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Abstrakt

Pacient s implantovanym kardioverterem-defibrilatorem

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou pouzivani implantabilnich
kardiovertert-defibrilatort. Jakym zpiisobem ovliviiuji zivoty pacienti a jaka jsou
specifika oSetfovatelské péfe vramci implantace téchto piistrojii. Implantovany
kardioverter-defibrilator (dale jen ICD) umoznuje efektivné piedchazet ¢i zabranit
nahlému srde¢nimu selhéni, které postihuje ptiblizn€ 2 % populace. Téméi 3/4 nahlych
umrti nastdvaji doma a u 2/3 takovych umrti jsou pfitomni svédkové. Indikaci
k implantaci ICD jsou zavazné maligni komorové tachykardie (komorova tachykardie,
fibrilace a flutter komor), které rychle vedou k zastavé ob&hu, bezvédomi a nasledné
smrti. Rychlé¢ ukonceni takovéto arytmie pomoci ICD nositeli zachranuje zivot.

Zakladem diagnostiky komorovych arytmii je standardni elektrokardiogram (EKG).
V ramci vyzkumného Setteni byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit,

jaka jsou specifika oSetrovatelské péCe o pacienta s implantovanym  kardioverterem —
defibrilatorem. Druhym cilem prozkoumat, jak se zménil Zivotni styl u pacienta po
implantaci kardioverteru-defibrilatoru. Nasledné¢ byly definovany dvé vyzkumné
otazky: 1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s implantovanym ICD? 2.

Jaké zmény ve svém zivotnim stylu pocit'uje pacient s implantovanym ICD?

Prakticka ¢ast bakaldiské prace obsahuje vysledky kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, jehoz zékladem byl polostrukturovany rozhovor. Vyzkumny soubor tvofilo
tfinact pacientll s implantovanym kardioverterem-defibrilatorem ze Stfedoceského a
JihoCeského kraje, ktefi maji ICD alespon jeden rok. V ramci rozhovoru bylo v§em
respondentim polozeno deset zakladnich otdzek. Rozhovory byly nahravany na
diktafon a nasledné ptimou transkripci zpracovany do textové podoby. Pfi zpracovani
rozhovori byla pouZita technika otevieného kddovani, metoda papir a tuzka. Analyzou
dat vzniklo pét kategorii: kategorie Obtize pied implantaci ICD, kategorie Zmeéna v

zivoté po implantaci ICD s podkategoriemi Zivotni jistota, B&Zné ¢innosti, Zaméstnani,



Rizeni vozidel a Psychika, kategorie Defibrilaéni vyboj, kategorie Osetfovatelska péée a
kategorie Vyznam ICD pro pacienty.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pacienti jsou s oSetfovatelkou péci prevazné
spokojeni. Témeét vSichni respondenti nepovazuji za nutnost mit zvySené naroky na
oSetrovatelskou péci béhem hospitalizace. Nejvic pacienti hodnotili oSetfovatelkou péci
o ranu. Stou byli vsichni spokojeni, nebot’” se béhem hojeni rany nevyskytly zadné
komplikace a rany se hojily per primam. Nedostatky vidim v edukaci pacient. Deset
respondentll sice udava, ze meéli dostatek informaci, ale pouze od lékafe. Jen jeden
respondent uvadi, Ze mu ,,néco* zdravotni sestra vysvétlovala. Je mozné, Ze tento fakt
muze byt zkresleny ¢asovou prodlevou od hospitalizace. Déle z vyzkumného Setfeni
vyplyva, ze u vétsSiny respondentli do bézného Zivota pfistroj ICD pfiili§ nezasahuje.
Témeét u vSech respondentli doSlo k psychické ulevé a zlepSeni Zivotni urovné.
Omezeni, kterd vyZaduje zZivot s pfistrojem, respondenti nehodnoti zaporné. Vétsina z
nich se dana doporuceni snazi dodrzovat (fizeni, cestovani, magnetické ramyi,...) a nijak
vyznamné je v bézném zivoté neomezuji. I pfesto, ze jejich onemocnéni je zdvazné a
zivot ohrozujici, diky tomuto pfistroji si pacienti mtizou dovolit vycestovat do zahranici,
sportovat, byt zaméstnany, zkratka Zit bézny Zivot s daleko mens$im rizikem nahlé
srdecni smrti. Dvandct respondentll ze tfinacti ptikladd tomuto pfistroji tak velky

vyznam ve svém Zivote, ze by vSe podstoupili opakované v piipad€ nutnosti.

Vystupem této bakalaiské prace je ptirucka pro pacienty s ICD.

Kli¢ova slova: implantabilni kardioverter-defibrilator, pacient, tachyarytmie, nahla

srde¢ni smrt, oSetfovatelska péce, zména v Zivote.



