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Potireba bezpecli a jistoty pacientii po implantaci implantabilniho

kardioverteru-defibrilatoru

Abstrakt

Tato prace se zabyva potiebou bezpeci a jistoty pacientd po implantaci implantabilniho
kardioverteru-defibrilatoru (ICD). Kterykoliv odlisSny rytmus srdce od fyziologického
sinusového rytmu je oznaCen za arytmii. Mezi léCebné moznosti arytmii je praveé
i implantace ICD. S implantaci ICD vsak nepfichazeji zmény jen po fyzické strance,
ale také po psychické. S tim souvisi i napliiovani potieb, které jsou mnohdy u pacientt

s implantovanym ICD opomijeny.

Pro tuto bakalatskou praci byly stanoveny Ctyfi cile, které mély zjistit, jak se zmeni zivot
pacienti po implantaci ICD, jak se zméni pohled pacienti na jejich bezpeci a jistotu
po implantaci ICD, zjistit, jak probiha edukace pacienti podstupujicich implantaci ICD,
a zmapovat mentalni podporu pacienti simplantovanym ICD. Na zaklad¢ stanovenych
cili byly polozeny cCtyfi vyzkumné otazky. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena
kvalitativni metoda Setfeni. Data byla ziskana pomoci polostrukturovanych rozhovora
s pacienty. Celkem bylo osloveno 9 pacienti s implantovanym ICD. Z vysledku Setfeni
vyplynulo, Ze u pacientt s ICD se zivotni styl z velké ¢asti nezménil, a zustal stejny jako
pred samotnou implantaci ICD. Pacienta se tykaly zmény hlavné v pohybové aktivité,
fizeni a v sexualnim zivoté. Déle bylo zjisténo, ze pohled na bezpeCi a jistotu se
u nekterych pacientd zménil k lepSimu, a citili se po implantaci ICD bezpecnéji, nékteri
pacienti si vSak nebyli védomi zadnych zmén. Pohled na bezpeci a jistotu ovlivnily urcité
faktory mezi které patfila edukace, komunikace, oSetfovatelska péce, ale i psychicka
podpora pacienti. V ramci vyzkumu bylo zjisténo, ze pacienti byli pfed samotnou
implantaci edukovani hlavné svym kardiologem, a pro velkou vétsinu z nich byla edukace
dostatecna. Po psychické strance se u pacientil projevovaly zmény, a to hlavné strach
a obavy, ale také uzkost. Co se tykalo péce ze strany zdravotnického personalu, tak tato
péce byla pro vétsinu pacientt velice dobra, a napomahala tak ke zlepSeni celé situace.
Dal§im zjisténim bylo, ze vSichni pacienti byli po celou dobu podporovani svymi
rodinami. Prace byla vytvofena hlavné jako informaéni zdroj pro pacienty

s implantovanym ICD a pro studenty zdravotnickych §kol.

Klic¢ova slova: edukace, ICD, pacient, potfeba bezpeci a jistoty, zivotni styl



Patients' need of safety and security after implantation of cardioverter-

defibrillator

Abstract

This work deals with the patients® need of safety and security after the implantation of
an implantable cardioverter-defibrillator (ICD). Any different heart rhythm from
the physiological sinus rhythm is called an arrhythmia. ICD implantation is one of
the treatment options for arrhythmias. However, with ICD implantation come changes
not only physically but also mentally. And with that comes the fulfillment of needs, which

are often neglected in patients with implanted ICDs.

For this bachelor thesis, four goals were set which were supposed to find out how the
lives of patients change after ICD implantation, how patients change their view on safety
and security after ICD implantation, how the education of patients undergoing ICD
implantation is carried out, and to map the mental support which is given to patients with
ICD. Based on the set goals, four research questions were asked. A qualitative survey
method was chosen for the research. Data were obtained through semi-structured
interviews with patients. A total of 9 patients with implanted ICDs were questioned. The
results of the study showed that the lifestyle of patients with ICD hadn’t changed much
and remained the same as before the implantation of ICD. The patients were mainly
affected by changes in physical activities, driving and sexual life. It was also found that
the view of safety and security has changed for the better in some patients, and they feel
safer after ICD implantation, but some patients weren‘t aware of any changes. The view
on safety and security was influenced by certain factors which included education,
communication, nursing care, but also the psychological support of patients. The research
found that patients were educated before implantation by their cardiologist, and for the
vast majority of them, education was sufficient. Psychologically, the patients showed
changes, mainly fear and anxiety, but also anxiety. As for the care of the medical staff,
this care was very good for most patients and thus helped to improve the whole situation.
Another finding was that all patients were supported by their families at all times. The
work was created mainly as an information source for patients with implanted ICDs and

medical school students.

Key words: education, ICD, lifestyle, need of safety and security, patient
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UvVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou potfeby bezpeci a jistoty u pacientt
s implantovanym ICD. Implantace ICD ovlivni pacienta nejen po fyzické strance,
kde se jedna o rizna omezeni jak v pohybové aktivité, tak i v cestovani, ale ovlivni
1 psychickou stranku pacienta. Psychicka stranka je do jisté miry ovlivnéna
i uspokojovanim zakladnich potieb. Mezi tyto potfeby patii kromé zéakladnich

fyziologickych potieb i potieba bezpeci a jistoty.

V Ceské republice mezi nejéast&jsi pii¢iny umrti uz nékolik let patii kardiovaskularmi
onemocnéni. U muzi to ¢ini okolo 50 % a u zen 42 % pripadi. U kardiovaskularnich
onemocnéni je velice dulezita prevence a poté nasledna 1écba. Ve vétSiné pripada
se prevence velice 1isi od 1écby, ale pokud jde o ICD, tak ten nam zajistuje ob¢ tyto
funkce. ICD je pfistroj slouzici k detekci a preruseni malignich arytmii, jako je
napfiklad fibrilace komor ¢i komorova tachykardie, a predev§im k prevenci nahlé srdecni
smrti (NSS). Samotny pfistroj ICD poméha pacientovi sjeho zdravotnim stavem
z hlediska fyzické stranky, ale Casto se zde zapomina, jaky muze mit vliv ICD
na psychickou stranku pacienta. V tomto piipad¢ je potfeba uvédoméni si, ze zde se musi

pristupovat k pacientovi vzdy holistickym pfistupem.

U pacientd s ICD se mizou vyskytovat uzkosti, deprese, hnév, smutek a agrese. Tyto
odezvy vznikaji na podkladé neuspokojené potieby bezpeci a jistoty. Tyto potieby jsou
jedny z nejzakladngjsSich potieb podle Maslowovy pyramidy a je velice dulezité na né
brat ztetel. NejCastéjsi prekazkou, ktera nedovoluje pacientovi tyto potreby uspokojovat,
je nedostatecnd informovanost a edukace, cizi prostiedi, nedostate¢na podpora rodiny,
ale 1 neochota a nekomunikace zdravotnického personalu. Dlouhodobé neuspokojovani

potieby bezpeci a jistoty muze mit velky nasledek na psychiku pacienta.

Toto téma mé zaujalo, jelikoz pacienti s ICD pfibyva, a je velice dulezité jejich vCasna
edukace a informovanost, ktera je pro pacienty jednim z hlavnich faktorti pro vétsi pocit
bezpedi a jistoty. K tomu, aby se pacient s ICD citit v bezpeci a mél vétsi jistotu prispiva
i psychickd podpora jak rodinnych pfislu$niku, tak zdravotnického personalu.

Nejdalezit€jsi je, aby vnimal pacient ICD jako pomoc a ne jako pritéz.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Implantabilni kardioverter-defibrildtor

Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) je pfistroj, ktery je velmi podobny
kardiostimulatorim, ale kromé€ samotné kardiostimulace dokaze diky zavedené
intrakardialni elektrodé monitorovat Cinnost srdce, a tedy detekovat a elektricky 1écit
maligni komorové tachyarytmie, jako je komorovéa tachykardie a fibrilace komor

(Bulava, 2017).

Cely systém se sklada z vlastniho pfistroje, z elektrod a uvniti samotného pfistroje
se nachazi baterie, tedy mikroprocesor zpracovavajici veskeré informace a prislusné

elektrické okruhy (IKEM, ©2015-2022).

Baterie v ICD vydrzi Sest az deset let, ale diky pokrokiim v technologii se mize zivotnost

baterie béhem nasledujicich deseti let o hodné zvysit (Buch, 2011).

V soucasné dobé se v Ceské republice vyskytuje 17 akreditovanych center pro implantaci
ICD, mezi které patfi napfiklad Nemocnice Na Homolce, Institut klinické
a experimentalni mediciny (IKEM), Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. a mnoho dalsich.
Tato centra poskytuji nepfetrzity kvalifikovany servis pacientim s ICD

(Ceska kardiologicka spole&nost, 2020).
1.1.1 Historie implantabilniho kardioverteru-defibrildatoru

Poprvé byla implantace ICD provedena v humanni mediciné dne 4. 2. 1980, konkrétné
Michel Mirowski s jeho spolupracovniky v John Hopkins Hospital v Baltimore v USA
(Bytesnik, 2009).

Pred samotnou implantaci probehlo nékolik experimentalnich fazi. Na naSem tzemi byl
prvni ICD voperovan v roce 1984 v prazském IKEM lékafem Janem Bytesnikem. Prvnim
pacientem se stal 29lety muz s dilataéni kardiomyopatii, ktery byl opakované

resuscitovan pro komorové tachyarytmie (Bytesnik, 2009).

Pti téchto prvnich operacich se pfistroje ICD zavadély pii otevieném hrudniku. Bohuzel
tehdejsi ICD pfistroje nemély funkci uchovavat zaznam nitrosrdeniho elektrogramu
zepizod tachykardie tak, jako to umoziuji souCasné ICD  pfistroje.

2
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Dale také mély mnohem vétsi hmotnost a slozitéjsi konstrukci (Inova Heart and Vascular

Institute, © 2021).

Postupem casu se ICD piistroje podstatné zménily jak velikostn€, tak 1 v hmotnosti,
provedly se dale i diky technologickym vyvojum konstrukéni zmény. Mezi tyto zmény
patfila napfiklad moznost programovani zakladnich parametra detekéni i 1é¢ebné funkce,
bifazicky vyboj, rozliSeni vice pasem zavaznosti komorové tachyarytmie s moznosti
programace ruznych stupiu agresivity pouzité terapie a jiné. V zavéru by se dalo fici,
7e 16&ba pomoci ICD se v Ceské republice opira o mnohé dobré zkusenosti a systematicky

pristup k rozvoji a ke kontrole kvality této terapie (Bytesnik, 2009).
1.1.2  Funkce implantabilniho kardioverteru-defibrildatoru

ICD jsou schopny, jak monitorovat srde¢ni akci, tak zaznamenat jakoukoliv
nepravidelnost v srdecnim rytmu, pii které se aktivuje a vysila elektricky vyboj k jejimu
zruSeni. Pristroj je schopen tyto skuteCnosti zaznamenat v paméti a lékai mize zpétné
zjistit, jaky druh arytmie probéhl, a zda doslo k odpovidajici reakci pfistroje
(Podhorec, 2012).

Pfistrop ICD mé& dvé moznosti, jak ukon¢it zachycenou tachykardii,
a to antitachykardickou stimulaci, coz jsou stimuly, které se snazi prerusit bézici
komorovou arytmii nebo defibrilacnim vybojem, ktery obsahuje vysokou energii

(15 - 40 J), a ktery ukonci komorovou arytmii (Vojacek et al., 2019).
Typy implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru

Prvnim typem ICD je jednodutinovy ICD (Ptiloha 1), kdy je elektroda umisténa v pravé
komote. Tento typ ICD obsahuje pouze jednu elektrodu, ktera je defibrila¢ni a zaroven

stimulacni (Cleveland Clinic, ©2022).

Dal§im typem je dvoudutinovy ICD (Ptiloha 2), elektrody jsou zde zavedeny do pravé
sing, zde se zavadi kardiostimulacni elektroda, a pravé komory, zde je defibrilacni
elektroda. Vyboj energie jde nejprve do pravé siné a nasledné do pravé komory, a tim

opé€t napomaha obnovovat spravnou funkci srdecni ¢innosti (Cleveland Clinic, ©2022).

Biventrikularni ICD (BiV ICD) (Pfiloha 3) ma kromé elektrody v pravé sini a pravé

komote 1 dalsi stimulacni elektrodu, ktera se zde zavadi do oblasti lateralni stény levé
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komory srdecni. Tento typ ICD vede i ke zlepSeni znamek srdecniho selhani, v takovém

ptipadé hovotime o srdecni resynchronizacni 1é¢beé (CRT) (Cleveland Clinic, ©2022).
Umisténi implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru

V soucasnosti se pristroj ICD umistuje nejcastéji do podklickové oblasti nebo pod prsni
sval v oblasti pod levou kli¢ni kosti. Je to z toho divodu, ze elektricky vyboj probiha
mezi elektrodou zavedenou v hrotu pravé komory a kovovym krytem ICD. Pristroj ICD
se implantuje primarné na levou stranu. Pokud se pfistroj implantuje na levou stranu,
poskytuje tak nejlepsi Sanci na preruseni zivot ohrozujici arytmie, protoze elektricky

proud tak prochazi pres celou levou srde¢ni komorou (Doupal et al., 2011).

1.1.3 Indikace k implantaci implantabilniho kardioverteru-defibrildatoru

Indikace k implantaci ICD jsou piesn& definovany v doporugenych postupech Ceské
kardiologické spolegnosti (CKS). Viechna doporudeni, ktera zde jsou, jsou postavena
na vysledcich klinickych studii, které prokéazaly ucinnost 1é¢by pomoci ICD v prevenci
NSS a pfi snizeni celkové mortality u jednotlivych skupin pacientd

(Kautzner et al., 2016).

Lécba pomoci ICD ma za hlavni cil vyrazné snizit Gmrtnost pacienti na arytmické
ptihody, a tedy NSS (Bulava, 2017). Uginnost této 1é¢by byla prokazana jak v oblasti

sekundarni, tak 1 primarni prevenci NSS (Bennett, 2014).
Primarni prevence NSS

Primarni prevence se tyka téch pacientd, ktefi trpi chorobami spojenymi s vysokym
rizikem smrti na komorovou tachykardii €i fibrilaci komor, kdy se takové arytmie zatim

nevyskytly (Bennett, 2014).

Mezi primarni prevenci patii v prvni fadé pacienti po infarktu myokardu (IM),
s dysfunkci levé komory za standardni farmakologické 1é¢by. Dalsi indikaci v primarni
prevenci je ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) s vyznamnou poinfarktovou dysfunkci
levé komory, ve funkéni tfidé NYHA II-III, po provedené revaskularizaci
(je-li indikovana), minimalné€ 40 dnti po akutnim IM, a to za standardni farmakologické
1écby. Déle u srdecniho selhani ischemické i neischemické etiologie s indikaci k ICD

(Kautzner et al., 2016).
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Sekundarni prevence NSS

V sekundarni prevenci je implantace urCena pacientiim, ktefi jiz prodélali srde¢ni zastavu,
synkopu ¢i Sok v dusledku komorové tachyarytmie, ¢i u kterych se vyskytla komorova
tachykardie a maji ejekéni frakci (EF) levé komory < 35 % (tato hranice EF plati
i pro primarni prevenci). Lécba pomoci ICD vyznamné ovliviiuje nejen délku preziti

pacientt, ale také kvalitu jejich zivota (Bennett, 2014).

Mezi sekundarni prevenci patii zdokumentovana obehova zastava na podkladé komorové
fibrilace, setrvalé komorové tachykardie ¢i u ob&hovych zastav, kde predpokladanou
pti¢inou jsou komorové arytmie. Je vyuzita také u nemocnych cekajicich na srdecni
transplantaci. Dalsi indikaci k implantaci je setrvala komorova tachykardie u nemocnych
se strukturalnim postizenim myokardu. A v neposledni fad€ se ICD implantuje u synkop
(ndhla ztrata védomi) nejasné etiologie u nemocného s hemodynamickou zavaznou
komorovou tachykardii, ktera je zachycena naptiklad béhem Holterova monitorovani

(Kautzner et al., 2016).
1.1.4 Komplikace spojené s implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem

S moznymi komplikacemi vzdy pacienta seznamuje oSetiujici 1¢katf. Moznou komplikaci
je krvaceni z mista punkce cévy, kde je rizikem krvaceni do okoli, poSkozeni nebo
celkovy uzavér cévy. Ke krvaceni mize dojit i v misté operacni rany, kde muze dojit

i k infekci (Vojacek, 2009).

