 10. Wiek a zglaszalno$¢é objawéw lekarzowi
Table 10. Age and reporting of symptoms to the doctor.

Czy wymienione objawy zostaly 5 q
zgloszone przez Pania/Pana lekarzowi? N S I Suma rang
Tak 34 48,03 1633,00
Wiek
Brak danych 46 34,93 1607,00
Ogotem 80
Wynik U Manna-Whitneya (Z=2,495, p=,013)

20



Ocena przygotowania do samoopieki pacjenta po zabiegu wszczepienia kardiostymulatora...

Zdecydowana wigkszos¢ respondentow deklarowata, ze informacje na temat choroby i postepowania z nig uzyskata
w trakcie rozmowy z lekarzem(95 %) lub pielegniarka (63 %). Dla pozostatych zrodlo informacji w tym zakresie stanowity
internet (18%) 1 prasa (14 %). Wiekszos$¢ respondentow wybrata wigcej niz jedna opcj¢ odpowiedzi. Z badan wynika
réwniez, ze mtodsi pacjenci czesciej zasiggali informacje z internecie (Srednia w wieku 59 lat) w stosunku do 75- latkow,
ktdrzy nie pozyskiwali informacji wirtualnie.

Tabela 11. Zrédta wiedzy pacjentéw z elektostymulatorem na temat zycia po zabiegu
Table 11. Sources of knowledge of patients with an electro-stimulator about life after surgery

W jaki sposéb zasiega Pani/Pan informacji dotyczacych prawidlowych zachowan
zwigzanych z chorobg oraz zabiegu wszczepienia kardiostymulatora?

% n
Rozmawialem z pielegniarka 63% 50
Rozmawiatem z lekarzem 95% 76
Zasiggam informacje z prasy 14% 11
Zasiggam informacje w internecie 18% 14
Nie szukam takich informacji 0% 0

Z uzyskanych danych wynika, ze pacjenci nie potrzebowali pomocy innych oséb w codziennym zyciu (59%) lub
potrzebowali jej czgsciowo (24%). W grupie ankietowanych 16% wskazywalo na potrzeb¢ pomocy ze strony innych.
Zadowolenie ze swoich relacji osobistych, uwzgledniajace wsparcie ze strony bliskich deklarowato 72 % respondentow.

Czy po zabiegu korzysta Pani/Pan z pomocy
innych oséb do wykonywania codziennych
czynnosci?

1%

16%

mTak
m Czesciowo
24% mNie

59% D Brak danych

Ryec.1.. Samodzielno$¢ zZyciowa pcjentow po wszezepieniu stymulatora
Fig.1. Independence of the patients after pacemaker implantation.

Wystepowata zalezno$¢ pomiedzy samodzielnoscia zyciowa a wiekiem pacjentdw. Wraz z wiekiem rosta ich zaleznos¢ od
0s0b drugich. Starsi respondenci/emeryci wskazywali, ze lepiej czuli si¢ przygotowani do zycia z chorobg (p =0,22). Wsrod
ankietowanych potowa ocenita w stopniu dobrym i bardzo dobrym swoja zdolno$¢ do prac wykonywanych na codzien.
Na pytanie ,,Czy posiada Pani/Pan wiedzg i umiejetnosci pozwalajace stwierdzic, ze czuje si¢ przygotowana/y do samoopieki
(zycia z choroba)?” 55 % badanych odpowiedziato, ze sa w pelni przygotowani, 41 % deklarowato czg§ciowe przygotowanie,
a 3 % ankietowanych czulo si¢ nieprzygotowanymi do samoopieki.

Tabela 12. Ocena przygotowania do samoopieki po wszczepieniu kardiostymulatora wg. pacjentow.
Table 12. Evaluation of preparation for self-care after cardiac stimulator implantation acc. patients.

Czy posiada Pani/Pan wiedze i umiejetnosci pozwalajace stwierdzic, ze czuje si¢
przygotowana/y do samoopieki (zycia z choroba)?
% n
Tak, jestem w pelni przygotowana/y 55% 44
Jestem czeSciowo przygotowana/y 41% 33
Wazne Nie, nie jestem przygotowana/y 3% 2
Brak danych 1% 1
Ogodtem 100% 80
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Dyskusja