Abstract

Patient with implantable cardioverter-defibrillator

This Bachelor Thesis deals with the issue of implantable cardioverter
defibrillator usage, namely with the impact of implantable cardioverter defibrillator on
patient life and the details of nursing care in scope of implantation of these devices. The
implantable cardioverter defibrillator (hereinafter referred as to “ICD”) enables to
prevent or avert heart failure which affects approximately 2 % of population. Nearly 3/4
of cases of sudden death take place at home and 2/3 of these cases are witnessed by
other person. Indications for the ICD implantation are severe malignant ventricular
tachycardia (ventricular tachycardia, fibrillation and chamber flutter) which rapidly lead
to the circulation failure, unconsciousness and, finally, death. The rapid termination of
such arrhythmias by ICD saves the life of its holder. The diagnostics shall commence by

the standard electrocardiogram (ECG).

Two goals have been defined in scope of my research: the first one was to
determine details of nursing care when dealing with patients with implantable
cardioverter defibrillator, the second one was to examine the changes in lifestyle of a
patient with implantable cardioverter defibrillator. Subsequently, two questions have
been specified: 1. What are details of nursing care when dealing with the patient with
ICD? 2. What are changes in the lifestyle of a patient with ICD?

The field study of the Bachelor Thesis includes results of the qualitative research
based on the semi structured interview. The research group contained thirteen patients
with implantable cardioverter defibrillator, residing in StfedoCesky kraj (Central
Bohemia Region) and Jihocesky kraj (South Bohemia Region), who have had their ICD
at least for a year. All respondents were asked ten basic questions as a part of the
interview. The interviews were recorded over voice recorder and subsequently were
directly transcribed to text. The interviews were processed while using the open coding,
paper and pencil method. The data analysis produced five categories: Difficulties before

the implementation of ICD, Changes in lifestyle after the implementation of ICD (with



subcategories of Life certainties, Common activities, Employment, Driving and State of

mind), Defibrillator shock, Nursing care and Importance of ICD for patients.

The research shows that patients are predominantly satisfied with the nursing
care. Nearly all respondents do not feel the need for increased nursing care while being
in hospital. Patients greatly appreciated the wound care — all respondents were satisfied
with this precise type of care as no complications did occur while healing and the
wounds healed per primam. | see imperfections in the patient education — although ten
patients state that they were duly informed, they were informed only by their doctor.
Only one patient states that he was given “certain” information from the nurse.
However, these results may be misrepresented by patients due to the time lapse (from
the hospitalization). Furthermore, the research shows that ICD device does not influence
common activities of majority of respondents. Nearly all respondents experience mental
relief and the improvement of life quality. The respondents do not consider the
restriction connected to the ICD usage to be negative. The majority of them try to
observe given advices (in scope of driving, travelling, magnetic security systems, etc.)
which do not restrict them in their common life significantly. Even though their disease
is severe and endangers their life, the patients with these devices may travel abroad, do
sports, work and live their normal life with less risk of sudden heart failure. Twelve
respondents out of thirteen consider the ICD to be of great significance to their life.

The outcome of this Bachelor Thesis is the Guide for ICD Patients.

Key words: implantable cardioverter-defibrillator, patient, tachyarrhythmia, sudden
heart death, nursing care, life changes.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIM Akutni infarkt myokardu

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ATP Antitachykardicka stimulace

EF Ejekéni frakce

EKG Elektrokardiogram

FiS Fibrilace sini

FIS Flutter sini

ICD Implantabilni kardioverter-defibrilator
ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

JIP Jednotka intenzivni péce

LK Leva komora

NSS Néhla srde¢ni smrt

NYHA Akutni infarkt myokardu

SRL Srde¢ni desynchroniza¢ni 1é¢ba

VO, max Maximalni spotieba kysliku
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., Rozum se na delsi dobu zastavi v Zivot mnohokrat.

1

Srdce jen jednou.’

Prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA

I ptes pokroky v diagnostice a 1é¢b¢é srdecnich onemocnéni zlistava ndhla smrt stale
aktudlnim problémem. Implantabilni kardiovertery-defibrilatory (ICD) jsou v prevenci
nahlé smrti spéSné uzivany jiz tficet let. Za poslednich deset let doslo k vyznamnému
obratu. Pocty sekundarné preventivnich implantaci ICD jsou téméf stabilni, zatimco
pocty nositeli ICD z primarné preventivnich diivodu stale rostou. Nahla srde¢ni smrt je
nejcastéj$i u pacienti s organickym onemocnénim srdce a je individualné
nepiedvidatelnd. Hlavnim mechanizmem nahlého umrti jsou maligni arytmie. Téméf
3/4 nahlych Gmrti nastdvaji doma a u 2/3 takovych Uumrti jsou pfitomni svédkové. V
klinickych studiich byla testovana ruzna antiarytmika, ktera vSak S vyjimkou
betablokatori nevedla k zadnému ¢i jen malému snizeni umrti. Nicméné v soucasné
dob¢ 1ékafi neznaji lepsi a spolehlivéjsi terapii malignich arytmii nez implantabilni
kardioverter-defibrilator (ICD).