Dals§i velkou komplikaci je pneumotorax, poranéni srdecni stény s krvacenim
do osrdecniku, plicni embolie, umrti pii vykonu v disledku ob&hové komplikace

nebo srde¢ni selhani v souvislosti s implantaci (Vojacek, 2009).

Mezi dals§i komplikace také patii neadekvatni vyboje a poruchy funkce pfi dislokaci,
infekci nebo zalomeni elektrody. U implantovanych ICD mohou vznikat i tzv. arytmické
boufte, kdy se ve velmi kratkych intervalech opakuji ataky komorové tachyarytmie, v této

dobé pacient zazije i n¢kolik desitek vyboji (IKEM, ©2015-2022; Vojacek, 2009).
1.2 Vliv implantace implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru na kvalitu Zivota

Dle Gurkové lze kvalitu chapat jako pojem, znamenajici jakost, hodnotu, kterd se
vymezuje ve dvou vyznamech, za prvé jako normativni kategorii a za druhé jako

vieobecny vyraz pro specifické charakteristiky, vlastnosti a atributy. Zivot je hlavnim
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hodnoticim predmétem kvality, zahrnujici jevy a cinnosti charakterizujici zivy

organismus (osobu/jednotlivce) (Gurkova, 2011).

Chapani kvality zivota se pro potieby zdravotnictvi opird hlavné o koncept
psychosomatického a socialniho zdravi. Kvalita zivota se d4 mimo jiné hodnotit. Pro toto
hodnoceni je ve zdravotnictvi podstatna poskytovana zdravotni péce, zdravotnické
programy, klinické ukazatele nasazené 1éCby, uidaje o psychice a fyzickém stavu pacienta

(Payne et al., 2005).

Po implantaci ICD maji pacienti ur€itd omezent, ktera se dé€li na kratkodoba, dlouhodoba
a celozivotni. Mezi kratkodoba omezeni patii predev§im omezeni, ktera se tykaji fyzické
zatéze, pohybové aktivity, fizeni motorovych vozidel nebo pouzivani domacich

spotiebicu (Benditt et al., 2007).

Mezi dlouhodoba pak patfi hlavni omezeni, tykajici se fizeni motorovych vozidel. Rizeni
je zakazano minimalné€ na dobu tfi mésici od implantace. Tyto postupy jsou sepsané

v doporucenich CKS (Hradec et al., 2013).

Bohuzel pacienti s implantovanym ICD se museji vzdat urcitych povolani, které jsou
po implantaci zakazany. Mezi tyto povolani patii napftiklad fidi¢ z povolani, strojviidce
v zelezni¢ni dopravé nebo pilot letadla. Pacientim, kterym byl ICD implantovan
z primarn¢ preventivni indikace se dovoluje fidit motorové vozidlo pro soukromé ucely

jiz po ¢tyfech tydnech (Benditt et al., 2007).

1.2.1 Zména v aktivitaich Zivota po implantaci implantabilniho kardioverteru-

defibrildatoru

Je dulezité snazit se postupné obnovit kazdodenni ¢innosti vykonavané pred samotnou
implantaci, a to pouze v piipadé, ze tyto ¢innosti nebudou lékatem zakazané. Po dobu
4-6 tydnu by se méla dodrzovat urcita omezeni, tykajici se pohybové aktivity, cestovani,
a v neposledni fadé je zadouci dbat na omezeni v souvislosti s fizenim motorovych

vozidel (IKEM, ©2015-2022).
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1.2.1.1 Pohybova aktivita

U pacientti s ICD se do jisté miry musi zmenit i zivot ze stranky jejich pohybové aktivity
a jejich aktivniho zivota. Pacient, ktery je aktivni sportovec musi pozastavit sportovni
¢innosti do uplného dohojeni celého systému vcéetné fixace elektrod v srdci. U vétSiny

sportovcu toto obdobi trva okolo 4-6 tydnt (Jiravsky et al, 2020).

U ostatnich pacientt, ktefi se sportu nebo aktivnimu zivotu vénuji spise rekreacné se lisi
zména pohybové aktivity u kazdého pacienta podle jejich zivotniho stylu,
sociodemografickych faktort a jejich vztahem k pohybové aktivité. Pacient po dohodé
se svym lékafem muze vykonavat postupné pohybové aktivity, idealné aerobniho
charakteru, jako jsou kondi¢ni béh, chize, cyklistika, plavani nebo tanec. Toto cviceni
predstavuje mirnou, dlouhotrvajici aktivitu, pfi které se pacient v dostatecné intenzité

zapoti a jeho dychani se zrychli (Tothova et al., 2019).

Aktualni doporuceni, ktera si kladou za cil posoudit komplexné vhodnost sportovnich
aktivit, a to vcetné aktivit provadénych na rekreac¢ni Urovni jsou autorsky zastit€éna
Pracovni skupinou pro sportovni kardiologii Evropské kardiologické spolecnosti

(Tuka, 2021).

Dalsi pohybovou aktivitou, u které dochazi k men§im zménam je sexualni aktivita.
Co se tyka sexualni aktivity je mozno tuto zvyklou aktivitu obnovit rovnéz v celku
kratkém obdobi po implantaci ICD (Doupal et al., 2011). Mlze se vSak stat, ze pacient
behem sexualni aktivity dostane vyboj, v tomto piipad¢ je vhodné kontaktovat nasledujici
pracovni den kardiocentrum. S tim souvisi 1 téhotenstvi, které v tomto sméru nema zadna
omezeni, pokud neni zakladni srdecni onemocnéni zeny natolik zdvazné a téhotenstvi
by pro ni bylo nebezpecné nebo pokud je zjisténa geneticka vada, v tomto piipade se zené
doporucuje interrupce. U jinak zdravych zen a divek se téhotenstvi nevylucuje. Nutna je

ale spoluprace kardiologa (Klofa¢ et al., 2017).
1.2.1.2 Cestovani

Kazdy pacient po implantaci pfistroje ICD dostane legitimaci, ktera obsahuje technické
udaje specifikujici jeho implantat a lékarskou zpravu z posledni Iékaiské kontroly.
Vsechny informace uvedené v legitimaci jsou uvedené i v anglickém jazyce, tudiz jsou
mezinarodné srozumitelné. Jelikoz jsou kontrolni ramy, naptiklad na letistich, v podstaté

radiofrekvencni detektory, mohou nevhodné ovlivnit nastaveny program defibrilatoru.
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Z tohoto divodu pacienti prochazeji manualni kontrolou a pod ram nesméji

(Havlova, 2015).
1.3 Potieba bezpeci a jistoty

Mezi jedny z hlavnich tkola sestry patii systematické vyhledavani, hodnoceni a planovité
uspokojovani potfeb zdravého i nemocného cloveka (Kratka, 2018). Potfeba by se dala
definovat jako projev nedostatku nebo nadbytku néceho v oblasti psychické, biologické
nebo socialni. Kratka ve své praci uvadi: ,,Kazdy clovék pocituje potreby, at télesné,
at’ duSevni riizného druhu a stupné, z nichz nékteré mohou byti k samé Zivotni existenci
nezbymé nummé, kdezto jiné vyskytuji se teprve na vysSich stupnich spolecenského

a osvétného vyvoje “ (Kratka, 2018 s.14).

Maslow popisuje typické znaky dlouhodobého nedostatku potieb, kdy podle né& se
o zakladni nebo instinktivni potfebu jednd, pokud jeji nedostatek vyvola nemoc, jeji
ptitomnost zabrani vzniku nemoci, jeji obnoveni vyléci nemoc, v urcité situaci s volnym
vybérem dava deprivovana osoba predost uspokojeni této potieby pied jinymi typy

uspokojeni nebo je u zdravého cloveka neaktivni, nulova nebo zcela chybi (Kratka, 2018).

Pokud je zdravotni stav pacienta dobry, své potieby si ve vétsin€ piipadi uspokojuje sam.
Pokud je ale pacient zasazen vaznéj§i nemoci, je to pro néj negativni zasah do jeho zivota,
a to Casto brani v uspokojovani potieb, a je zde potieba pomoc druhych. Potfeby pacienta
by meély byt vzdy saturovany a posouzeny. Hlavni je vybrat ty, které jsou pro pacienta
nejvice dulezité a nezbytné. K tomuto splnéni je nutné si o pacientovi zjistit nékteré
informace, mezi které pati naptiklad jiz prodélana 1écba v minulosti, a jeji zvladani,
jak po fyzické, tak po psychické strance. Mezi dalsi informace patii vek, vzdélani, typ
osobnosti, temperament a zebiicek hodnot. VSechny tyto informace nam napomuzou pfi

efektivnim uspokojovanim potieb pacienta (Samankova, 2011).

V Maslowové pyramidé potieb (Pfiloha 4) se nachazi potieba bezpeci a jistoty na druhé
urovni. Kazdy Clovék se ve svém zivoté chce citit, co nejvice v bezpeci, coz je dulezita
potieba pro kazdého, ale v nemocnici nabyva tato potieba upln€ jinych rozmért.
Samankova ve své knize uvadi, ze abychom se citili v bezpeéi, musime byt schopni
predvidat situaci, ktera nastane (Simankova et al., 2011). Bezpegi se vztahuje k t&lesné

a duSevni integrité jedince, kde rozliSujeme objektivni podminky a subjektivni vnimani
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téchto podminek, které zabezpecuji ochranu jeho integrity pfed moznymi negativnimi

nasledky (Vyrost et al., 2019).

V idealnim ptipadé k tomu, aby se pacient citil bezpen€, potiebuje byt obeznamen
s prostiedim, ve kterém se nachazi, s lidmi, ktefi se o néj budou starat, celkove, co nejlépe
chapat celou situaci. Z toho by se dalo vyvodit, Ze nejdulezité€j§im faktorem je
komunikace mezi pacientem a oSetfujicim personalem (Gurkova, 2011). U mnohych
pacienti vyvolavaji tyto pro né neznameé vykony strach, a ocekavaji nepiijemné dopady,

jako je naptiklad bolest. A i to nam ovliviiuje jejich vnimani bezpeci (Kapounova, 2020).
1.3.1 Faktory ovliviiujici potiebu bezpeci a jistoty

Celkové naplnéni potteb je ovliviiovano faktory, které by se daly rozdélit na objektivni
a subjektivni. Co se tyka objektivnich faktort, jedna se zejména o faktory, které ovliviuji
naplnéni potreb viditelnych, jako je napiiklad potieba jidla a piti. Subjektivni faktory se

poté déli na kladnou sebekoncepci a narusenou sebekoncepci (Trachtova et al., 2018).

Mezi faktory ovliviiujici potiebu jistoty abezpeci tadime faktory fyziologicko-
biologické, psychicko-duchovni, socidlné-kulturni a faktory zivotniho prostiedi.
Napriklad mezi faktory fyziologicko-biologické tadime veék pacienta, ktery hraje
dulezitou roli. Dale sem patii vyvojové stadium jedince, funkce organovych systému,
zpusoby zvladani stresovych situaci a adaptacni mechanismy. K psychicko-duchovnim
faktorim muzeme zatadit osobnost cloveka, jeho vlastnosti ¢i vlohy, dale také jeho uctu
a lasku. Socialné-kulturni faktory zahrnuji socializaci, postaveni ¢lovéka v zaméstnani,
v rodin€, mezilidské vztahy, plnéni roli, ekonomické zajisténi a hodnotovy systém.
Technika, chemie a drogy pak patfi do faktord zivotniho prostredi
(Trachtova et al., 2018). Na saturaci potieb se muze také podilet pud, zajem, aspirace, cil,

idealy ale také presvédceni (Kratka, 2014).

Mezi zdroje, které narusuji napliiovani potfeby bezpeCi a jistoty u pacientd s ICD je
i strach z defibrila¢niho vyboje, ktery casto byva bolestivy, nekontrolovatelny
a nepredvidatelny. Uzkost, ktera je spojena s obavou z piistroje je popisovana jako shock
anxiety. Strach dale souvisi i s opacnym ptipadem a to, ze ICD nebude fungovat a pacient
zemfe, jde hlavné o strach z vybité baterie nebo obecné z nespravné funkc¢nosti pfistroje

(Kajanova et al., 2014).
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Pokud je pacient s ICD blizko smrti, at’ uz kvili srdecnimu selhani nebo jinému stavu,
muze se rozhodnout nechat ICD deaktivovat. Toto rozhodnuti je prodiskutovano predem,
a mé&lo by zahrnovat pacienta, rodinu a 1ékare. Jedna se o bezbolestny postup, kterého Ize
dosahnout stejnym specializovanym pocitaCovym programem, ktery se pouziva pro bézné

kontroly (Gfiva et al., 2019).

1.3.1.1 Pristroje ovlivitujici funkci implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru

Mezi podstatna upozornéni na omezeni z hlediska technickych pozadavkt pfistroje patii
informace prevazné o pfistrojich, které zasadné ovliviiuji ¢innost a funkci ICD. Mezi tyto
pfistroje patii zdroje elektromagnetické interference — obloukové svarecky, silné

transformatory, elektrické induk¢ni zafizeni a elektrické péce (Doupal et al., 2011).

Mezi bezpecna zafizeni se pak fadi mycka, mikrovinnd trouba, zehlicka, bateriové
napajené holici strojky, dobijecka baterii, radio, televize, dalkové ovladace, prehravace,
kopirka, stolni pocitac, notebook, fax, GPS, scanner, elektricka kytara, masazni kreslo,
zatizeni proti kradezi, elektronicka ochrana zbozi (pfi normalnim prachodu),
herni automaty, bateriové svitilny, pajka, sluchadla. Bezpe¢na vzdalenost 30 cm je
od spinaci skiiné nakladnich vozidel, reproduktord, elektrickych Sroubovaku a vrtacek,
elektrickych ohradnikd, systémi zapalovani auto/moto, amatérskych radii a vysilacek

(3-15W), nabijecek automobilovych akumulatori (100 A a méné) (Doupal et al., 2011).

Implantovany ICD ovliviluyje pacienta 1 pii né€kterych Iékafskych vySetfenich
a procedurach. Napftiklad pii vySetfeni pomoci magnetické rezonance (MRI), které se
dfive u pacientd s ICD aplné vynechavalo, pokud tedy neexistovaly zadné alternativni
moznosti. Nyni lze MRI u pacienti bezpecné provést, pokud jsou dodrZzovany urcité
protokoly a pacienti jsou peclive sledovani. Mimotélni litotrypse razovou vlnou, ktera je
Casto provadéna jako lécba ledvinovych kamend, a radiacni terapie rakoviny jsou
pro pacienty s ICD bez rizika, pokud jsou pfedem pfiistroje ICD pieprogramovany

(Knight, 2021).
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1.3.2 Psychické odezvy neuspokojené potieby bezpeci a jistoty

Pokud neni potieba bezpeci a jistoty naplnéna, mohou nastat rizné odezvy nebo stavy.

Mezi né patii strach, uzkost, hnév, agrese a smutek, ale i deprese (Helus, 2018).

Uzkost a strach patii k b&znym emocim. Uzkost je nepiijemny emoéni stav, jehoz piicinu
nelze presné definovat. Je z Casti doprovazena vegetativnimi pfiznaky, které mohou vést
po delsi dobé k vycCerpani nebo tnaveé. Mize se zde vyskytovat i tzv. anticipacni tzkost
nebo anticipaCni panika, ktera se rozviji pfi pouhé mysSlence na urcitou situaci.
Strach lze definovat jako emocni a fyziologickou odpoveéd’ na rozpoznatelné nebezpeci

a trva pouze po dobu jeho existence (Raboch et al., 2012).

Hnév je racionalné vyvolany emocni prozitek, ktery je spojen s fyziologickymi reakcemi
signalizujicimi zvySenou aktivitu sympatiku a parasympatiku, motivuji ¢loveéka k utoku
a aktivni obran€. S hnévem je spojena agrese, ktera muze byt fyzicka nebo verbalni.
Dalsi reakci je smutek, ktery je reakci prevazné na ztratu. Smutek se nejcastéji projevuje
placem, zarmoucenim, ale také ho na cClovéku, at uz v normalnim zivoté nebo

V nemocnici na pacientovi, nemusime poznat (Helus, 2018).