Samoopieka chorego z zaburzeniami rytmu obejmuje rozpoznanie deficytéw wiedzy, umiejetnosci oraz motywacje
w zakresie farmakoterapii, samokontroli i funkcjonowania ze wszczepionym rozrusznikiem. Zadaniem personelu
medycznego jest uzupetnienie niezbednych dla pacjenta informacji, ktére wdrozy w codzienne sytuacje. Z zakresu
farmakologii pacjent szkolony jest z: regularnego stosowania lekow antyarytmicznych; stosowania i dawkowania lekow
przeciwkrzepliwych (z konieczno$cig kontroli wskaznika INR poczatkowo raz w tygodniu, a nast¢pnie raz w miesiac
— norma wynosi 2,0-3,0); poinformowanie chorego o mozliwych objawach ubocznych przyjmowanych lekéw, np. przy
leczeniu przeciwzakrzepowym wystepuje ryzyko krwawienia. Informacje dotyczace samokontroli obejmuja: umiejetnosé
pomiaru tetna oraz ci$nienia tetniczego krwi; znajomos$¢ czynnikoéw wywolujacych zaburzenia rytmu serca (stres, zaburzenia
elektrolitowe, przedawkowanie lekow antyarytmicznych, niewydolno$¢ serca, niedokrwienie migsnia sercowego, choroba
wiencowa); rozpoznawania objawow zaburzen rytmu serca (uczucie kotatania serca, bol w klatce piersiowej, zawroty glowy,
omdlenia, tatwa meczliwo$¢, dusznosc); koniecznosci okresowej kontroli w wyznaczonej poradni kardiologicznej. Zakres
przekazywanej wiedzy na temat funkcjonowania ze wszczepionym stymulatorem dotyczy: podstawowych informacji na
temat sposobu kontrolowania pracy stymulatora, poprzez konieczno$¢ dokonywania pomiardéw parametréw zyciowych;
umiejetnosci obserwacji i rozpoznania objawdw towarzyszacych przy zaburzeniach rytmu; zakresu aktywnosci fizycznej;
obowigzku okresowej kontroli w poradni kardiologicznej; stosowania si¢ do zalecen farmakologicznych, dietetycznych;
obserwacji blizny pooperacyjnej, ze zwroceniem szczegolnej uwagi na wystapienie z okolicy rany (zaczerwienia, obrzgku,
wycieku); informacji z zakresu aktywnosci codziennej oraz zachowan w szczegodlnych sytuacjach: unikaniu podnoszenia
cigzkich przedmiotdéw, zachowania bezpiecznej odlegtosci (dtugosé wyciagnietej reki) od urzadzen tj. silniki spalinowe
(kosiarki do trawnikdéw), narzedzia elektryczne wywotujace wibracje (wiertarki, pily tarczowe), kolumny glosnikowe,
silne magnesy, agregaty spawalnicze; zachowanie ostrozno$ci w poblizu duzych generatordéw, elektrowni oraz piecow
indukcyjnych; w przypadku wykonania badania rezonansu magnetycznego nalezy poinformowac personel o posiadaniu
rozrusznika serca; pacjent nie musi obawiaé si¢ przedmiotow tj. telewizor, radioodbiornikéw, mikserow, kuchenek
mikrofalowych, elektrycznych nozy, kuchenek (za wyjatkiem indukcyjnych), pralek, odkurzaczy, zmywarek, telefonow
bezprzewodowych i komdrkowych (nie nalezy nosi¢ ich w kieszeni, po stronie wszczepionego urzadzenia), komputerow
osobistych [Kaszuba i Nowicka, 2011; Biotronik, 2009]. Po przeprowadzonym szkoleniu z personelem szpitalnym pacjent
otrzymuje broszur¢ z najwazniejszymi informacjami na temat budowy i funkcjonowania kardiostymulatora, jakie $rodki
ostroznosci ma zachowac¢ chory, na jakie objawy zwrdci¢ uwage jakich zalecen ma przestrzegac pacjent po zabiegu
wszczepienia kardiostymulatora oraz gdzie mozna uzyska¢ dodatkowe informacje (numer telefonu, strony internetowe).
Przy wypisie ze szpitala pacjent dostaje réwniez legitymacj¢ stymulatora, bedaca dowodem wszczepionego urzadzenia.
Zawiera ona dane pacjenta, informacje dotyczace wszczepionego uktadu stymulujacego, dane lekarza i placowki, w ktorej
zostal przeprowadzony zabieg oraz dodatkowo udokumentowane sa wizyty lekarskie w poradni.

Pacjent po wyjsciu ze szpitala zostaje objety specjalistyczna ambulatoryjng opieka zdrowotng - $§wiadczeniami
niewymagajacymi leczenia pacjenta w warunkach catodobowych lub catodziennych [Dz. U., 2014] w rejonowej poradni
kardiologicznej lub zaburzen rytmu. Pierwsza wizyta kontrolna odbywa si¢ ok. 3 miesiecy po przeprowadzonym zabiegu.
Polega ona sprawdzeniu poprawnosci dziatania urzadzenia. Kolejne wizyty, w zaleznos$ci od uzyskanych wynikow w trakcie
kontroli urzadzenia przeprowadzane sg raz na poét roku/ raz na rok. W przypadku zblizajacego si¢ terminu wymiany
urzadzenia, np. z powodu wyczerpywania si¢ baterii, kontrole wyznaczane sa czesciej, co 2-3 miesigce. Jesli pacjent
zaobserwowal niepokojace go objawy, niezaleznie od terminu wyznaczonej wizyty kontrolnej, nalezy skontaktowac si¢
z lekarzem [ Walczak i Kepski, 2007; Kusnierz, 2009; Lelkowski, 2009, 69-72; Rolka, Pilewska i Kowalewska, 2012; /
www.icd.org.pl/2017;].

Whioski

1. Srednia wieku ankietowanych wynosita 72 lata.
Ponad % respondentow (76%) zadeklarowato, ze rozumie powod wszczepienia kardiostymulatora, jedynie 23% okreslita
swoj poziom wiedzy jako $redni.

3. Osoby mlodsze (po 50-tym roku zycia) czesciej udzielaly odpowiedzi z zakresu znajomosci przeciwskazan, zgtaszalno$ci
niepokojacych objawow oraz zasiggania dodatkowych informacji na temat choroby, np. z internetu.

4. Stwierdzono zaleznos¢ pomiedzy wiekiem pacjenta a przygotowaniem do samoopieki. Zakres zaleznosci zyciowej od
0s0b drugich wzrastal wraz z wiekiem.
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