Téma bakalaiské prace ,,Pacient s implantovanym Kardioverterem-defibrilatorem”
jsem si vybrala z divodu jeho dilezitosti a aktualnosti, ale i proto, Ze tato problematika
velmi zasahuje do mého povolani vyjezdové sestry u zachranné sluzby. V ramci
oSetfovatelské péce je dulezité brat také ohled na duSevni stranku clovéka. Tyto
informace by mély oSetifujicimu personalu napomoci zkvalitnit oSetfovatelskou péci o

tyto pacienty.
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1  SOUCASNY STAV

Tento rok uplyne 30 let od prvni implantace implantabilniho kardioverteru-
defibrilatoru (implantable cardioverter defibrilator, dale jen ICD) v CSSR. Tento
pristroj umoziuje efektivné piedchdzet ¢i zabranit nahlému srdecnimu selhani, které

postihuje témét 2 % populace.

Primarni ucel implantace ICD je odhalit nebezpecné vysoky srdecni rytmus a
nasledné ho usmérnit elektrickym vybojem. Piistroj zaroven vSe zaznamena. ICD je
umistén v levé podklickové krajing, vazi necelych 70 g. Jeho tloustka se pohybuje do
12.9 mm.

Prvni implantace ICD ¢lovéku byla provedena v USA v roce 1980 kolektivem M.
Mirowského. Za dva roky byla uskutecnéna tato operace poprvé i v Evropé (ve Francii).
U nés k operaci poprvé dosSlo na klinice v prazském IKEMu 31. 10. 1984. Po prvni
uspeésné implantaci pfistroje u pacientd se zdvaznymi tachyarytmiemi byl ICD uznan
americkou FDA (Food and Drug Administration) jako u¢innd metoda pro pouziti
v klinické praxi. Nejprve byly pfistroje vybaveny pouze funkci vyboje pii zachyceni
fibrilace komor a nemeély Zadné diagnostické funkce. Velmi rychle se pfistroje

zdokonalovaly. V roce 2011 bylo v 16 centrech implantovano 2702 piistroji @29,

V ramci celostatnich registri dochazi k monitorovani pacientti s ICD. Tyto analyzy
mohou mimo jiné upozornit na urCité trendy vyvoje dané lécby, informovat o jeji
ucinnosti & mohou z nich vyplynout impulzy ke zlepSeni situace jak pfi indikaci, tak pfi
provadéni a kontrole této 1é¢by. Od 1. 1. 2010 doslo v Ceské republice k vyznamnému
posunu, kdy celostatni registr je zpracovavan a analyzovan IBA (Institutem biostatistiky
a analyz Lékaiské a Piirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity v Bré). Udaje,
které zasilaji jednotliva implantacni centra do centralniho registru, jsou kodované a je
plné& zajidténa adekvatni ochrana osobnich dat pacientil. V dnesni dobé existuje v Ceské
republice 18 kardiologickych pracovist, ktera jsou schopna implantovat kardioverter-

defibrilator * 59,
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1.1  Indikace k implantaci ICD

Indikaci k implantaci ICD jsou zévazné maligni komorové tachykardie (komorova
tachykardie, fibrilace a flutter komor), které rychle vedou k zastavé obéhu, bezvédomi a

smrti. Rychlé ukonceni takovéto arytmie pomoci ICD nositeli zachrafiuje zivot @

Kazdy pacient pfed implantaci absolvuje elektrofyziologické vysSetfeni, kdy jsou
testovany riizné antiarytmické postupy. Jestlize se béhem vySetfeni podaii vyvolat
maligni arytmie, které nereaguji na zadny antiarytmicky postup, je vhodné pacientovi

implantovat ICD ©.

Rada velkych randomizovanych studii jasné prokéazala u¢innost 1é6¢by ICD jak v
oblasti primarni, tak v oblasti sekundarni prevence nahle srde¢ni smrti. ICD vyznamné
ovliviiuje nejen délku zivota pacientt, ale i1 kvalitu Zzivota pacienti: pouZiti
antitachykardické stimulace bez nutnosti kardioverze, redukce hospitalizaci pro
opakovanou komorovou tachykardii nebo ve spojeni s biventrikularni stimulaci k
ovlivnéni pokrocilého srde¢niho selhdni aj. Dalsi vyhodou ICD je snizeni nékladu pii
1é¢bé u ohrozenych pacientii. Doporuceni pro implantace ICD navazuji na Doporuceni

pro lécbu komorovych arytmii Ceské kardiologické spolecnosti.