Aby doslo k efektivnimu zvladnuti téchto psychickych odezev, méla by se sestra zameéfit
na urcCité ¢innosti, ptat se pacienta na jeho pocity, pobizet ho, aby byl schopny je slovné
vyjadiit. Méla by mu naslouchat se zajmem, uctou a respektem. Komunikovat jasn¢,
srozumitelné a s trpélivosti. Snazit se eliminovat rusivé podnéty v prostiedi. V nékterych
ptipadech, pokud je potfeba, je moznost si vyzadat o pastoracni pomoc

(Ondriova et al., 2011).
1.3.3 Telemonitoring

Pocit bezpeci a jistoty je u pacienta s implantovanym ICD zaji§tovan i pomoci dalkového
monitorovani (telemonitoringu), jehoz funkci je trvala kontrola bez nutnosti navstévy
lékare (Lipoldova et al., 2011). Diky telemonitoringu (TM) se vyznamné snizily poCty
navstév pacientd s ICD v ambulanci lékafe bez jakéhokoliv zhorSeni bezpeCnosti

pro samotného pacienta (Safafikova, Bulava, 2018).

Bézné kontroly, které pacient musi absolvovat, probihaji ve specializovanych
ambulancich a probihaji minimalné 1x za 6 mésicl, nékdy tyto kontroly jsou mnohem

Castéj§i z divodu blizici se deplece zdroje ICD nebo jinych technickych problému.
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Jelikoz pacienti indikovanych kICD piibyva, navySuje se tak =zatéz téchto
specializovanych ambulanci. Diky vyuzivani TM je mozné tento problém fesit

(Safafikova, Bulava, 2018).

Nejpokrodilejsim systémem, ktery je v Ceské republice zaroveil nejvice klinicky
vyuzivan, je systtm Home Monitoring (HM) firmy Biotrontk GmbH & Co
(Berlin, Némecko). Na pfistroji ICD se nachazi vysilaci anténka, ktera je umisténa
v koncovce pristroje. Signal, ktery je pfenaSen o urcité frekvenci, je zachycen snimaci
pacientskou  jednotkou, ktera se nazyva CardioMessenger (CM).
CM pftijaté informace odesila do servisniho centra a v pfipadé zavazné udalosti je
okamzit€¢ pomoci e-mailu, faxu nebo SMS informovan Iékat. Data z implantatu jsou
pomoci jednotky CM prenasena nékolika zpusoby. Pravidelny pfenos probiha jednou
denné, a to v noci, kdy je pacient v dosahu jednotky. Informace mé po zpracovani lékar
k dispozici pies webovy formulaf a urgentni informace jsou pro lékafe zvyraznény

(Lipoldovéa et al., 2011).
1.4 Vliv implantace implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru na psychiku pacienta

Onemocnéni, ma nékolik slozek, biologickou, psychologickou a socialni. V biologické
slozce se setkavame sproblémy a smnoha omezenimi. Tato slozka se sklada
ze symptomu. Socialni slozka je stavéna na postoji nemocného k chorobé nebo
na postavenim pacienta ve spolecnosti. Psychicka slozka je slozena z emoCnich pocitu
a prozitkl, které jsou spojeny piedevsim s chorobnymi zménami. Hraje zde velkou roli
i pacientova vyvojova uroveii nebo emocni vyrovnanost, kdy témito vécmi je ovliviiovana

predevsim psychicka reakce pacienta na nemoc (Kajanova et al., 2014).

Kazdy ¢lovék nemoc vnima rozdilng, a tyto tfi slozky urcuji, jak nemoc bude u pacienta
probihat a jaka pak bude nasledna l1écba. Pokud jsou tyto slozky urCitym zptisobem
naruseny vznika u pacienta télesnd nepohoda, kterd zasadné zasahuje do pacientova
zivota, zhorSuje socialni vztahy, kvalitu zivota, zintenzivni pfiznaky ¢i mohou pacientovi

ovlivnit zdjem o nemoc s jejimi priznaky (Kajanova et al., 2014).

Pacienty po implantaci ICD lze z urcitych diivodi fadit mezi rizikovou skupinu z hlediska
vyvoje psychopatologie. U téchto pacientd se nejCastéji mizeme setkat srozvojem

depresi, uzkosti, posttraumatickou stresovou poruchou i s panickou poruchou, dale také
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s psychosexudlnimi  poruchami 1 sizolovanymi projevy psychickych obtizi

(Kajanova et al., 2014).

Vyznamnym faktorem, ktery ma vliv na psychiku pacienta, je zde i pacientova
spokojenost s 1écbou. Tento faktor zdsadné snizuje vyskyt zminovanych uzkosti, depresi,
panickych poruch, poruch spanku a pociti bezmoci. Kajanova et al. (2014) uvadi, ze vétsi
spokojenost s 1é¢bou maji vice zeny nez muzi. Faktory jako vek, ¢i aroven vzdélani,
nemaji zde na pocitu spokojenosti vyznamny vliv. Za nejobtizn€jsi dobou pro pacienta
po implantaci ICD se povazuje stiedni doba od samotné implantace a to 6 az 24 mésicu

(Kajanova et al., 2014).
1.4.1 Psychicka podpora u pacienti s ICD

Implantace ICD se provadi u lidi trpicich poruchami, které jsou predev§im dlouhotrvajici.
Chronické onemocnéni zasdhne jak do zivota daného cloveka, tak do jeho rodiny a
rodinnych vztaht, proto by rodina méla byt na prvnim misté v podpoie pacienta.
ZkuSenosti z praxe ukazuji, ze lidé, ktefi maji oporu ve svych blizkych, obvykle 1épe

snaseji onemocnéni po psychické strance (Bartlova et al, 2009).

U pacientq, ktefi trpi onemocnénimi, které jsou predpokladem k indikaci k implantaci
ICD se snizuje pracovni vykonnost, s tim souvisi jejich finan¢ni pfijem, snizuje se jejich
ucast na rodinnych aktivitach a mize dojit i ke zhorSeni sexualniho vztahu. Ne ale vzdy
dochazi ke zhorseni stavu v rodin€, nékdy naopak nemoc rodinného pfislusnika vztahy
v rodiné posunou na vySssi lepsi uroven (Bartlova et al, 2009). Je to napiiklad z toho
divodu, Ze pii nahlém onemocnéni nebo zakroku, ktery zasadné€ zasahne do pacientova
zivota, rodina soustiedi veSkerou pozornost a péci na doty¢ného Clena rodiny. Psychicka
podpora pacienta by zde méla tedy byt hlavné ze strany rodiny. Pacientovi napomaha
zvladat novou situaci v jeho zivoté a s tim souvisejici stres a zvladani zatéze. Zvladani
zat€ze se u pacienta mize projevit raiznymi psychickymi odezvami, na které rodina musi
adekvatné reagovat a umét dané osobé pomoci. Rodina tak jedna podle svych vlastnich
moznosti, ale je zde 1 moznost si nechat poradit od odbornikt (Sobotkova, 2012). Podle
Thomase Moore (2010) je rodina v modernim lékafstvi postavena na okraj a nejsou brani
jako soucast problému, méli by se ale vice zacleniovat do procesu péce o pacienta (Moore,

2010).
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Mezi moznosti zlepSeni psychické pohody a snizeni rizika rozvoje psychiatrickych
onemocnéni u pacientt s ICD patii odborné poradenstvi. Pacienti by méli byt obeznameni
s moznymi riziky vzniku psychickych potizi a u rizikovych skupin by mély byt
doporuceny 1 psychologické konzultace a ptipadné i intervence. Dale jsou doporuovany
i podparné skupiny, které poskytuji pocit jistoty a umoziiuji pacientim diskutovat

o ocekavanich a obavach souvisejicich s ICD (Kajanova et al., 2014).

V psychické podpote hraji roli u pacientt indikovanych k ICD nejen rodinni pfislusnici,
ale také zdravotnicky personal, a to hlavné sestra a oSetiujici 1ékar. Jednim ze zakladnich
predméti dobré psychické podpory je predevsim efektivni komunikace s pacientem.
Zvladnuti této komunikace je narocnou dovednosti, které se sestra musi neustale ucit.
Je dulezité, aby sestra dokazala dobife ovladat jak prvky verbalni komunikace,

tak 1 neverbalni komunikace (Zacharova, 2016).

Verbalni komunikace je jednim z nastroju profesionalni prace kazdého zdravotnika.
Kazdy pracovnik by si mél osvojit schopnosti, které vedou k ucelné socialni komunikaci,
jez je dulezitou soucasti oSetfovatelské péce. Musi se zde dbat na individualni pristup,
pozitivni vztah k pacientovi, schopnost empatie a vzajemnou davéru. K tomu, abychom
tyto komunikacni prvky pouzivali spravné, a aby splnily svij ucel, je nutné zvladnout
zakladni dovednosti mezilidského vztahu s diirazem na specifika véku a druh onemocnéni

(Zacharova, 2016).

Neverbalni komunikace napomahé piedevsim lépe pochopit prozivani, emocionalni stavy
a potieby pacienti. Obohacuje verbalni komunikaci a Casto prozradi vice nez samotna
slova pacienta. Vek, charakterové vlastnosti, typ osobnosti a naptiklad i temperament,
vytvari lepsi obraz celé komunikace a sestie to pomuze k lepsi a efektivng€jsi komunikaci

(Zacharova, 2016).

Mezi dals$i komunikaéni dovednosti patii také empatie, ktera tvori zaklady
psychoterapeutického pristupu. Empatie znamena umét pozorovat dusevni stav pacienta,
co proziva a jeho nalady. Znamena také poznani vnitiniho svéta druhého ¢lovéka a umeéni
divat se na svét jeho pohledem. Diky empatii 1épe porozumime pacientovi a navazeme
s nim lepsi vztah. Porozumeéni vychazi z toho, co nam pacient sd€luje, a my ho musime
dat pacientovi najevo. Projevit porozumeéni je pro pacienta odména za vynalozené usili

a dokéaze ho namotivovat k dalsi spolupraci pii jeho vlastni 1é¢bé (Beran, 2010).
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1.4.1.1 Role sestry v psychické podpore pied implantaci implantabilniho kardioverteru-
defibrildatoru

Je naprosto pfirozené, ze pacienti pred samotnou implantaci maji obavy a strach
ze samotného vykonu. V této chvili je velice dulezita role sestry a postoj, ktery zaujme
k pacientovi. Pokud sestra s pacientem bude komunikovat a bude mu naslouchat, vytvori
si s pacientem davérny vztah, a diky tomu muze pacientovi zmirnit jeho obavy a strach
ze samotné implantace. Mezi efektivni zptsoby, jak si s pacientem vytvofit tento vztah,
patii podpora, informovanost, zajem o jeho osobni zivot, ale 1 uji§téni, Ze je v dobrych

rukou vyskolenych sester a lékaiti (Gulasova et al., 2021; Valenta et al., 2003).

Aby se snizily psychické problémy spojené s operaci, vyuziva se edukacni proces,

oSetfovatelsky proces a vypracované standardy (Gulasova et al., 2021).

1.4.1.2 Role sestry v psychické podpore po implantaci implantabilniho kardioverteru-
defibrildatoru

Sestra ma také dulezitou roli v psychické podpote po implantaci. Mezi ucinné nastroje,
které sestra vyuziva jsou komunikace, individualni pfistup, orientace v konkrétni zivotni
situaci nemocného, empatie, povzbuzeni, zprostfedkovani informaci mezi nemocnym

a jeho blizkymi (Slamova et al., 2000).

Uspokojovani psychickych potieb po operaci je zaméfeno hlavné na odstrafiovani
a zmirniovani bolesti, protoze bolest se velice projevuje na psychice pacienta. Bolest je
subjektivni pocit a existuje vzdy, kdykoliv pacient tika, ze bolest ma. Mezi zakladni
intervence patfi akceptovani bolesti nemocného, dotazovani na bolest a to pravidelné,
podavani analgetik dle lékafe a sledovani moznych nezadoucich ucinki medikace

a edukace pacienta o moznostech zmirnéni bolesti (Jezova, 2020).

Dulezité je také co nejdiive zajistit pacientovi kontakt s rodinou a fadné€ pacienta

edukovat o nasledujici 1é¢be, kontrolach a opatfenich (Workman et al., 2006).

Dulezitou slozkou v psychické podpore pacienta je i adekvatni oSetfovatelska péce.
Osetrovatelskou péci rozdélujeme na aktivni a pasivni, zde se sestra zabyva vice tou
aktivni, ktera je zaméfena na aktivni vyhledavani a uspokojovani potieb pacienta.
Zde jsou zahrnuty 1 prvky prevence, kdy sestra aktivné vyhledava hrozici rizika vzhledem

ke zdravotnimu stavu nemocného a snazi se jim piedchazet (Hosak et al., 2015).
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Pti aktivni oSetfovatelské péci se sam pacient stava ucastnikem v péci o sebe samotného.
Sestra zde poskytuje péci, ktera vychazi z individualnich potfeb pacienta. Je zde velice
dulezité dbat na holisticky pfistup, kdy péce vychazi z celistvého pohledu na clovéka,
jelikoz spousta symptomu, které se u pacienta mohou po implantaci objevit, nemusi byt

fyzického charakteru, ale psychického (Burda, 2016).
1.5 Edukace pacienta zdravotnickym persondlem

Pojem edukace se definuje jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech. Zaroveri to znamena vychovu a vzdélavani jedince (Jufenikova, 2010).

Pti dosazeni efektivni edukace se stava pacient aktivnim ucCastnikem svého 1éceni.
Jeho angazovanost pfinasi vetsi aspéchy v 1é€beé samotné 1 v nasledné rekonvalescenci,
¢imz se snizi finan¢ni naklady na zdravotni péci (Svérakova, 2012). Edukace je nedilnou
soucasti 1écby a jejim cilem je zvysit zdravotni uvédoméni u pacienti. Kazdy zdravotnik,
edukujici pacienta, musi jasn¢ veédét, jakou zménu ve védomostech, dovednostech,
postojich, hodnotové orientaci a navycich chce u pacienta vytvorit. K tomuto slouzi
vytvoreni si edukacnich cild. Tyto cile charakterizujeme jako ocCekavany vysledek,
kterého chceme u pacienta/daného jedince dosahnout. Cile by pro pacienta mély byt
jednoznac¢né, splnitelné a zaroven by mély spliiovat kontrolovatelnost. Vzdy je dulezité,
aby nebyly edukacni cile pro pacienta naroéné a aby mél pacient sam dostate¢nou

motivaci (Svérakova, 2012).

Pocatecni faze je faze pedagogické diagnostiky, kdy je prostor pro zjisténi potiebnych dat
0 nemocném za pomoci rozhovoru, pozorovani a dotazniku. Tyto informace muzeme
zjistit pfimo od pacienta nebo od rodinnych piislusniku ¢i z dokumentace. V této fazi by
se méli zjistit dosazené védomosti, dovednosti, navyky, postoje, schopnost se ucit a miru
motivace se u¢it (Spirudova, 2006). Patii sem i oznameni diagnozy pacientovi lékarem,
v tomto pfipadé je to indikace pacienta k implantaci ICD, a také uvédomeéni si nutnosti
urc¢ité zmény. Pacient musi byt primarn€ ochotny pfijmout dany problém a byt svolny
k tomu néjakym zpuasobem jej fesit. V této fazi je pro lékafe a sestru nejvétSim
pomocnikem pouzivat pozitivni motivaci k tomu, aby pacienta navnadila a povzbudila.
Sestra pacienta dostateCné informuje a pacient se bud’ s problémem ztotozni nebo nikoliv

(Svérakova, 2012).
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Druha faze je faze projektovani, kdy jsou data z prvni faze vyhodnocena a nasledné jsou
stanoveny edukacni diagndzy, vyjadiujici potfebu a problém pacienta. Jde zde hlavné

o podporu pacienta v sebepéci a prevenci komplikaci (Jufenikova, 2010).

Treti fazi je faze realizace, kterd zahrnuje seznameni se s novym ucivem a zvladnuti
nového uciva stanoveného na podkladé zjisténych edukacnich potieb. V této fazi patii
mezi prvni kroky motivace pacienta, na kterou navazuje expozice, kdy pacientim
pfedavame nové poznatky, pficemz davame prostor i edukantovi. DalSim krokem je
fixace, kdy je nutné, aby ziskané védomosti a poznatky byly procvicovany a opakovany.
Na fixaci navazuje pribézna diagnostika, kdy se testuje a provéfuje pacient a jeho
pochopeni daného uciva. Poslednim krokem je aplikace, kdy se edukant snazi dovednosti
a védomosti vyuzit (Jufenikova, 2010). V této fazi se planuje a nasledné uskuteciiuje
edukacéni proces. Zmény, které by mély beéhem tohoto edukacniho procesu prob&hnout,
se zde zakomponovavaji do denniho rezimu pacienta, a vSe zde zavisi jak na komunikaci
mezi pacientem a zdravotnickym personalem, tak na aktivnim zapojeni pacienta, ale také
se hledi na aktualni zdravotni stav pacienta, diky cemuz tomu se maze edukacni proces

béhem realizace stale vyvijet a ménit (Sveérakova, 2012).

Predposledni faze se nazyva faze upevnéni a prohlubovani uciva, kdy se ziskané
védomosti a dovednosti uchovavaji pacientovi do dlouhodobé paméti. Casto je tato faze
zdravotniky opomijena, ale je nezbytna k tomu, aby edukacni proces byl efektivni

a ucinny (Jurenikové, 2010).

Posledni fazi je faze zpétné vazby. Zde hodnotime vysledky pacienta, ale i naSe.
Diky této fazi dostavame zpétnou vazbu, ktera nam muze byt napomocna pii dal§im

planovani edukacnim procesu (Jufenikova, 2010).

Edukacéni proces by mél byt individualni a je zapotiebi zapojit rodinné piislusniky,
ale také se zde veénovat i trovni uzkosti pacienta. Kazdopadné ne vzdy je jednoduché
edukacni proces realizovat, kazdy pacient je jiny a Casto se zdravotnici setkavaji
s neochotou a nespolupraci ze strany pacienta, Ci jejich rodinnych prislusnika

(Svérakova, 2012).

V edukacnim procesu u pacienti s ICD jsou dulezitou soucasti i 1é¢ebna doporuceni
po implantaci samotného pfistroje ICD. Mezi zasady sdé€leni 1é¢ebného doporuceni patti

to, aby lékai/sestra nemluvili moc dlouho a nesdélovali moc véci najednou, radeji mluvit
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pomaleji, dostateCné nahlas, srozumitelné, vzdy byt pfipraven na reakci pacienta
a vybidnuti pacienta, aby svymi slovy fekl, co bude diky doporucenim délat/nedélat
(Janackova et al., 2008).

1.5.1 Edukace pacienta pied implantaci implantabilniho kardioverteru-defibrildatoru

U edukacniho procesu u pacienta pied implantaci ICD i po implantaci ICD je velice
dulezita spravna komunikace jak mezi Iékafem a pacientem, tak mezi sestrou a pacientem.
O diagnoéze informuje pacienta jeho oSetfujici 1ékar, a poté je na fad¢ sestra, ktera je pro
pacienta jako zdroj dopliyjicich informaci a informuje o nasledné oSetfovatelské péci,
a hlavné je tu pro psychickou podporu pacienta. Prvni, kdo zacina s edukaci pacienta
pfed samotnym vykonem je tedy oSetfujici kardiolog. Obecné, aby lékar zvladl
komunikaci s pacientem potiebuje pouzivat dovednosti ke zvladani ¢tyt fazi komunikace,
a to je rozumét sam sob€ a svym komunika¢nim projevim, umét fidit interakci mezi sebou
a pacientem, umét zachytit komunikacni projevy pacienta a rozumét jim a v neposledni
fadé umét vhodné reagovat na pacientovy projevy. V urCitém smyslu by se dalo fict,

Ze 1 sestra musi disponovat témito dovednostmi (Bednarik et al., 2020).

Pacientovi je nejprve vysvétleno, co je ICD za pfistroj, jeho indikace, omezeni v zivoté,
které tento pfistroj pfinasi. Samoziejme se musi také zminit o pfipadnych komplikacich,
ke kterym muze dojit pfi i po vykonu. Pacient ma poté prostor pro piipadné dotazy.
Pacient je seznamen s prubéhem vykonu, a je mu dan k precteni a k podpisu informovany
souhlas s vykonem. Kdykoliv béhem hospitalizace ma pacient moznost klast dotazy
zdravotnickému personalu. Pokud pacient se zakrokem souhlasi, nasleduje nékolik

nutnych vySetieni pfed implantaci ICD (MEDTRONIC, 2012).

Pred vykonem pacient mize byt pacient informovan o chybégjicich informacich
o samotném onemocnéni, planovaném vykonu a Casném pooperacnim prubéhu,
upozornéni na podstatna omezeni z hlediska technickych pozadavku pfistroje

(CKS., © 2022).

Edukace sestrou pfichazi po oznameni diagnozy lékafem. Ukolem sestry miZe byt
ujisténi se o alesponi bazalnich znalostech nemocného o povaze onemocnéni a nutnosti
provedeni vykonu, dale shrnuti védomosti nemocného a podani chybéjicich informaci
o onemocnéni, o vykonu a Casném pooperacnim prub€hu, upozornéni na podstatna

omezeni z hlediska technickych pozadavku pfistroje (IKEM, ©2015-2022).
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1.5.2 Edukace pacienta po implantaci implantabilniho kardioverteru-defibrildatoru

Hlavnimi body v edukaci po vykonu je predevSim vysvétleni dalS§iho pooperacniho
prubéhu, péce o jizvu, jak se zachovat v piipad€ vyboja, pouceni o tom, co s pfistrojem
ICD lze a co se nedoporucuje, zakladni informace o pohybovém rezimu, informace
o prubéhu periodickych kontrol funkce pfistroje ICD a predani dilezitych kontaktu.
Pacient je nejdfive po operaci pfivezen na oddéleni s monitorovanym lizkem, zde je
informovan  lékatem, aby pfipadné komplikace, které mohou nastat
(prosakujici obvaz, otoky, pocit zvysené teploty, bolesti v misté jizvy) neprodlené
nahlasil oSetfujicimu personalu. Pacient se bezprostfedné po vykonu musi vyhybat
prudkym pohybim ramene a zarovenn nesmi zvedat pazi nad uroven ramene

(IKEM, ©2015-2022).

Lékar i sestra se snazi pacientovi zodpoveédét jeho pripadné dotazy a mohou klast

i kontrolni otazky, aby se ujistili, ze pacient v§emu porozumél.

Kazdy pacient obdrzi prukaz nositele ICD (Ptiloha 5), ve kterém jsou informace o typu
pfistroje, kontaktni adresy stimulacniho centra. Tento pritkkaz by mél mit kazdy nositel
pfistroje stale pii sobé€ a predkladat pfi ambulantnich kontrolach. Velice dilezité, je mit
prukaz u sebe v pfipad€, ze se pacient ocitne ve zdravotnickém zafizeni jiné nemocnice,
nez ve které mu byl pfistroj implantovan (Kapounova, 2020). Tato prikazka by méla
obsahovat minimaln¢ jméno, bydlisté, rodné Cislo, pojistovnu a telefon pacienta, dale typ
ICD a k tomu pfislu$né informace, razitko implanta¢niho centra s uvedenim nepfetrzitého
telefonniho kontaktu na centrum. Spolu s prikazkou pacient dostane brozuru pro nositele
ICD, ve které jsou uvedeny zakladni informace o poruchach srdecniho rytmu, funkcich
pfistroji a jsou tam rovné€z uvedeny praktické pokyny pro zivot simplantovanym

pristrojem ICD (Doupal et al., 2011).

Mezi dulezitou slozkou v edukaci je také informovat pacienta, popfipadé rodinné
prislusniky, o tom, co délat, pokud clovék simplantovanym ICD dostane vyboj.
Dulezité je védét, ze pokud cloveék s ICD uciti rychlé buseni srdce nebo pociti pocit
slabosti jako na omdleni, musi si urychlené sednout nebo lehnout. V tomto ptipadé muze
jit o poruchu srde¢niho rytmu a ICD v takové pripadé muZze byt pfipraven zahajit
ptislusnou 1écbu. Pokud stav pomine a pacient s ICD se bude citit dobfe, nemusi
kontaktovat centrum, kde byl pfistroj implantovan. Pokud budou né&jaké pochybnosti

at’ ze strany téze osoby, nebo jeho rodiny, nebo lidi, ktefi byli u clovéka s ICD béhem
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akce, je lepsi kontaktovat pfislusné centrum, kde je tento ¢lovek sledovan. V pripadé,
ze se nebude Clovek s ICD citit dobfe, je nejlepsi zavolat okamzité 1ékarskou pohotovost.
V téchto pripadech se i 1ékar, ktery bude pacienta vySetfovat, spoji s pfislusSnym centrem,

kde je pacient sledovan (IKEM, ©2015-2022).

Pacient je i edukovan, kdy je zapotfebi kontaktovat implanta¢ni centrum. Mezi tyto
ptipady patii nasledujici situace: okoli operacni rany zacCne nepfetrzit€¢ bolet, zacne
se objevovat zanét v okoli ¢i sekrece z operacni rany, je pfitomen febrilni stav nejasné
etiologie (jsou vyloucCeny bézné pfiCiny, jako napfiklad vir6za, mocova infekce, infekce
dychacich cest ...), vznikne bolest na hrudi, nebo zaSkuby na hrudi i pretrvavajici
Skytavka, objevi se pocity buSeni srdce, vyskytne se jinak nevysvétlitelna porucha
védomi, znovu se zanou objevovat priznaky, které byly divodem implantace ICD,
nebo dojde u pacienta s implantovanym ICD k prvnimu vyboji po implantaci (neni vzdy

nutné) (Doupal et al., 2011).

CKS nabizi online poradny a poradny pro pacienty, kterym byl ICD indikovan.
Cilem je pomoci pacientim vyrovnat se s diagnozou se v§emi jeho dusledky a omezenimi
a motivovat je k aktivni spoluticasti na své 1écbé a spolupraci se zdravotnickym

personalem (CKS., © 2022).

1.5.2.1 Organizace pro pacienty s kardiovaskuldarnim onemocnénim

Zdrojem dalsi pomoci v informovanosti pro pacienty po implantaci ICD mohou byt
1 pacientské organizace pro pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim. Tyto organizace
zahrnuji prevazné spolky, které sdruzuji nejen pacienty, ale i jejich pfibuzné a lékare

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, © 2015-2022).

Hlavnim cilem je poskytovat ¢lenim spolku ucelené informace o daném onemocnéni,
pomoci jim prekonat strach a naucit je se co nejlépe szit s danym onemocnénim,
a to zcela bezplatné. Tyto spolky jsou také urCeny pro rodinné piislusniky a pfibuzné
pacientd, ktefi se cht€ji o svého znamého s kardiovaskularnim onemocnénim starat.
neziskové organizace slouzi i k vymeéné informaci, nazor, zkuSenosti a pocitd.
Neékteré mohou byt velikou napomoci a pfinosem pro laickou, ale i pro odbornou
vefejnost. Tyto organizace spolupracuji 1 s Ministerstvem zdravotnictvi skrze
Pacientskou radu ministra zdravotnictvi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ©

2015-2022).
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Mezi tyto spolky patti napiiklad Spolek KARDIO M+M, ktery mé jako zékladni ¢innost
organizaci pohybové aktivity u pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim

(Kardio M+M, © 2021).

Dalsim spolkem je Kardioclub Praha, ktery je zaloZen na stejném principu jako predchozi
spolek, ale zamétuje se predevsim na pohybové aktivity jako jsou volejbal a p&si turistika

(KardioclubPraha, © 2020-2022).

Spolek, ktery spojuje Cleny s problematikou stavii po srdeCni zastavé a po nutnosti
organové podpory typu mechanickych srdecnich nebo respiracnich podpor se jmenuje
,Znovu do zivota“. Tento spolek porada pro své Cleny kromé pravidelnych setkani také

edukativni a pohybové aktivity (Znovudozivota, © 2022).
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
Pro tuto bakalarskou praci byly stanoveny ¢tyfi cile:

Cil 1: Zjistit, jak se zméni zivot pacientll po implantaci implantabilniho kardioverteru-

defibrilatoru.

Cil 2: Zjistit, jak se zméni pohled pacientii na jejich bezpeCi a jistotu po implantaci

implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru.

Cil 3: Zjistit, jak probiha edukace pacienti podstupujicich implantaci implantabilniho

kardioverteru-defibrilatoru.

Cil 4. Zmapovat mentalni podporu pacientll simplantovanym implantabilnim

kardioverterem-defibrilatorem.
2.2 Vyzkumné otazky
Pro dosazeni cilti bakalafské prace byly stanoveny nasledujici ¢tyfi vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Do jaké miry musi pacienti zmé&nit svuj zZivotni styl po implantaci

implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru?

Vyzkumna otazka 2: Jak implantace implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru

ovliviiuje psychickou stranku pacienti?

Vyzkumna otazka 3: Jak probiha edukace pacienti podstupujicich implantaci

implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru?

Vyzkumna otazka 4: Jaka je mentalni podpora u pacientd s implantabilnim

kardioverterem-defibrilatorem?
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvoreny nahodné vybranymi pacienty simplantovanym ICD.
Dotazovani byli vybrani v ramci JihoCeského kraje. Vyzkumny soubor byl tvofen celkem
deviti pacienty, se sedmi pacienty byl proveden rozhovor na kardiologické ambulanci
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. a se dvéma pacienty v jejich domacim prostiedi.
Dotazovani pacienti se zajmem odpovidali na kladené otazky, rozhovor probihal
pfirozené a nenucene. VSichni pacienti se vyzkumného Setfeni zucastnili dobrovolné

a jejich informovany souhlas byl ziskan ustni formou.
3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal v mésici bfeznu roku 2022. Sbér dat, ktery byl uskutecnén
na kardiologické ambulanci byl proveden se souhlasem hlavni sestry (Ptiloha 6) a se
souhlasem vrchni sestry kardiologického oddéleni. Pro sbér dat byl pouzit kvalitativni
vyzkum, pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pacienty. Rozhovor obsahoval celkem
25 otazek (Ptiloha 7), tyto otazky byly dle potieby rozsifeny o dopliujici otazky. Otazky
byly zaméfeny na zmeény v zivotnim stylu pacienta po implantaci ICD a jak implantace
ICD ovlivnila pacienta po psychické strance. Déle byly otazky zaméfeny na oblast, jestli
byli pacienti pred implantaci a po implantaci ICD dostatecné edukovani zdravotnickym
personalem. Otazky se také vénovaly mentalni podpofe pacienta jak ze strany rodinnych
ptislusniki, tak ze strany zdravotnického personalu. Rozhovor byl ¢lenén na dvé casti
a trval pfiblizn€ 30 minut. Vyzkumné Setieni bylo zcela anonymni a respektovalo princip
etiky a dobrovolnosti. Zaznam byl provadén nejprve nahravanim rozhovort na diktafon
a poté ptimym prepisem odpoveédi pacientti pomoci programu Microsoft Word do textové

podoby.

3.3 Analyza dat
Data byla zpracovana pomoci metody “tuzka papir“. Pro prehlednost byl kazdy
respondent oznacen vlastnim Cislem. Z jednotlivych rozhovort byly ziskané informace

nasledné rozclenény do 6 kategorii a ty nasledné pro lepsi zpracovani do subkategorii.
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4 VYSLEDKY

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Zakladni charakteristiku souboru shrnuje tabulka 1. Celkem byl rozhovor proveden
s 9 pacienty (P1 — P9). Vyzkumny soubor byl tvofen z 5 muzi a 4 zen. Vékova hranice
pacient byla v rozmezi od 40 do 78 let. Pacienti byli rozdéleni podle pohlavi, véku,

zameéstnani a dale podle toho, jak dlouho maji implantovany ICD.

Tab. 1 Zakladni charakteristika pacienta

_ Zena 74 Duchodce 10 let
_ Muz 68 Duchodce 3 roky
_ Muz 59 Duchodce 2 roky
. Kuchaf, nyni
- Muz 40 invalidni dichod 22 let
_ Muz 60 Duchodce 6 let
- Muz 53 Zemeédélec 2 roky
_ Zena 78 Duchodce 1 rok
_ Zena 64 Duchodce 3 roky
_ Zena 71 Duchodce 5 let

1CD (implantabilni kardioverter-defibrilator), P1 — P9 (pacient 1 az pacient 9)

Zdroj: viastni zpracovani
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4.2 Kategorie ziskanych dat

Ziskana data byla rozclenéna do Sesti hlavnich kategorii a nékteré kategorie byly poté

rozdeleny do podkategorii (tab. 2).