Indikace ICD lze rozdé€lit na (1) primarné profylaktické, které se tykaji pacientd,
ktefi zatim Zadnou zavaZnou arytmii neprodélali, ale maji dle urcitych klinickych
ukazatell vyrazné zvySené riziko jejiho vyskytu, a na (2) indikace sekundarné
profylaktické. Tyto indikace se projevuji u pacientll, ktefi jiz prod¢€lali zivot ohroZujici
komorovou arytmii. Primoiplantace ICD v dne$ni dobé pievladaji (65 % vSech
implantaci v roce 2010). Nejnovéjsi doporuéeni Ceské kardiologické spole¢nosti pro
1écbu ICD v ramci primarni profylaxe nahlé srde¢ni smrti byla publikovana v Cor et
Vasa, 2009 (Zasady pro implantace kardiostimulatord, implantabilnich kardioverteri-

defibrilatort a systému pro srde¢ni resynchronizacni 1é¢bu 2009) ©

V ramci primarni prevence jsou indikace k implantaci ICD nasledujici. Za prvé (1)
dokumentované epizody nesetrvalé komorové tachykardie u nemocnych s ischemickou
chorobou srde¢ni, po akutnim infarktu myokardu (dale jen AIM), s dysfunkci levé

komory (EF LK < 0,40) a indukci setrvalé komorové tachykardie nebo fibrilace komor
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pfi programované stimulaci komor za standardni farmakologické 1écby po AIM (beta-
blokatory). Za druhé (2) ischemicka choroba srde¢ni s vyznamnou poinfarktovou
dysfunkci levé komory (EF LK < 0,35) ve funkéni tiidé NYHA II — Il (New York
Heart Association, dale jen NYHA, vysvétleni klasifikace viz odstavec nize New York
Heart Association) po provedené revaskularizaci (je-li indikovana), minimalné 40 dni
po AIM, a to za standardni farmakologické 1é¢by po AIM (betablokatory). Dale pak (3)
u nemocnych s funk¢ni klasifikaci NYHA I pouze pii hodnoté ejekéni frakce levé
komory < 0,30. Neischemicka kardiomyopatie (4) s vyznamnou dysfunkci levé komory
(EF LK < 0,35) ve funkéni tfidé NYHA II — III navzdory optimalizované
farmakologické 1écbé a pfi nesplnéni kritérii srdecni resynchronizacni 1écby. Stejné tak
dal$im ptiznakem muze byt (5) srde¢ni selhani ischemické i neischemické etiologie
s indikaci k ICD a soucasnou indikaci k SRL (jde o primoimplantaci nebo aktualizaci
pristroje na jiny zpusob stimulace pfi vyméné pfistroje) s vyznamnou dilataci a
systolickou dysfunkci levé komory srde¢ni (end-diastolicky rozmér levé komory vétsi
nez 55 mm a jeji ejekeni frakce je do 35 %). (6) dale se ICD pouziva v piipadé jedné
nebo vice dokumentovanych epizod komorovych tachykardii u nemocnych, kde
prokazatelné selhaly jiné 1éCebné postupy (antiarytmicka 1éCba, katetrizaéni ablace,

cilend chirurgicka 1écba), bez ohledu na zakladni onemocnéni a dysfunkci levé komory
©

Vramci sekundarni prevence je indikovany ICD, dojde-li k nékterym
z nasledujicich stavi: (1) obéhova zastava na podkladé dokumentované fibrilace komor
nebo setrvalé komorové tachykardie (tj. komorové tachykardie trvajici déle nez 30
snebo vedouci k obchové zéastavé v Case krat§im), a to po vylouceni reverzibilnich
pii¢in — bez ohledu na zakladni onemocnéni, (2) ob&hova zastava nebo zavazné
symptomy (napf. synkopa), u nichZ jsou piedpokladanou pfi¢inou komorové arytmie,
(3) u nemocnych zatazenych do programu srde¢ni transplantace (tzv. premosténi obdobi
do transplantace srdce), (4) spontanni dokumentovana setrvala komorova tachykardie u
nemocnych se strukturalnim postizenim myokardu (EF LK < 0,40) s vylou¢enim
pfechodnych pficin tohoto stavu, kdy neni indikace k provedeni katetrizacni ablace,

resp. chirurgické cilené¢ 1éc¢by, ¢i (5) synkopa nejasné etiologie u nemocného
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s hemodynamicky zavaznou komorovou tachykardii, resp. fibrilaci komor indukovanou
pfi programované stimulaci komor, nebo dokumentovanou béhem holterovského
monitorovani, pifipadn¢ ergometrického vysSetfeni. Podminkou je vylouceni jinych