Tab. 2 Kategorie a podkategorie ziskanych dat

1. EDUKACE PACIENTU V OBLASTI ICD
o zdroje informaci
o mira informaci
2. SPOKOJENOST S POSKYTOVANOU PECI V NEMOCNICI
3. ZMENY TYKAJICI SE ZIVOTNIHO STYLU PO IMPLANTACI
4. VLIV IMPLANTACE ICD NA PSYCHICKOU STRANKU PACIENTA
o psychicka stranka pfed implantaci ICD
o psychicka stranka po implantaci ICD
5. POTREBA BEZPECI A JISTOTY U PACIENTU S ICD
o uspokojovani potreb

o vlivimplantace ICD na pottebu bezpeci a jistoty

6. MENTANI PODPORA PACIENTU S ICD

ICD (implantabilni kardioverter-defibrildtor)

Zdroj: viastni zpracovani
4.3 Edukace pacientii v oblasti implantace implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru

Tato kategorie byla dale rozdélena na dvé podkategorie, a to na miru informaci a zdroje
informaci. Tato kategorie byla zaméfena na edukaci pacientd pifed implantaci
a po implantaci ICD. Konkrétné¢ kym byli pacienti primarné edukovani a jaké dostali
uvodni informace o implantaci ICD. Déle také jestli pro pacienty byly informace

dostacuyjici, nebo jestli si museli informace sami vyhledavat.
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4.3.1 Zdrojeinformaci

VétSina pacientd (6 z 9) vypovédéla, ze ivodni informace o implantaci dostala od svého
doktora/kardiologa. ,,Obrovské mnozstvi od mého lékare. O zpiisobu fungovani pristroje
i 0 jeho zavedent do téla a nasledného fungovani “ (P6). Nektefi pacienti (P4 a P9) dostali
k témto informacim je§t¢ mnoho brozur, pro dopliyjici informace. ,,Mnoho informaci
Jjsem méla od své sestry, ale pan doktor mi rekl vSechno, co jsem potiebovala védet, hezky
mi to vysvétlil a pak mi i doporucil néjaké webové stranky, kde jsem si mohla najit
doplnujici informace no. A myslim, Ze jsem dostala i néjaké brozury, které mdm jesté
doma*“ (P9). ,VSechny, které jsem vité dobé potreboval védét. Od kardiologa
ve specializované nemocnici a dostal jsem mnoho brozur“ (P4). Pacientka P9 méla jako
jedina ze vSech respondentii mezi blizkymi uz nékoho, kdo implantovany ICD mél,
a to bylo také velké plus pro lepsi informace. Spousta pacientt si informace nasla podle
vypoveédi 1 na internetovych strankach. | Nékteré informace jsem dostal od kardiologa,
ale vétSinu informact vim z internetu*“ (P5). Pacienti P1 a P8 uz si napfiklad nepamatuji
od koho a jaké informace o implantaci dostali. ,, 7o uz si vithec nepamatuju. Vim, Ze rikali,
Ze to bude néjaky strojek. A jesté mam doma takovou, néco pres satelit, kdybych méla ten
vyboj, Ze by mi to srovnali*“ (P1). Pouze jeden pacient vypoveédél, ze tvodni informace
vubec nedostal a nebyl nikym prfed samotnou implantaci edukovan.
Dtivodem neinformovanosti pacienta byla nahla ztrata védomi a pad pacienta z davodu
dlouhodobych arytmii. Po padu byl pacient pifevezen do nemocnice a implantovat ICD
bylo rychlé feSeni. ,,Nikdo mé neinformoval, v podstaté to bylo tak, Ze jsem nevédél,
proc jsem omdlel, tak jsem mél dlouhodobého Holtera na téch 14 dmi. Po vyhodnoceni
mi druhy den nebo tieti den volali, Ze se tady spojili s panem primdrem a vim, ze mi néjak
v utery volali, Ze budu mit ten implantdt ... Takze to byl fofr, v utery jsem se to dozvédél,

ve stiredu jsem tu byl a ve ctvrtek mi to implantovali no“ (P3).
4.3.2 Mira informaci

Utelem této podkategorie bylo zjistit, zda byly informace, které pacienti pied implantaci
dostaly dostacujici, a pokud ne, jestli se mohli na nékoho obratit, nebo pro né informace
byly zcela nedostacujici. Pro vétsinu pacientt (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P9) byly informace,
které ziskali o implantaci, at' uz o samotném pfistroji ICD, nebo pfimo o implantaci
dostaCujici, popfipadé se vnemocnici mohli 1 obratit na zdravotnicky

perosnal ptipadnymi dotazy. ,,Tak byl jsem tady v nemocnici, a mohl jsem se tady obrdtit
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na vsSechny “ (P2). ,, Sestricky se ujistily, zda jsem dostatecné informovdna a byly ochotné
mi cokoliv zodpovédeét, ale ja jsem tak néjak nepotiebovala nic védét uz, no* (P9).
Ano v nemocnici jsem dostal veskeré informace ohledné zakroku “ (P3). Pro pacientku P7
a P8 informace pfimo v nemocnici pred zakrokem nebyly zcela dostadujici. ,, Rekli mi,
Ze na to piijdu, jinak nic. Akordt, kdyz mi pichali injekci na umrtveni, tak rekli, Ze ted
Vdm to tam pichnu* (P7). ,,No poprosila jsem dcery, aby mi to vyhledaly, nebyly pro mé
informace v nemocnici dostacujici. Moc jsem tomu nerozuméla, prece jen pan doktor

a ostatni mluvili docela odborné, tak jsem stejné potrebovala dalsi vysvétleni “ (P8).
4.4 Spokajenost s poskytovanou péci v nemocnici

V této kategorii byly otazky zaméfeny na to, jestli pacienti byli spokojeni s pfistupem
personalu v nemocnici, zda méli v oSetfujicim personalu oporu a jaka byla péce, ktera jim
byla poskytnuta. S touto kategorii souvisela 1 otazka, jakou roli pro pacienty, hraje sestra
v ambulanci pfi pravidelnych kontrolach. Prvni otazka byla zaméfena na to, jak byli
pacienti celkové spokojeni se zdravotnickym persondlem v nemocnici. Pacienti P1, P2,
P3, P4, P8 a P9 vypovédéli, ze k personalu nemaji zadné vytky, a byli velice spokojeni.
,,BYl jsem moc spokojeny “ (P2). ,, Byla jsem moc spokojend, sestricky byly milé a ochotné,
kdyz jsem néco potrebovala i v minulosti, kdyz jsem byla hospitalizovand, tak jsem nikdy
neméla problém s tim, Ze bych treba musela volat domu a stéZovat si, ze uz tam nechci
byt (P9). Jak uz z predchozich odpovédi pacienta P3 vyplyva, nebyl pfed samotnou
implantaci dostatecné informovan, hlavné z divodu nutného rychlého rozhodnuti
o potiebé implantovat ICD. AvSak na otazku, zda byl spokojen s personalem v nemocnici
odpovédél velice kladné€, a zaroveri zminil, ze v nemocnici byl poté o vSem dodatecné
informovan. ,, Byl jsem moc spokojen. A bylo mi tady pak vSechno vysvétleny“ (P3).
Pacienti P5 a P7 vypovédéli ale takto: ,,Urcité sama vite, zZe vse je o lidech a musim rict,
Ze s pristupem personalu jsem spokojen nebyl. Nedokdzali pochopit mé obavy a vse
zlehcovali“ (P5). ,Nebyla jsem spokojend se sestrou a sanitdiem, kteri mi viibec
nepomohli. Musela jsme osum hodin leZet, mocdk jsem méla plnej, rekli mi, Ze mi donesou
misu, ale ja to tam neudélala do misy, i kdyz se mi hodné chce, tak to nejde prosté.
Tak jsem rekla vnucce, aby mé odvedla, ale ona nesméla. ... a kdyz to ten doktor délal,
tak se tam bavili o zahrddkach se sestrou. Ja jsem cuméla jako bldzen. Ale tak nevadilo

mi to no. Asi to tak maji“ (P7).
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S tim, jestli byli pacienti spokojeni se zdravotnickym personalem, souvisely i otazky,
zda méli 1 oporu piimo v sestfiCce, a jaka byla péCe ze strany sestry. VétSina pacientt
odpovédéla velice kladné a neméli zadné vytky, sestficky se k nim chovaly velice dobie
a mohli v nich pacienti najit i oporu. ,,Na sestricky jsem se mohl spolehnout, byly moc
hodné a péce byla fajn a dostacujici (P3). Pacient P6 odpoveédél na otazku ohledné
sestiicky takto: ,, Mila a starostliva, velmi mi pomohla se zvidddnim situace “. Nebyly zde
ale jen kladné nazory na péci. Pacienti P5 a P7 méli jiné zkuSenosti. ,, Oporu jsem nemél

spise Zadnou, pripadal jsem si na obtiz“ (PS). ,, Neméla jsem oporu, ta sestra byla hroznd.

Nemohla jsem se na nic zeptat. Ta byla tak protivnd, ta druha byla troSku lepsi* (P7).

Naopak, co se tyCe sestficky v ambulanci, zde se vSichni pacienti shodli na velmi
podobném nazoru. Shledavaji sestru v ambulanci pfevazné jako velice ochotnou a milou
podporu pii pravidelnych kontrolach. ,, 7a sestricka je hodné sympaticka, ale jak rikdam,
Jja jsem tak néjak v poho se viim, a nepotiebuju nic, takzZe se se sestrickou vétSinou jen
pozdravim a domluvim dalsi navstévu “ (P9). ,,V ambulanci jsou na mé moc hodni a jsou
mi oporou” (P4). Pacient P6 nazval sestficku v ambulanci jako ,,Lidstéjsi
zprostiedkovatel informaci”. Nektefi pacienti (P1 a P8) nemaji zadné problémy,
a tak sestru hodnotili takto: ,,Ja se sestricky ani na nic neptam, defibrildator uz mdm deset
let, a Zadné problémy nemam, Zadnej vyboj jsem neméla, takZe vSechno v poradku.
Tady mi to zméri a odejdu* (P1). ,, No tak jelikoz tam byva pravidelné vétsinou ta stejna
sestra, tak uz se zndme, tak uz je to takovy lepsi, Ze clovék nejde uplné do ciziho prostredi.

S tou sestrickou uz tam néjaky ten vztah je, tak je to fajn “ (PS8).

4.5 Zmény tykajici se Zivotniho stylu po implantaci implantabilniho kardioverteru-

defibrildatoru

Tato kategorie obsahovala otazky, které se zabyvaly tim, do jaké miry a jak ovlivnila
implantace ICD zivotni styl pacient. Cilem bylo zmapovat, zda byli pacienti edukovani
v oblasti zmén v zivotnim stylu, at’ uz se jednalo o pohybovou aktivitu, bézné denni

aktivity nebo i zmény, které ovlivnili pacientovo zamestnani.

Vétsina pacient (P3, P4. P5, P6, P9) vypovédéla, ze o zménach, které je mazou cekat po
implantaci ICD byli pfedem informovani. ,,Ano byl jsem informovdn ohledné zmén, které
se tykaji sportovnich aktivit a rFizeni” (P3). ,,Ano byl jsem informovdn a musim Fict,
Ze mi to prineslo velké starosti“ (P5). Pacientka P9 k tomu, jestli byla v informovana

o zmeénach v zivotnim stylu dodala: ,,Ano byla jsem i nich informovana, hlavné z téch
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brozur no, ty jsem si precetla pozorné. “ Ostatni pacienti si bud’ nepamatovali, zda byli o
tomto informovani nebo nebyli informovani jako napftiklad pacientka P8. ,, No moc mé
o tom neinformovali, moznd ty dcery no, co nasly na tom internetu, ale asi ani ne no*

(PS).

Dalsi okruh otazek se tykal pfimo konkrétnich zmén, které u pacienti nastaly s ptichodem
implantovaného ICD. U téchto otazek kazdy pacient odpoveédél ruznorodé. U tiech
pacientt (P1, P2, P8) se po této strance nic nezménilo. ,, Vitbec nic se u mé nezménilo,
chodim plavat, opalovat se a na prochdzky“ (P2). ,, Tady se u mé nic nezménilo “ (P2).
,,No tak jd chodim na prochdzky s rodinou, a to se nezménilo s pejskem no ... tak hlavné
ty prochdzky, kdyz to shrneme a prdce na zahrddce no, ta je nékdy taky docela fyzicky
ndrocna“ (P8). U ostatnich dotazovanych pfiSly zmény hlavné ve snizeni fyzické
namabhy, fizeni nebo sportu. Pacient P3 vypoveédél takto: ,, Ano, casto jsem jezdil na kole,
ale od urazu pdtere, ktery se stal pravé na kole a od té doby jsem si netroufl sednout
na kolo. TakzZe tohle byla pro mé nejvétsi zména. “ U pacienta P4 probéhly zmeény hlavné
ve sportovnich aktivitach a zdkazu alkoholu. ,, Hlavné omezeni sportu, pak snizeni vykonu
pri fyzické prdci a zdkaz alkoholu ... Hrdl jsem hokej, ten je velmi fyzicky ndrocny,
a tak jsem ho musel snizit témér na minimum“ (P4). U pacienti PS5 a P6 doslo
1 ke zménam, které mély vliv na jejich zamé&stnani. ,, No z ditvodu toho, Ze jsem byl vojak
z povolani, tak se mé tykaly zmény ohledné sportu a pohybu. Také se mé velice dotkly
zmény z pohledu sexualné aktivniho Zivota ... snazZim se vic jist zdravé, protoze mam
omezené sportovni aktivity, na které jsem byl zvykly. “ (P5). ,, Omezeni Fizeni auta, vyhybat
se ndmaze a nezvedat tézka biemena ... Nemoznost vykondvat stavajici zaméstndni
naplno, hledam alternativu, jak se uplatnit v oboru, ktery je mdam Zivobytim cely miij
Zivot*“ (P6). I u pacientd P7 a P9 prisly urCité zmény. ,, Kdyz jdu, tak se musim drzet,
Ze nemam stabilitu, Ze nemuzu jit sama, musim se drzet stolu, Zidle, jinak bych spadla
na zem ... no a uz moc nechodim ven, nekrmim slepice a bojim se jit sama no“ (P7).
., Musim 7ict, Ze k Zddnym rapidnim zméndm u mé nedoslo .... Nejvic se mé tykaly zmény

ohledné rizeni, ale nastésti mdam skvélou rodinu, ktera se o mé postard™ (P9).

4.6 Vliv implantace implantabilniho kardioverteru-defibrildatoru na psychickou

stranku pacienta

Tato kategorie byla dale rozdelena na dvé podkategorie, a to na podkategorii, kde se

otazky v rozhovoru vztahovaly k tomu, jak pacienti vnimali svoji psychickou stranku
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pred samotnou implantaci ICD, a poté na druhou podkategorii, a to na podkategorii, ktera

se naopak zabyvala zménami psychiky u pacientti po implantaci ICD.
4.6.1 Psychicka stranka pied implantaci implantabilniho kardioverteru-defibrildatoru

V této podkategorii pacienti odpovidali na otazky, které byly zamétené na to, jak se citili,
kdyz jim bylo poprvé oznameno, ze budou muset podstoupit zakrok z divodu implantace
ICD. Jestli citili strach nebo naopak ulevu. A dale se zde otazky zabyvaly i pocity tésné
pred samotnou implantaci. Prvni dojmy dotazovanych byly rizné, ale jenom jeden z nich
(P2) pocitoval jasnou ulevu a nadé&ji ke zlepSeni jeho stavu. , Myslel jsem si,
Ze to bude uleva, a zatim dobry ““ (P2). Naopak nektefi citili naopak strach , obavy a uzkost.
Pacient P5 odpovédél takto: ,,Byl jsem v Soku, bylo pro mé tézké se smifit s touto
skutecnosti ... spiSe tu byl strach, ale védél jsem, Ze je to v tu danou chvili jediné mozné
reSeni” Pacient P6 popsal svoje prvni pocity jako , Strach z moiného nebezpeci.
Nedivéra v pristroj “ Pacienti P4 a P8 citili velké obavy. Jeden z nich se vyjadril takto:
., Bylo mi tenkrat 18 let, mél jsem velké obavy o sviij Zivot ... tenkrat se to sebéhlo velmi
rychle. Mezi odvozem RZS a operaci byla velmi krdtka doba, a proto previadal velky
strach* (P4). U pacientky P9 se projevila 1 uzkost. ,,Méla jsem mensi pocit uzkosti,

ale od sestry jsem védéla, Ze mi to pomiize “ (P9).

Tésné pred samotnou implantaci ICD se pocity pacientd vyrazné nelisily. UrCity pocet
z nich citil strach (PS5, P6, P7, P8). ,,Mél jsem velky strach, zda se operace podari* (P5).
,, Urcité tam byl strach a napéti. Pocit, Ze to nedopadne dobre. Stejné to vitbec nepomdhd “
(P7). Pacientka P8 k tomu jesté dodala: ,, ... kaZdej se obdva néjakyho zdkroku nebo
pobytu v nemocnici. Takze jsem jako velkej strach méla.... “Pro pacienta P3 uz od zacatku
nebyla tato situace jednoduché a jeho odpovéd’, jaké mél pocity té€sné pied implantaci
nebyla ptekvapiva. ,,Hodné mé to psychicky sebralo. Kamkoliv jsem Sel, tak jsem se
kazdou chvili zastavoval, protoZe nevim, jestli jsem psychicky uz necitil tu arytmii a
netusil jsem, jestli to se mnou sekne nebo nesekne nebo néco takovyho. Psychicky jsem
byl na tom hodné Spamné, jsem pak dostal néjaky prasky i na to. A mél jsem velké obavy

z toho, Ze zkolabuji“ (P3). Pacient P4 napftiklad pfed samotnou implantaci nepocitoval

zadné psychické zmeény.
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4.6.2 Psychicka stranka po implantaci implantabilniho kardioverteru-defibrildatoru

V této podkategorii se zameétovaly otazky na zmény psychiky u pacienti po implantaci
ICD ana to, jak se citili v dob€, kdy s nimi byl veden rozhovor k tomuto vyzkumu. U ¢tyt
pacienta (P1, P2, P3, P9) se po implantaci neprojevovaly zadné zmeény v jejich psychice
a jejich odpovedi se shodovaly. VétSina odpoveédéla na otazku, jestli méli po implantaci
problémy s tizkosti ¢i strachem takto: ,, Nene nic takovyho, téd uz spolihdm na to, Ze mé
to zachrdni no““ (P8). ,, Po implantaci jsem Zdadné pocity uzkosti neméla““ (P9). U pacienta
P4 se projevovala po implantaci ICD uzkost. ,,Po implantaci jsem pocitoval silnou
uzkost“ (P4). Pacientka P7 odpovédeéla takto: ,,Coz fo asi jako spis nervy, to mé zlobilo
kazdou chvili. Doktor mi predepsal prasky, kdyz mé to chytlo takovy to chvéni, slaba sem
byla. Ale druhej den po tom prdasku mi bylo Soufl, byla jsem slabd, a to mi trvalo dva dny.
V lékdrné mi rekli, Ze ty prasky, co mi pak doktor predepsat jsou Spatny, Ze s néma musim
pomalu, tak jsem je prestala brat. Strasna slabost byla po tom prasku.© Pacient P5 jesté
dodal: ,, Spise jsem mél obavy z toho, jak tuto situaci zvidadne mad Zena a jestli tuto zkouSku

¢

vydrzi nase manzelstvi. Prece jen se mnoho véci zménilo. ‘

V souvislosti s otazkou, jak se citili pacienti t€sn€ po implantaci byla 1 otazka, jak se citi
momentalné ted’, 1 kdyz maji po implantaci 1 n¢kolik let. Pacienti P1, P2, P3, P4, P5 a P9
se ve svych odpovéedi téméf shodovali. ,, Ted je to mnohem lepsi ... ale momentdlné jsem
pred operacti, tak jsem nervozni no“ (P3). ,,Momentdlné se citim velice dobrie“ (P1).
,, Citim se moc dobre *“ (P9). Pacient P4 dodal: ,,JiZ je to dlouhou dobu, co mi byl pristroj
implantovan, takze jsem se s tim smiril. “ Pacientka P7 na otazku, jak se momentalné citi
odpovédéla: | Neékdy se citim dobre nékdy hir. Kdyz jsem delsi dobu sama,
tak furt nad nécim premyslim, ale pak kdyz nékdo prijde, tak mé to trochu nahodi a zase
se citim lip. Strida se to. Ale zase mdm rada kli, hodné ho mdam rada. Klid chci ten sviij.

Nékdy do mé ale vejde takovy horko, ale nastésti to odezni vidycky.

4.7 Potieba bezpeci a jistoty u pacientu s implantabilnim kardioverterem-

defibrilatorem

Tato kategorie byla dale rozdélena na dvé podkategorie na to na plnéni potieb a vliv
implantace ICD na potiebu bezpeci a jistoty. V této podkategorii jsem zvolila otazky,
které byly mifené na to, jaké potieby pacienti nemohli po implantaci ICD uspokojovat,
a naopak jaké potfeby mohli uspokojovat. Dale byly otazky mifené na to, jak vnimaji

pacienti s ICD pocit bezpeci a jistoty po implantaci ICD.
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4.7.1 Uspokojovani potieb

K této podkategorii byly pfifazené dvé otazky, a to, jestli jsou né&jaké potreby, které
pacienti mohli nebo naopak nemohli uspokojovat po implantaci ICD. VétSina pacientt
(P1, P2, P3, P4, P8) na tyto otazky nedokazali odpoveédét anebo, jejich odpoveéd byla,
ze se nic nezmeénilo. Ostatni pacienti méli odpoveédi raznorodé. Napriklad pacient PS5
musel zménit pozici v zaméstnani, ale zarover si zacal napliiovat jinou potiebu. ,, Nemohl
Jsem Fidit auto a musel jsem zménit pozici v zaméstnani ... ale zacal jsem chodit
pravidelné plavat “ (P5). U pacientky P7 se plnéni poteb zménilo a to takto: ,,No nemiizu
se sama koupat, na zdchod si dojdu ale. Tézko dolezu do vany no, jednu nohu tam dam,
ale druhou ne. Pred rokem jsem tam jesté viezla. Je to hrozny no. A beru furon a musim
Jurt chodit na zdchod.“ A pacientka P9 odpovédéla takto: ,, Mdm ted mnohem vice casu

na sva vaoucata a vi, Ze se jim ted na plno miizu vénovat
4.7.2 Potieba bezpeci a jistoty

Cilem této podkategorie bylo zjistit, jestli se u pacientt po implantaci ICD zménil pohled
na bezpeci a jistotu. U pacientt P1, P2, P4 a P9 se nic nezménilo, a nedokazali na tento
okruh otazek odpovédét. ,, Nezménil, ja jsem to brala tak sportovné, co mé cekd, to mé
nemine, tak jsem s tim nedélala Zadny ... jako bych ho neméla, nebrala jsem to v potaz no
... tak se mi ulevi, tak mi jo daji no, maj to i mladsi lidi, Ze jo, takzZe Zadny starosti “ (P1).
U ostatnich pacientl se pohled na bezpeci a jistotu zménil, ale odpovédi byly rizné, proto

jsem se rozhodla uvézt vSechny odpoveédi.

., Pred urazem jsem zZddné problémy nemél, takzZe jsem Zddnou jistotu nepocitoval.
Po implantaci ICD, tak jsem doufal, Ze se problémy odstrani a budu moct znovu sportovat.
Ale bohuzel ke zméné nedoslo a musim ¥ict, Ze mé hodné zklamalo. Byl jsem v ldznich,
a kdyz jsem se z nich vrdtil, citil jsem se mnohem lip, chtél jsem zacit Slapat na rotopedu,
ale pak jsem dostal ten vyboj, a to mé psychicky hodné sebralo, je to hold asi uplnd
ndhoda, protoze pak byl rok klid a pak se to zas stalo znova, na rok presné. 1akze prvni
vyboj se mi stal po laznich a druhy pred nastupem do ldzni ... stdle citim mensi nejistotu
Dpri delsi chiizi, tFeba kdyz jdu, tak ja citim tu arytmii, tak se zastavim, protoZe nevim, jak
to skonci” (P3). ,, Urcité se zménil miij pohled na bezpeci. Citim se lépe a méné se
zadychavdm" (P7). ,,No, kdyz to tak vemu, tak jsem si jako uvédomovala, Ze jsem néjak
nemocnd, ted jako spoliham na to, Ze jako kdyz se néco stane, tak mé ten stromjecek

chrani, takze asi jako citim vic bezpeci ... “ (P8). Pacienti P5 a P6 na otazku, jak se zménil
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jejich pohled na bezpeci odpovédeli takto: ,, Samozrejmé, Ze ano. Konecné miizu v klidu
usinat s pocitem, ze se rdno probudim“ (P5). , Postupné ziskavam ditvéru v pristroj

a nadéji na delsi zivot “ (P6).
4.8 Mentalni podpora pacientit s implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem

Tato posledni kategorie se zabyvala podporou pacienti s ICD. Jak uz bylo zminéno
i ve druhé kategorii, podpora u n€jakych pacientt probihala i ze strany zdravotnického
personalu. V této kategorii byly zvolené otazky, zda meli pacienti béhem implantace
podporu, od koho a jakou. VSichni pacienti se shodli na tom, ze nejvétsi podpora byla
ze strany rodiny. ,,Mdm syna a hodné mé podporoval “ (P1). ,, ManZelka mi pomdhala jak
po fvzické, tak po psychické strance “ (P4). ,Mdm dceru a pak i zbytek rodiny. Ale mdm
strach, kdyz tieba odjedou do prdce vSichni a nikdo tu neni, tak jsem tu cely den sama, to
mam nejveétsi strach, kdyby se mi tu néco stalo a trefilo mé tu, tak tu lezim az do piil ctvrté
to mam jako strach, aby se mi nic nestalo. A to je tak kazdy den no ... jojo rodina mé
odvezla do nemocnice a zase pro mé prijeli. Uklidnovali mé. Ale to uz si moc taky
nepamatuju. Vnucka prisila z praxe taky béhem implantace do nemocnice na ndvstévu,
a to mi bylo moc fajn, to bylo prijemny“ (P7). ,,Moje celd rodina no, hlavné s téma tieba
odvozama do nemocnice a pak i doma mi pomdhali, varili mi, a po té implantaci si
vybavuji, Ze se mnou byl furt nékdo doma, kdyby jako nahodou néco “ (P9). U vSech téchto
pacienti se diky podpore rodiny zlepsil i psychicky stav. Pacient P6 dodal jesté,
ze podporu ziskal i u svého praktického 1€kate. ,,Miij prakticky lékar, informacemi

a konzultacemi, co miizu a co nemiizu*“ (P6).
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S DISKUSE

Tato bakalarska prace se zabyva potiebou bezpeCi a jistoty u pacientd, ktefi jsou
po implantaci ICD. Pristroje ICD jsou v poslednich letech indikovany u mnoha pacientd
a pocet téchto pacientt stale roste. ICD ovlivni nejen pacientiv Zivot, ale i jeho pohled
na urcité potteby, naptiklad pravé na potfebu bezpeci a jistoty. Potfebu bezpedi a jistoty
vnima kazdy pacient jinak, a zavisi to na mnoha faktorech, mezi tyto faktory patfi
i dostatecnd informovanosti a psychickd podpora pacienta jak ze strany rodiny,

tak i zdravotnického personalu.

Proto pro tuto bakalatkou praci byly vytyCeny Ctyfi cile, a to zjistit, jak se zméni zivot
pacientil po implantaci ICD a zjistit, jak se zméni pohled pacientli na jejich bezpeci
a jistotu po implantaci ICD. Cile jsou také zaméfeny na edukaci pacientd a také
na zmapovani mentalni podpory u pacienti s ICD. Na to, aby byly tyto cile splnény, byly
formulovany Ctyfi vyzkumné otazky. Do jaké miry musi pacienti zmenit svij zivotni styl
po implantaci ICD? Jak implantace ICD ovliviluje psychickou stranku pacientt?
Jak probiha edukace pacientd podstupujicich implantaci ICD? Jaka je mentalni podpora
u pacienti sICD? Sbér dat byl poté ziskan kvalitativnim vyzkumem metodou

polostrukturovaného rozhovoru, a to u pacientt s implantovanym ICD.

Prvni oblast vyzkumu byla zaméfena na edukaci pacientd. Jednalo se o edukaci,
jak samotného pristroje, tak implantace ICD. Primarni bylo zjistit, kym byli pacienti
edukovani a jestli pro né byly informace pfed implantaci dostacujici. Podle Necasové
a Sedlacka (2022) znamena edukace poskytnuti presnych, realistickych a specifickych
informaci k pochopeni onemocnéni a symptomu s nim spojenych, pfistroje ICD a jeho
funkci. Edukace je podle nich zakladni sou¢asti psychosocialni péce, ptispiva ke zlepseni
kvality zivota, ke snizeni pravdépodobnosti vzniku depresivniho syndromu u pacientt
s vyboji a ke zvySeni celkového prospéchu z terapie ICD. Podle odpovédi pacientd
z rozhovoru bylo zjisténo, ze vétsina pacientt (6 z 9) byli edukovani svym kardiologem
a edukace pro né byla dostacujici, pokud méli i po edukaci kardiologem néjaké otazky,
vyhledavali si odpovédi na webovych strankach, nebo v doporucenych brozurach.
., Pan doktor mi rekl vSechno, co jsem potrebovala védeét ... doporucil mi néjaké webové
stranky, kde jsem si mohla najit doplnujici informace no. A myslim, Ze jsem dostala

i néjaké brozury“ (P9).
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Podle Raitera (2017) je napfiklad jednou z velkych slabin Ceského zdravotnictvi nizka
srozumitelnost informaci, které lékafi poskytuji pacientim. S timto se shodovala
odpoveéd’ pacientky PS8. ,, Pan doktor a ostatni mluvili docela odborné, tak jsem stejné
jesté potiebovala dalsi vysvétleni” (P8). U pacienta P3 bylo z odpovédi vidét, ze jelikoz
jeho edukace byla nedostate¢na uz na uplném zacatku, projevovalo se u né vice
psychickych problémd. Ulohu edukace pacienta ma i ostatni zdravotnicky personal,
a tim je 1 sestra. VétSina pacientd ale neuvedla, Ze by byli informovani praveé i od sestry.
Pouze jedna pacientka (P9) odpovédéla, ze se sestficky ujistily, zda byla pacientka
dostateCn¢ informovana a byly ochotné ji cokoliv zodpovédét. Podle Magurové
a Mejernikové (2009) je ukolem pravé sestry béhem edukace vyhledavat edukacni
potfeby pacienta a snazit se je naplnit a zaroven motivovat pacienta ke zmén¢ naueného
chovani. Podle vyzkumu zroku 2020 v Polsku bylo napftiklad i1 zisténo, ze diky
dostate¢né edukaci pacientll se napiiklad zlepsila i sebepéle pacientd (Swigtoniowska-

Lonc et al., 2020).

V datech zroku 2020 uvedenych v Narodnim registru implantabilnich kardioverter-
defibrilatorGi jsou pacienti, kterym byl implantovan ICD primérné okolo 67,8 let
(Kautzner, 2020). Dle mého nazoru je i vék jednim z faktort, pro¢ né€ktefi dotazovani
pacienti si uz nepamatovali, kdo je edukoval nebo jim stacili jen banalni informace. Takto
to bylo naptiklad u pacientky P1, P7 a P8. Jedina pacientka P9 odpovédéla, ze méla
v rodiné nékoho, kdo uz si celym procesem ICD prosel, a to jeji sestra. Od ni také dostala
spoustu informaci, coz bylo pro ni velké plus na rozdil od ostatnich dotazovanych
pacientu. ,,Od sestry jsem védéla, ze mi to pomiize ... mnoho informaci jsem méla od své
sestry““ (P9). Kazdopadné by rozhodné nemél byt vék pacienta néjaka stopka pro to,
aby bylo poskytnuto méné informaci. Po zhodnoceni odpovédi zrozhovoru v oblasti
edukace je vidét, ze hlavnim edukétorem je pro pacienty pfed implantaci ICD jejich
kardiolog a Ze neni dulezité jen stroze edukovat pacienta o zakladnich informacich,
ale nékolikrat se ujistovat, zda pacient vSemu dobfe porozumél a poskytnout mu,
popiipadé dodatecné informace, protoze nedostatecna informovanost vede k vétsi

nejistoté u pacientu.