pricin a provedeni elektrofyziologického vySetteni ®

Specialnimi indikacemi k implantaci ICD jsou familidrni ¢&i vrozené stavy
s vysokym rizikem zivot ohrozujicich komorovych arytmii se synkopou nebo epizodou
hemodynamicky zavazné komorové tachykardie, resp. komorové fibrilace. Takovymi
stavy muze byt naptiklad: idiopatickd fibrilace komor, katecholaminergni polymorfni
komorové tachykardie a rizikové formy téchto onemocnéni. Déle pak jedna nebo vice
dokumentovanych epizod tachykardii, kde prokazateln¢ selhaly jiné 1é¢ebné postupy
(antiarytmicka 1écba, katetrizacni ablace, cilena chirurgicka 1é¢ba) — bez ohledu na

zakladni onemocnéni a dysfunkci levé komory.

Kazdé indikace ICD je posuzovana Meziustavni indika¢ni komisi (MIK), ktera je
tvofena lékafi z akreditovanych center (po jednom hlasu z kazdého centra — existuje 15

center) a ktera zodpovida za indikace ICD podle jiz dfive schvaleného mechanismu ©,

Implantace neni indikovana u nemocnych s ptedpokladem pteziti méné nez jeden
rok, nebo u nemocnych, kde byl vznik komorové tachykardie, resp. fibrilace komor,
podminén prokazateln¢ prechodnymi pfi¢inami. Podobné neni implantace ICD
indikovdna u nemocnych s pokrocilym srde€nim selhdavanim ve funkéni tfidé NYHA

IV, pokud neni soucasn¢ indikace k srde¢ni desynchronizacni 1é¢bé (7.9)

Ejekcni frakce

Ejekéni frakce (EF) charakterizuje stav levé komory. Tuto frakci Ize ur¢it z hodnot
kone¢ného systolického, resp. diastolického objemu levé komory. Udava procento
ubytku krve z diastolické naplné levé komory, vypuzené do ob&hu b&hem systoly.
Vypocita se z podilu systolického a diastolického objemu levé komory dle rovnice
(1.2):

_ (EDV—-ESV)=100
EDV

EF (1.1),
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kde EDV je kone¢ny diastolicky objem a ESV konecny systolicky objem (jednotka je
vyjadiena v procentech).

Ejekéni frakce se stala béznou a relativné spolehlivou mirou srdeéni funkce.
Fyziologicka hodnota je vrozmezi 55-80 %. Pii onemocnéni postihujicim nebo
zatézujicim levou komoru byva hodnota snizena. Za velmi zavazné snizeni EF, které

vyznamn¢ zhorSuje progn6ézu nemocného, se povazuje EF pod 35 % @7,
New York Heart Association

NYHA (New York Heart Association) se pouziva ke stanoveni funk¢ni zavaznosti
srde¢niho selhani. Hodnoti vykonnost a subjektivni obtize pacienta. PiedevSim pak
dusnost, palpitace nebo angindzni bolesti. Tato klasifikace je bézn¢ pouzivana po celém
svété. M4 ale velkou variabilitu mezi riznymi hodnotiteli a ¢asto se rizni hodnoceni

funkéniho stavu pacientem a jeho lékarem.

Klasifikace NYHA se rozdéluje na tiidy I — IV dle rtiznych kriterii. Tiida I -
pacienti nemaji zadné omezeni v bézné ¢innosti, zvladaji béh, VO, max je vyssi nez 20
ml/kg/min. Ttida II — pacienti udavaji mirné omezeni télesné Cinnosti. Kazdodenni
namaha je vycerpava, zpusobuje jim duSnost, palpitace nebo anginu pectoris.
Nezvladnou béZet, ale rychlejsi chiizi ano. VO, max se pohybuje v rozmezi 16 — 20
ml/kg/min. Tfida III — pacienti jiz pocituji znacné omezeni télesné Cinnosti 1 doma.
Mensi namaha je vede k vyCerpani, dusnosti, palpitacim nebo angindéznim bolestem,
kdy pacienti zvladaji jen pomalejsi chiizi. VO, max je v rozmezi 10 — 16 ml/kg/min. Do
NYHA 1V spadaji pacienti, kteti maji obtiZe pii jakékoliv télesné €innosti. DuSnost,
palpitace nebo angina pectoris se u nich objevuji i v klidu. Tito pacienti nejsou schopni

samostatného Zivota. VO, max je pod 10 ml/kg/min “9.
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1.1.1 Elektrokardiografie