Dalsim okruhem byla spokojenost péce v nemocnici z pohledu pacientt s ICD. Jednalo
se zde hlavné o péCi ze strany sestry, jak na standardnim odd€leni, tak na ambulanci,
kam pacienti chodi na pravidelné kontroly. Protoze i péfe je zjednim faktord,

které ovliviiuji pacienta po jeho psychické strance a zaroveinl jejich pocit bezpeci.
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VétSina pacientd, jak jsem predpokladala, odpovédéla, ze byli s personalem v nemocnici
velice spokojeni, jak s lékafi, tak se sestrami. ,, Byla jsem moc spokojend, sestricky byly
milé a ochotné ... ,,(P9). Podle Raitera (2010) a jeho projektu s ndzvem ,, Méteni kvality
zdravotni péte ve vybranych zdravotnickych zafizenich piimo fizenych MZ CR* bylo
zjisténo, ze ve vybranych nemocnicich je celkova primérna spokojenost se sestrami
i lékati kolem 79 %. Z hlediska celkového hodnoceni souhrnné¢ ve vybranych
zdravotnickych zafizenich byla spokojenost pacientd viibec nejvyssi v dimenzi zapojeni
rodiny. Vys§i nez pramérna spokojenost byla s propusténim a naslednou péci.
Naopak nizsi spokojenost oproti priméru vyjadiovali pacienti s citovou oporou, télesnym
pohodlim a s koordinaci integraci péce (Raiter, 2010). S tim souhlasila odpovéd
i pacientky P7: ,, Musela jsem osum hodin leZet, mocdk jsem méla plnej, rekli mi, Ze mi
donesou misu, ale ja to tam neudélala do misy ... tak jsem rekla vnucce, aby mé odvedia,
ale ona nesméla. “ Naopak podle Winklerové a JaroSové (2013) jsou pacienti nejvice
spokojeni s technickymi aspekty oSetfovatelské péce anejméné s poskytovanim
informaci. S tim se shodoval i vyzkum podle Santose et al., (2017), ktery uvadi, ze jejich
studie ukazala spokojenost pacientd s technickymi dovednostmi, védeckymi znalostmi
a individualizaci péCe poskytované sestrami. S timto ale napfiklad nesouhlasil pacient PS5,
ktery vypovedé€l: ,,§ pristupem persondlu jsem spokojen nebyl. Nedokdzali pochopit
obavy a vse zlehcovali. Sestra provedla pouze tu prdci, kterou méla v popisu prdce, zbytek
véci ji nezajimal. “ Stejné tak to vnimala 1 pacientka P7. Nékteré studie dokonce prokazaly
i to, ze rozdily ve spokojenosti pacientt hraje roli i jejich vzdélani. Podle Jarosové et al .,
(2011) pacienti s vyssim odbornym vzdélanim byli spokojenéj§i nez pacienti
se stfedoSkolskym vzdelanim. A napfiklad i pacienti hospitalizovani déle nez tyden
vyjadrili vyssi spokojenost s péci. Mezi faktory, které ovliviiuji spokojenost pacientd,

patii prave jiz zminéna dostatecna informovanost.

Podle Norouzinia (2012) je potieba k efektivni informovanosti i kvalitni komunikacni
dovednost sester a zaroven vytvoreni pfijemného prostiedi. S tim souhlasi i Zacharova
(2010), ktera tvrdi, ze spravna komunikace je dualezitym aspektem oSetfovatelské
¢innosti. Sestra by méla navodit ovzdusi daveéry, které bude pacienta uspokojovat a zbavi
ho pocitu obav a strachu. S timto nazorem souhlasila vétSina dotazovanych pacientl,
hlavné co se tykalo sestry na ambulanci. ,, Kdyz je sestra takova hodnd, to se pak ¢lovék
neboji aspon*“ (P7). Podle mého nazoru a vyhodnoceni odpovédi dotazovanych pacientt

je oSetfovatelska péce velice dialezita v navozeni vétSiho bezpeci a jistoty u pacientl,
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ktefi podstupuji implantaci ICD. Kvalitni péce a komunikace sestry muZze navodit vétsi

divéru, a to se muze odrazit jak na psychice pacienta, tak i na jeho zdravotnim stavu.

Jako jeden z cil{, bylo zjistit do jaké miry ovlivnila implantace ICD Zivotni styl pacienta.
Zivotni styl je souhrn relativng ustalenych kazdodennich praktik, které do sebe zahrnuji
jak pohybovou aktivitu, tak cestovani 1 bézné kazdodenni rutinni cCinnosti.
Podle Doupala et al., (2011) je po implantaci pacient schopen se v relativné kratké dobé
vratit ke kazdodenni pracovni ¢innosti, pokud jsou ale urcité pochybnosti, je vhodné si
vyzédat vyjadieni implantacniho centra (napt. velkd fyzickd zatéz). K tomuto
se vztahovala i odpovéd jednoho z dotazovanych pacientt, ktery kvuli zaméstnani
(zemédelec na plny tvazek) musel ve svych 51 letech rapidn€ omezit svoji praci.
,,Musim se vyhybat ndmaze a nezvedat tézkd bremena ... nemoznost vykonavat stavajici

zaméstnani naplno “ (P6).

Tomzik et al., (2015) zkoumali, jaky vliv ma implantace ICD na kvalitu zivota a zivotni
styl. Podle této studie implantace ICD nema zadny vyrazny vliv na kvalitu zivota. Podle
vypoveédi urcitych pacienti (P1 a P8) se u nich po implantaci ICD nic nezménilo.
., Vithec nic se u mé nezménilo, chodim plavat, opalovat se a na prochazky* (P1).
Podle mého nazoru se zivotni styl u uréitych pacientii nezméni, hlavné z divodu vyssiho
veéku a tim padem méné naro¢nych €innosti, na které by prave implantace ICD mohla mit

vliv.

Podle prirucky pro uzivatele ICD od spole¢nosti Medtronic (©2020) lidem s ICD
prubézné hrozi riziko také nahlé indispozice, kvili niz by pfi fizeni auta mohlo dojit
ke zpusobeni Skody. Co se tyka fizeni stim méli problém i1 dva dotazovani pacienti
(P6 a P9). , Nejvic se mé tykaly zmény ohledné rizeni ... (P9). Podle Australian Genetic
Heart Disease Registry (2014) je jedna z nejCastéjSich otazek pacientti s implantovanym
ICD, jak ICD ovlivni pohybovou aktivitu, a to cviCeni nebo sport. Zalezitost muze byt
matouci. Na jedné strané existuji jasné dikazy, ze lidé s ICD by se méli vyhybat sportim
s vysokou intenzitou. Na druhou stranu je dulezité zistat aktivni pro celkové zdravi srdce
a pohodu. Co se tyka pravé sportu, nékolik dotazovanych pacientd odpovédélo, ze pravé
kvuli implantaci ICD museli sport bud” omezit nebo ze svého zivota Uplné vynechat.
Mezi tyto pacienty patfil 1 pacient P4. ,, Hrdl jsem hokej, ten je velmi fyzicky ndrocny,
a tak jsem ho musel sniZit témer na minimum* (P4). Nékolik pacientd (P2 a P3) kvili

implantovanému ICD pfestali aktivné jezdit na kole. Co se tyka sportu v souvislosti s ICD
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tomuto se vénovala 1 studie Saarelové et al., (2018), ktera tvrdi, ze navzdory
bezpeCnostnim obavam se mnoho mladych pacientd s ICD sportu vénuje. Provedli
prospektivni, nadnarodni registr, aby urcili vyskyt zavaznych nezadoucich ptihod
zpusobenych sportovni Uc€asti. Primarnimi cilovymi body byla smrt nebo resuscitovana
zastava béhem sportu nebo zranéni béhem sportu z divodu arytmie nebo Soku. Dle mého
nazoru, je sport aktivitou, ktera u pacienti s ICD neni rapidné omezena a nemuseli
by se ji tak bat, ale podle mé je pfi¢inou omezeni sportu strach a pocit nejistoty u téchto

pacientd s ICD.

Implantace ICD muzZze také pacienta ovlivnit i po jeho psychické strance, a i na toto téma
byl zaméten jeden z cilt. Otazky pro dotazované pacienty byly zaméfeny hlavné na to,
jak vnimali svoji situaci po psychické strance jak pied samotnou implantaci ICD, tak po
implantaci ICD, a jak vnimaji svoji situaci ted’. Nasledujici studie, které se zabyvaji prave
ovlivnénim psychické stranky pacienti s ICD, se shoduji, ze prave i implantace ICD
ovlivilyje pacienta a jeho psychiku. Podle Lidové et al., (2012) je diky vyzkumtm ziejmé,
ze psychicky stav pacienti s implantovanym ICD je zhorSeny. NejCastéji je mozné se
setkat u pacientti s ICD s depresemi a tizkostmi, dale jsou pacienti nachylnéjsi ke stresu
a st€zuji si na dalsi obtize, jako nespavost, smutek, absenci zajmu a emoci, nebo také
na véku pacienti s ICD, a ze vhodna intervence, napt. v podob€ zvySené zaméstnanosti
pacienti s ICD, by mohla vést ke zlepSeni psychické pohody téchto jedincu
(Lidova et al., 2012). Jak tvrdi i Kajanova et al., (2014) u pacientd s ICD se nejCastéji
vyskytuji deprese a uzkosti pripadné posttraumatické stresové poruchy, ¢i panické
poruchy, a to bez premorbidit a predispozici, je zde i vySsi vyskyt stresu u této cilové
skupiny, psychosexualni problémy a v neposledni fadé rizné izolované projevy
psychickych obtizi, -hné€v, nespavost, smutek, absenci zamu, absenci emoci,
U dotazovanych pacienta (P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9) se nejvice vyskytoval strach,
nervozita a uzkosti, také obavy ale u nékterych pacientti (P1, P2) se psychicky stav viibec
nezménil, a naopak citili ulevu, a i momentalné se citi velice dobfe, co se tycCe psychické
stranky. Nekteti pacienti, jako byl napfiklad i pacient P3 a pacientka P7 na tom po
implantaci nebyli nejlépe a jak uvadéli zminiované vyzkumy, jejich psychicka stranka
byla velice zasazena. U obou pacienti byly po implantaci nasazeny i l1éky. ,, Doktor mi

predepsal prasky, kdy: mé to chytlo takovy to chvéni, slaba sem byla.
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Ale druhej den po tom prasku mi bylo Soufl, byla jsem slabd, a to mi trvalo dva dny,
v lékarné mi rekli, Ze ty prasky, co mi pak doktor predepsal jsou Spatny, Ze s néma musim
pomalu, tak jsem je prestala brat .... Nékdy do mé ale vejde takovy horko, ale nastésti
to odezni vidycky “ (P7). U pacienta P3 se podle mého nazoru objevoval posttraumaticky
stres, jelikoz z jeho vypovédi vyplynulo, ze poté, co spadnul z kola pii prvni ztraté
védomi a momentalnim problémim s implantovanym ICD, mél velké obavy z toho,
ze muze kazdou chvili zkolabovat, a jak sam uvedl: ,,... protoZe nevim, jestli jsem
psychicky necitil tu arytmii ...“ (P3). Podle Xue-Rong Miao et al., (2018) je
posttraumaticka stresova porucha chronickd porucha, ke které dochazi po vystaveni
traumatickym udalostem. Tato porucha muaze vést k naruseni individualniho a rodinného
fungovani, coz muze zplsobit znacné zdravotni, finan¢ni a socialni problémy.
Na psychickou stranku pacienta dale ma velky vliv i komunikace sestry. Jak uvadi
Ondriova et al., (2011), aby doslo k efektivnimu zvladnuti téchto psychickych odezev,
méla by se sestra zaméfit na urcité ¢innosti, ptat se pacienta na jeho pocity, pobizet ho,
aby byl schopny je slovné vyjadrit. Méla by mu naslouchat se zdjmem, uctou a respektem.
Komunikovat jasn€, srozumitelné a s trpélivosti. Komunikace sester ale ne vzdy byla
dostacujici a sestry nebyly pacientim oporou, jako tomu byl naptiklad u pacientd P5
a P7. Jak uvedli: ,, Nedokdzali pochopit mé obavy, pripadal jsem si na obtiz* (P5).
,,Neméla jsem oporu, ta sestra byla hroznda, nemohla jsem se na nic zeptat. Ta byla tak
protivnd ... “ (P7). Dle mého nazoru psychicka stranka je ovlivnéna u kazdého pacienta
ale u kazdého jinak, psychické vykyvy nebo poruchy se daji fesit mnohdy mnohem
slozitéji a narocnéji nez fyzické problémy pacientt. Psychické poruchy mohou byt praveé

zpusobené i nedostatkem pocitu bezpeci a jistoty.

Jako jeden z dalSich cila bylo zjistit, jak se zméni pohled pacienti na jejich bezpeci
a jistotu po implantaci ICD. Na otazky potieb pacienti neuméli uplné odpovédét,
nedokazali si pod tim nic predstavit. Podle Samankové (2011) je lidska potieba stav
charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika z pocitu nedostatku nebo prebytku,
touhou néceho dosahnout v oblasti biologické, psychologické, socialni nebo duchovni.
Potfeby jsou podle ni nutné, uzite€né, velmi uzce souvisi se zachovanim a s kvalitou
naseho Zivota. Spousta dotazovanych pacientd si pod otazkou na plnéni potieb
predstavovala pravé napliiovani potfeb, a to pravé jak v pohybové aktivite,
tak v sexualnim zivoté nebo v zaméstnani. Napfiklad u jedné pacientky P7 bylo podle

vypovédi poznat, ze po implantaci ICD je zde velice omezena potieba sebepéce:
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,,INo nemiizu se sama koupat, na zdchod si dojdu ale. TézZko dolezu do vany no jednu nohu
tam ddam, ale druhou ne. Pred rokem jsem tam jesté viezla. Je to hrozny no.“ (P7). Podle
mého nazoru tyto problémy souvisi spise s vysSim vékem pacienty a ne se samotnou
implantaci ICD. Je ale mozné, ze diky strachu po implantaci, pacientka mohla omezit
pohybovou aktivitu, a tak ztratit i jistotu v pohybu. Jak uz bylo zminéno mezi jedny
z hlavnich ukola i pravé sester patii systematické vyhledavani, hodnoceni a planovité
uspokojovani potieb zdravého 1 nemocného clovéka (Kratka, 2018). A to prave i potreby

bezpedi a jistoty.

Podle McLeoda (2020) jakmile jsou uspokojeny fyziologické potifeby jednotlivce,
potieby bezpeci a jistoty se stavaji vyzna¢nymi. Lidé chtéji ve svych zivotech zazit fad,
predvidatelnost a kontrolu. Tyto potfeby muze naplnit rodina a spolecnost (napf. policie,
Skoly, podniky a 1ékarska péce). Napiiklad emocni bezpeCnost, financni zabezpeceni
(napf. zamé&stnani, socialni zabezpeceni), pravo a poradek, svoboda od strachu, socialni
stabilita, majetek, zdravi a blaho (napt. bezpecnost proti nehodam a zranénim). Dle mého
nazoru diky tomuto tvrzeni je jasné, ze potfeba bezpeci a jistoty je ovlivnéna prave
1 mentalni podporou jak rodinou pacienta, tak zdravotnickym personalem, zménami
zivotniho stylu, psychickou strankou pacienta, ale i péci poskytovanou v nemocnici.
Na samotnou otazku, ktera se tykala pfimo potieby bezpeci a jistoty, u pacientu P1, P2,
P4 a P9 se pohled na bezpeci a jistotu po implantaci ICD nezmeénil a nepocitovali zadné
zmeny. ,, Nezménil, jd jsem to brala tak sportovné, co mé cekd, to mé nemine ... “ (P9).
Naopak u dalsich dotazovanych pacienti (P3 a P7) se pohled na bezpeci a jistotu rapidné
zmeénil. U pacientky P7 je pravé velmi narusena potieba bezpeci a jistoty, jak sama
uvedla: , Kdyz jdu, tak se musim drzet, Ze nemdm stabilitu, Ze nemiizu jit sama. Musim se
drzet stolu, zidle. Kdybych se nedrzela tak spadnu na zem“ (P7). Podle Heluse (2018)
pokud neni potieba bezpeci a jistoty naplnéna, mohou nastat rizné odezvy nebo stavy.
Mezi né patii strach, uzkost, hnév, agrese a smutek, ale i deprese. Strach se pravée
u pacientky projevuje. ,, ...mdm nejvétsi strach, kdyby se mi tu néco stalo a trefilo mé tu,
tak tu lezim az do piil ctvrté, a to mam strach, aby se mi nic nestalo. A to je tak kazZdy den
no“ (P7). U pacienta P3 je nejvic narusena potieba jistoty. ,, ...stdle citim nejistotu pri
del§i chuzi, tFeba kdyz jdu, tak ja citim tu arytmii, tak se zastavim, protoze nevim, jak to
skonci“ (P3). A ipodle Knapoveé (2019) je pravé jistota a bezpeci definovano jako potieba
vyvarovat se ohrozeni a nebezpeéi, vyjadiuje touhu po davéfe, spolehlivosti a stabilite,

osvobozeni se od strachu apod.
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U tii z dotazovanych pacienti (PS5, P6 a P8) se naopak pocit bezpeci a jistoty diky
implantovanému ICD zlepsil, coz se projevilo i na jejich psychice. Jak uvedl pacient P5:
., Konecné miizu v klidu usinat s pocitem, Ze se rano probudim. “ Nebo pacientka PS: , ...
ted jako spolihdm na to, Ze jako kdyz se néco stane, tak mé ten strojecek chrdani, takze se

¢

Jjako asi jako citim vic v bezpeci, kdyz si to tak ted uvédomim. ‘

Uspokojovani potieb at’ uz potieby bezpeci a jistoty nebo i jinych je nesmirné dalezité
pro kazdého cloveka, u pacientll je nutno na uspokojovani potieb brat o to vétsi zietel,
protoze s kazdou nemoci nebo zmeénou v jejich zdravotnim stavu, jsou vzdy néjaké
poteby opomijené nebo neuskuteCnitelné. Jak uvadi World Health Organization (WHO)
(2010) nejdalezit€jsimi body v uspokojovani potieb jsou: respekt a podpora
k jednotlivému pacientovi, jejich ptfani, preference, hodnoty, potieby
a prava, moznost volby, zmocnéni, zapojeni pacienti do zdravotnické politiky, pfistup

a podpora a v neposledni fadé informace, které jsou piesné a relevantni.

Poslednim okruhem bylo zjisténi, jestli pacienti s indikovanym ICD méli a maji stale
psychickou podporu, jak od jejich rodiny, tak i od zdravotnického personalu, béhem
celého procesu implantace ICD. Podle Sobotkové (2012) je nejdilezitéjsi pro pacienta
psychicka podpora hlavné ze strany rodiny. Rodina by méla byt oporou pro pacienta
a dokéazat adekvatné reagovat na zmény, které se netykaji jen samotného pacienta,
ale praveé i blizkych rodinnych prislusnikt. S timto souhlasi i Bellou a Gerogianni (2022),
kdy podle nich, rodina hraje vyznamnou roli v 1é¢bé pacientil, protoze miize poskytnout
ucinnou  psychologickou a emocionalni podporu pacientim. Zdravotnicky
a oSetfovatelsky personal proto potfebuje udrzovat nepietrzity kontakt s ptibuznymi
pacienti a poskytovat jim vhodné informace o stavu jejich pacienta a prubéhu
terapeutického programu. To je muaze ucinit schopnymi poskytovat ucCinnou
psychologickou podporu. S timto souhlasili i v§echny odpovédi dotazovanych pacientt,
kteti uvedli, ze nejvétsi podporu ziskali pravé od rodinnych pfislusniku, at’ uz od svych
déti nebo od partnert. Jak uvedla pacientka P9: , Moje celd rodina no, hlavné s téma
odvozama do nemocnice a pak i doma mi pomdhali, varili mi, a po té implantaci si
vybavuji, Ze se mnou byl furt nékdo doma, kdyby jako ndhodou néco.” Pacienta P4
podporovala nejvice manzelka. ,,Manzelka mi pomdhala jak po fvzické, tak psychické
strance“ (P4). ,, Ty dcery no, tém voldm, kdyz néco potiebuju. Ony mi taky volaji

a kontorlujou mé, no staraji se o mé “ (P8). A pacientka P7 k tomuto dodala: ,, Rodina mé
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odvezla do nemocnice a zase pro mé prijeli. Uklidnovali mé. Ale to uz si taky moc
nepamatuju. Vnucka prisia z praxe taky béhem implantace do nemocnice na navstévu,
a to bylo moc fajn, to bylo prijemny. “ Témito odpovéd'mi se potvrdilo, ze pravé rodina
ma velky vliv na podporu pacienta, a pro pacienty je to velké plus k jejich zlepSeni, jak
fyzického, tak psychického zdravi. Dokonce jeden z pacienti P6 odpovedél, ze pro néj
byly informace a podpora velice dulezité i od jeho praktického 1ékare, ktery ji projevoval
hlavné dostate¢nym informovanim a konzultacemi. ,,Miij prakticky lékar. Informacemi

a konzultacemi, co miizu a co nemiizu “ (P6).

Kdyz jsem provadéla vyzkum a rozhovory s vybranymi pacienty na kardiologické
ambulanci, v§imla jsem si, ze vétSina z pacientd byli pravé doprovazeni na kontroly
rodinnymi prislusniky. Nejcastéji to byli déti pacienti. Bylo vidét, ze diky nim byli
pacienti klidnéjsi a v rozhovorech si byli jisté}si, a kdyz néco neveédéli, obratili se prave
na svij doprovod, coz potvrdilo, Ze jsou s nimi po celou dobu implantace a jsou s celou
situaci dobfe obeznameni. Protoze jak uvadi Prazsky (2013) i rodina jako celek miize
po sdéleni jakékoliv diagndzy prozivat obdobné reakce doprovazené Sokem, zlobou,
strachem, ale i naprostou bezmocnosti, zranitelnosti a nejistotou, ktera se pak muze
zpétné negativné odrazet na chovani a vyrovnanosti pacienta. Naptiklad podle tvrzeni
Thomase Moore (2010) je ale rodina v modernim lékarstvi postavena na okraj a neni
brana jako soucast problému, avSak méla by se tedy vice zaclefiovat do procesu péce

0 pacienta.
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6 ZAVER

Pro bakalarfskou praci na téma , Potieba bezpeCi a jistoty pacienti po implantaci
implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru® byly stanoveny cCtyfi cile, které méli zjistit,
jak se zméni zZivot pacientd po implantaci ICD, jak se zméni pohled pacientl na jejich
bezpeci a jistotu po implantaci ICD, zjistit, jak probiha edukace pacienti, podstupujicich
implantaci ICD a zmapovat mentalni podporu pacientl s implantovanym ICD. Na zaklade
stanovenych cilid byly polozeny Ctyfi vyzkumné otazky. Dle zjisténych vysledki

na zakladé ziskanych informaci jsme tyto cile splnili.

Vysledky ukazaly, Ze pacienti jsou pied samotnou implantaci ICD celkem dostate¢né
edukovani ohledné implantace a zmén s ICD. Nejcastéji byly pacientim poskytnuty
informace od jejich kardiologa. Pokud né&jaci pacienti nebyli edukovani pfed samotnou
implantaci ICD, informace jim byly poskytnuty v nemocnici, za vlidného a pfijemného
chovani zdravotnického personalu. Ukazalo se ale také, ze ne u vSech byli informace
poskytnuty. U urcitych pacientd informace podany nebyly a tim se poté pfispivalo
k hor§imu psychickému zvladani situace. Péce, ktera poté byla poskytnuta v nemocnici
pacientim byla u vétSiny z nich, jak popsali oni sami dostacujici, nékde vSak péce pravé
ze strany sester chybéla, a urCiti pacienti si pfipadali spiSe na obtiz. Co se tykalo zmén
v zivotnim stylu, ukazalo se, Ze u vétSiny pacientl se zivotni styl nijak rapidné nezménil,
nejvice se zmeény tykaly omezeni pohybové aktivity a fizeni. Co se tykalo edukace
v tomto ohledu, pacienti ve vétsiné piipada byli informovani i o zménach, které se tykaly
jejich zivotniho stylu. Ukazalo se, ze pred samotnou implantaci ICD se u vétSiny pacientt
projevovali silné emoce strachu a obavy. Tyto pocity se po implantaci vétSinou ztratily
a nahradila je divéra v pfistroj a lepsi pohled na jejich bezpeci a jistotu v pfistroj.
Z odpoveédi bylo vidét, Ze vétsi Cast pacientd si pravé diky implantaci ICD byla vice jista
a citili se vice v bezpeci. Na jednu stranu bylo tézké otazky ohledn€ pohledu na bezpeci
a jistotu s dotazovanymi pacienty konzultovat, protoze dle mého nazoru si tyto potieby
pacienti tak neuvédomuji. Kazdopadné se ale ukazalo i to, Ze u nékterych pacientu se
pocit bezpeci naopak zhorsil, ale primarné to bylo spiSe ze samotného onemocnéni, kvili
kterému pacient implantaci ICD musel podstoupit. Co se tykalo psychické stranky,
u vétSiny pacientd se po implantaci nezménila, coz bylo dobré zjisténi, u nékterych
pacienti se ale projevovala silna tzkost, strach a nejistota. AvSak nejlepSim zjiSténim
bylo, ze vsichni dotazovani pacienti byli po celou dobu psychicky podporovani svoji
rodinou a tim se zlepSoval hlavné psychicky stav pacientti po implantaci ICD.
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Podle mého nazoru je velice dulezité nahlizet na pacienta jako na celek a nevynechat
pfi tom ani jeho rodinu, a to zejména u pacientd ve vyS§im veku. Pacienti
s implantovanym ICD jsou castéji ve vy$§im véku, a mnoho informaci pro né neni
srozumitelnych nebo podstatnych, proto je dualezité do celého procesu zapojit prave
1 rodinné prislusniky, protoze diky jejich zapojeni je vétsi jistota, Ze pacient cely proces
implantace ICD ponese 1épe a vzdy se bude mit na koho obratit. A to zlepsi nejen jeho
pohled na bezpeci a jistotu, ale také jeho psychickou stranku, a mizeme se diky tomu

vyvarovat negativnim psychickym odezvam u pacientu.

Tato prace a vysledky budou moci slouzit jako informacni material, pro pacienty
po implantaci ICD, aby se dozvédéli, jak implantace muze ovlivnit jejich zivot,
a to hlavné po psychické strance. Prace by dale mohla slouzit jako informacéni zdroj

pro studenty zdravotnickych obort.
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8 SEZNAM PRIiLOH

Priloha 1 Jednodutinovy ICD

Zdroj: Medtronic, © 2022

Priloha 2 Dvoudutinovy ICD

Zdroj: Medtronic, © 2022

Priloha 3 BiV ICD

Zdroj: Medtronic, © 2022
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Priloha 4 Maslowova pyramida potieb

Maslowova pyramida potreb
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seberealizace
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Zdroj: Wikipedie, 2006

Priloha 5 Prukaz nositele ICD
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SCHEDA EUROPEA DI IDENTIFICAZIONE PAZIENTE
CARDIOVERSORE/DEFIBRILLATORE IMPLANTABILE

Zdroj: Stefinek, © 2011
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Piiloha 6 Souhlas s vyzkumem na kardiologické ambulanci v Nemocnici Ceské

Budéjovice a.s.

Zadost o provedenl wizkumuy v réma rprecevanl bakaldfskeé prace
Fakulta: Zdravotnd socidlni fakulta, Jihoteska univerzita, Caské BudEjovice
Studijni program/obof; Visobacnd seslis - prezencni
Jména a pfifmeni studentafstudenthky: Katefina Jankd

Nizev rdravotnického zatizenl: Nemaocnice Eashié Buddjovice 8.5,
Oddéleni: Oddéleni kardiologie — ambulance

Blirev price: Potfeba bezpedia jistoty pacientd po Imglantaci implantabilnifie kardiovertery-
defibrildtaru

Hypotézy, wyzkumnd otdzhoy:
Whrkuming otdzky; |
1. Do jaké miry musi pacienti sménit svi] Hvami sty po implantaci implantabilnibo i
kardloverteru-defibrilimory? |
2. Jak implantace implantabilnihe kardioverteru-defibrikitery ovlivituje psychickou stranko
pacientd?
3. lak 3 kym byl paciend edukovdni pred a pe implantacl implantabilnibo kardioverteru-

defibrilitora?
4. Jakd je mentdInl padpora v pacientd s implantakilnim kardioverterem-defibrildtorem?

Metodalogicky popls vyzhuma vietné rozsahy wyzicumniho veorku:

K zjiZténi adpoviidi na wyekumné otdzky bude poufita kvalitathnl wizkumnd strategie za pouditi
polostrukturovangch osobnich rozhovarl. Zdznam a analjza dat bude proveden formou tulka papir.
Bude proveden ndhodmpvybEr respandentd, valikost souboru se bude odvijet dle nasyoeni odpovedl
respondentld. Wizkumnym seubsrem budou pacienti pa implantad implantabilntho kardigverteru-
defibrilitonu.

Predpokladand wistupy:

Visledky 2 bakalafskd prace budou mad sloufit jaks informadnd materidl, pro paclenty po implantac
implantabilnibe kardioverteru-defibrildtory, aby se dozvwidéli, jak bnplantace maie ovilvnit jajich
Fivot, 3 to hiavné po psychickd stramce. Prace by dile mohla slouiit jake informadni zdroj pro

studenty zdravotnickych obord,
Vy|ddFeni vedauci/ho bakalifské price: Az 27,5

Fe. & gmaz
Iméng: Mgr. hra Safafikovd, Ph.D. Podpis: ,'_':;’“i—
T (' , ! a , -v-l-‘}{ e ¢
Qdg A el v~ 0 Ylree oLt Lows Jrf o
i/ o
LR
HHEHM.ED%WF‘H \"'l CLLLLe v —,
Nanocrice Caks Buctoice. 3.8

Zdroj: Viasmni
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Priloha 7 Otazky pro dotazované pacienty s ICD

Identifikacni otazky:

IL.

III.

IV.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Kolik je Vam let?
Jaké je Vase zaméstnani?
Zijete s rodinou nebo sam/sama?

Je ve Vasi rodiné nékdo dalsi s implantovanym implantabilnim kardioverterem-

defibrilatorem?

Jaké byly Vase prvni pocity, kdyz Vam Vas§ kardiolog oznamil, ze Vam bude

implantovan implantabilni kardioverter-defibrilator?

Citil/a jste spiSe strach z toho, co to pro Vas znamena, nebo ulevu a radost?
Jaké uvodni informace jste o implantaci dostal/a, od koho?

Byly pro Vas tyto informace pted samotnou implantaci dostacujici?

Jak jste byl/a spokojen/a s pfistupem personalu v nemocnici?

Kdo Vam poskytnul nejvice informaci v nemocnici, a mél/a jste se na koho obratit

s ptipadnymi dotazy?
Jakou jste mél/a oporu v sestre?
Jak probihala péce ze strany sestry?

Jakou roli pro Vas hraje sestra v ambulanci pii pravidelnych kontrolach?

10) S implantovanym imlantabilnim kardioverterem-defibrilatorem piichazeji urcité

zmény v zivotnim stylu, byl/a jste o nich informovan/a pfed samotnou implantaci?

11) Jaké zmeény se Vas nejvice tykaly?

12)Jak a do jaké miry jste musel/a zménit svij zivotni styl simplantovanym

implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem?

13) Meély tyto zmény vliv na Vase zameéstnani/konicky/denni aktivity, a jaky?
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14) Jsou né&jaké potieby, které diky implantovanému implantabilnimu kardioverteru-

defibrilatoru nemuzete napliovat, popiipade jaké?

15) Jsou naopak potieby, které diky implantovanému implantabilnimu kardioverteru-

defibrilatoru muazete napliiovat, popiipade jaké?

16) Zménil se Vas pohled na Vase bezpeci diky implatovanému implantabilnimu

kardioverteru-defibrilatoru, a jak?

17) Implantovany implantabilni kardioverter-defibrilator miize ovlivnit i psychickou

stranku pacienta, jaké psychické zmeény jste pocitoval/a pied implantaci?
18) Mél/a jste po implantaci problémy s tzkostmi/strachem/depresemi?
19) Jak vnimate svou soucasnou situaci po Vasi psychické strance?
20) Mate oporu v roding a jakou?

21)Kdo a jakym zptsobem Vam nejvice pomahal béhem celého procesu implantace,

a 1 po implantaci?

Zdroj: Viastni
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9 SEZNAM ZKRATEK

BiV ICD — biventrikularni implantabilni kardioverter-defibrilator

CM - CardioMessenger

CRT - srdeéni resynchronizalni 1é¢ba (angl. Cardiac Resynchronization Therapy)

CKS — Ceska kardiologicka spolecnost
EF — ejekeni frakce
EKG - elektrokardiograf

HM — Home Monitoring

ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator (angl.

Defibrillator)

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny
IM — infarkt myokardu

MR — magneticka rezonance

NSS — nahla srde¢ni smrt

Implantable Cardioverter-

NYHA — funkéni srdeéni klasifikace New York (New York Heart Association)

SMS - sluzba kratkych textovych zprav (angl. Short Message Service)

TM - telemonitoring

USA — Spojené staty americké (angl. United States of America)

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (angl. World Health Organization)
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