Zakladem diagnostiky komorovych arytmii je standardni elektrokardiogram (EKG).
EKG je zaznam casové zmény elektrického potencialu zplisobeného srdecni aktivitou.
Zaznam je poiizeny pomoci elektorkardiografu. Tento diagram zaznamenava sled,
trvani a silu kazdého tepu z hlediska bioelektfiny. Zobrazuje trvani a tvary elektrickych
srdeCnich potenciali bud’ na obrazovce a/nebo na papife. Jednotlivé viny EKG,
odrazejici jednotlivé faze srde¢ni aktivity, byly rozdéleny do tii skupin: vina P, komplex
QRS a vlna T. Vlna P charakterizuje elektricky pocatek kontrakce. Znazoriiuje priuchod
vzruchu srde¢nimi sinémi z SA uzlu do AV uzlu. Komplex QRS piedstavuje kontrakci
komor. A vina T odrazi repolarizaci komor. Tvar a frekvence jednotlivych kiivek

poskytuji podstatnou informaci o funkei celého srdce.

Kazda zdravotni sestra by méla umét provést EKG vySetfeni a jeho modifikace,
tudiz je nezbytné znat jeho funkce. Rovnéz sestra musi umét vysledky pfistroje fadné
interpretovat, tj. stanovit, zda je EKG kiivka fyziologicka nebo patologicka. Zdravotni
sestry na oddéleni JIP ¢i specializovanych oddélenich pak musi umét rozpoznat
zakladni arytmie, srdecni ischemii (akutni infarkt myokardu), srde¢ni stimulaci a

spravné na tento nalez reagovat pfivolanim lékare, popft. v€asnou defibrilaci.

Snimani srdecni elektrické aktivity se miize provadét pomoci specialnich elektrod
Zjicnu, nitrosrdecné nebo nejcastéji z povrchu téla. Takovym nejpodrobnéjSim
zdznamem, ktery by sestra méla umét zaznamenat, je 12 svodové EKG. Pro kontrolni
monitoraci muze byt pouzité pouze 3 nebo 4 svodové EKG (dle druhu monitoru).
Takové méfeni se nejCastéji uziva ke kontinudlnimu snimani srde¢ni aktivity napf. na
oddélenich JIP, ARO.

Dvanactisvodové EKG tvoii 3 bipolarni (oznaceni — 1., II., III.) a 3 unipolarni
koncetinové svody (oznaceni — aVR, aVL, aVF) a 6 unipolarnich hrudnich svodi V; —
V. Bipolarni svody spojuji koncetiny: I. — pravou a levou horni koncetinu, II. — pravou
horni koncetinu s levou dolni koncetinou a IIl. — levou horni koncetinou s levou dolni
koncetinou. Koncetinové unipolarni svody zobrazuji potencialy: aVR — z pravé horni

koncetiny, aVL — z levé horni koncetiny a aVF — z levé dolni koncetiny. Koncetinové
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svody jsou barevné oznalené: Cervena — prava horni koncetina, zlutd — leva horni
koncetiny, zelena — levéa dolni koncetina a ¢erna — prava dolni koncetina — uzemnéni. Je
velmi dtlezité davat dobry pozor a peclivé umistit elektrody na ptesné definovana
mista, jinak mize snadno dojit ke zkresleni kiivky. Hrudni unipolarni svody snimayji
elektrickou aktivitu srdce z hrudniku. Hrudni svody maji sice také své barevné
oznaceni, ale daleko Cast&ji se uziva oznaceni Vi — V. Umisténi jednotlivych hrudnich
svodi: V1 — 4. mezizebii vpravo od sterna, V, — 4. mezizebii vlevo od sterna, V3 — 5.
mezizebii mezi elektrodu V, a V4 na poloviéni vzdalenosti, V4 — 5. mezizebii

r

v medioklavikularni ¢are, Vs — 5. mezizebfi v predni axilarni ¢afe a Vg. — V 5. mezizebii
stfedni axilarni dare ™ '),

Pred vysSetfenim sestra nemocného uklidni a pou¢i ho o pribéhu vySetfeni.
Podstatné je zdlraznit, ze se jedna o neinvazivni, tedy o nebolestivé vySetteni. Pacient
musi byt psychicky vyrovnany a klidny, aby svaly byly relaxované, protoze svalovy ttes
muze EKG zaznam znehodnotit. Proto sestra musi poucit pacienta, ze pii vySetfeni musi
lezet na zadech a klidn¢ dychat. Nohy i ruce ma mit natazené volné podél té¢la a béhem
vySetfeni by nemél mluvit.

Kiivka EKG by méla vypadat nasledovné: zdznam musi byt dostate¢né dlouhy,
zvlasté pak u arytmii. Na zdznamu by nemél chybét cejch 5 mm vysoky a Siroky
alespont 25 mm/sec (dle nastaveni monitoru). Zaznam EKG je nutné sprdvné popsat —
datum, jméno a rok narozeni pacienta. Nemél by chybét ani podpis pracovnika, ktery

EKG kiivku nato¢il ¢,

Dalsimi metodami jsou napt. zatézové EKG ¢i Holterova monitorace EKG.
Zatézové EKG je kombinaci fyzické namahy a EKG vysSetfeni. Zatéz muze byt bud’ (1)
fyzicka, ktera se provadi na rotopedu, béhatku nebo s gumovym krouzkem — tzv. hand
grip, kdy pacient opakované macka krouzek, (2) 1ékova, (3) psychicka, ptipadné (4)
fyzikalni (chlad, srde¢ni stimulace).

Bicyklova ergometrie patii k zakladnim vySetfovacim metodam v kardiologii. Jeji
indikaci je diagnostika ICHS, provokace arytmii, zjiSténi tolerance zatéze.
Kontraindikaci je akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris, akutni zanétlivé

nemoci, vyznamné srde¢ni vady, direkce aorty, zdvazné arytmie. VySetieni se ukoncuje
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pfi limityjicich pfiznacich - stenokardie, duSnost, klaudikace, bolesti v lytkach, pocit
vycerpani, nebo pfi poruse srde¢niho rytmu, poklesu nebo naopak vzestupu krevniho
tlaku. Pokynem k ukonceni bicyklové ergometric jsou i zavazné projevy Kkoronarni

nedostate¢nosti.

Holterovo monitorovani EKG je dlouhodobé neinvazivni sledovani srde¢ni aktivity
(24-48 hod az 14 dni). Pouziva se k diagnostice arytmii, ischemie, kardiostimulace a ke
kontrole ucinnosti 1é¢by. Tato metoda nema takika zadné kontraindikace s vyjimkou
nespoluprace pacienta. Pii tomto monitorovani jsou na téle pacienta nalepené dvé az pét
elektrod, od kterych vedou draty k pfenosnému EKG pfistroji. Ten zesiluje nepatrné
zmény napéti snimané elektrodami z povrchu téla a uklada je do paméti pfistroje.
Béhem tohoto monitorovani EKG proziva pacient sviij bézny den a pii zaznamenani
jakékoliv zmény srde¢niho rytmu zapiSe do tabulky, co pfesné vykonaval za ¢innost a

piesny Cas (12.13),

1.1.2 Nahla srde¢ni smrt

Nahlou srde¢ni smrti (dale jen NSS) umira v Evropé denné vice nez 2500 osob. Az
90 % je zpusobeno malignimi komorovymi arytmiemi, které vznikaji nejCastéji na
podkladé organického onemocnéni srdce. SouCasnymi stratifikacnimi postupy jiz lze
nékteré skupiny pacientli oznacit za vysoce rizikové stran vzniku nahle srde¢ni smrti a
je mozné jim poskytnout kombinované terapeutické farmakologické i nefarmakologické
piistupy. Patii mezi né chronicka terapie betablokatory, terapie srdecni nedostate¢nosti,
revaskularizace myokardu a implantace kardioverteru-defibrilatoru. Progndza takto

lécenych pacientl je, ve srovnani se skupinami konzervativné 1é€enych, velmi dobré
(14)

Kolai definuje nahlou srde¢ni smrt jako néhlou zastavu ob¢hu a dychani, k niz
dochézi bud’ bez varovnych ptiznakl, nebo do jedné hodiny od prvnich ptiznaki. V 70
% je ptic¢inou ischemicka choroba srde¢ni (ICHS). Ke smrtici arytmii dochazi nejcastéji

na podklad¢ akutniho uzavéru véncité tepny trombem, a to bud’ u pacienti dosud
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asymptomatickych, nebo u nemocnych s chronickou manifestni ICHS. K NSS dochazi
také u pacientd s anamnézou ptfedchoziho infarktu myokardu, avSak bez zjistitelné
ischemie v poinfarktovém obdobi. V téchto piipadech je nejcastéji podkladem
komorova tachykardie typu reentry, ktera ma svij pavod v myokardu na okraji
poinfarktové jizvy. NejcastéjSim mechanizmem NSS je vznik komorové tachykardie
degenerujici do hemodynamicky netolerované fibrilace komor s naslednou asystolii (95
% ptipadi). Dalsim moznym mechanizmem je bradyarytmie nebo elektromechanicka
disociace. Nejvic ohrozeni NSS jsou pacienti v prvni hodiné¢ akutniho infarktu
myokardu a nemocni s nestabilni anginou pectoris. Ohrozeni nadhlou srde¢ni smrti jsou i
nemocni, ktefi prodélali po infarktu komorovou arytmii, nebo maji zavaznou poruchu

ptecerpavaci funkce levé komory (tj. srde¢ni selhavani) (7. 14),

Ke sniZeni vyskytu NSS v celkové populaci je nejdilezitéjsi prevence ICHS.
Utinnym postupem je kvalitni organizace rychlé zdravotni sluzby k zajisténi véasné a
ucinné resuscitace. Zatim nejucinnéj$§im postupem u pacientd se zvySenym rizikem
vyskytu NSS je jejich zajisténi implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem. U
pacientll, ktefi zatim neméli manifestni zavaznou komorovou tachyarytmii, ale podle
urcitych klinickych ukazateld maji vyrazné zvySené riziko NSS, je ICD indikované
vV ramci tzv. primarni prevence. U pacientd s dokumentovanou setrvalou komorovou
tachyarytmii (¢i po resuscitaci pro obehovou zastavu) patii 1é€ba ICD do kategorie tzv.

sekundarni prevence NSS (7.19),

1.1.3 Komorové tachyarytmie

Tachykardie je zrychleni frekvence srde¢ni ¢innosti na vice nez 100 tepi/minutu
(pramérnd srde¢ni rychlost je 72 tept/minutu). Rychlost impulzii v SA uzlu je ovlivnéna
autonomnim nervovym systémem. Pokud vznikne z jakychkoliv diivodl ptevaha
sympatiku nad parasympatikem (vagus), srdecni frekvence se zrychli.

Arytmie (dysrytmie) jsou veskeré srdecni rytmy, které se odliSuji od sinusového

rytmu. Vznikaji bud’ z abnormalni tvorby vzruchu nebo nasledkem poruchy ve vedeni
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vzruchu vsrdci ¢i jejich kombinaci. Dle frekvence je délime na (1) pomalé
(bradykardie) pod 60/min a (2) rychlé (tachykardie) nad 100/min, popi. podle mista

vzniku na (1) supraventrikularni a (2) komorové.

wewvr

formy vedou rychle k obéhovému kolapsu ¢i dokonce zastavé ob&hu. Stav pacienta
nasledné vyzaduje okamzity léCebny zésah v podobé elektrické kardioverze Cci
defibrilace a kardiopulmonalni resuscitace. U komorové arytmie se jednd o rtizné
poruchy srde¢niho rytmu vychazejici z myokardu nebo z tkan¢ ptfevodniho systému
distdln¢ od Hisova svazku, které maji rychlejsi frekvenci nez je klidovéa frekvence
sinusového rytmu ¢i prichazejici pfedcasné¢ a narusujici pravidelnost zékladniho rytmu.

Komorové tachyarytmie se daji rozdélit na (1) fibrilace komor, (2) flutter komor a

(3) komorové tachykardie 9.

Fibrilace komor

Tato arytmie patii k Castym pfi¢indm ndhlé¢ smrti (ndhld a neocekavand smrt na
podkladé cirkulaéniho kolapsu - manifestace do 1 hodiny od zagatku symptomii). Casto
ji pfedchazi béh komorové tachykardie nebo flutteru komor. Pti fibrilaci komor na EKG
vidime pouze fibrila¢ni kiivku s nepravidelnymi rychlymi kmity. Pfi fibrilaci komor
chybi typické komplexy QRS (viz. kapitola Elektrokardiografie). Kmity mizou mit
zpocatku vySsi amplitudu (tzv. hrubovlnné fibrilace komor), pozdé¢ji amplitudu nizkou

(tzv. jemnovlnna fibrilace komor). Tyto amplitudy se Casto stfidaji.

Nejcastejsi kardialni pricinou fibrilace komor je akutni infarkt myokardu a stav po
prodélaném infarktu myokardu. Vzacnéji fibrilaci komor mize vyvolat kardiomyopatie,
prodlouzeny interval QT, chlopenni vady, preexcitace a dalSi stavy. Z nekardialnich
pfi€in to miZe byt porucha elektrolytové rovnovahy nebo arytmogenni vliv nékterych
1€kt Vzéacnéji fibrilaci komor mliZzou vyvolat trazy elektrickym proudem, podchlazeni
srdce, nesynchronizované vyboje z defibrilatoru nebo podnéty z kardiostimulatoru pii
fixni stimulaci. Idiopaticka fibrilace komor se vyskytuje u jedincli bez anatomického

postiZeni srdce a bez jiné zjevné pficiny.
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Pti komorové fibrilaci je srdecni akce zpocatku pravidelnd, pozdé€ji nepravidelnd o
frekvenci 150-500/min. Svalova vlakna se nekoordinované a chaoticky stahuji a neplni
svoji preCerpavaci funkci. Pokud neni zahijena do 3-5 minut kardiopulmonalni
resuscitace s véasnou defibrilaci, dochazi k obéhové zastavé s rychlou ztratou védomi a
smrti. V takovych pfipadech povinnosti sestry okamzité ptivolat lékate, pfipravit
defibrilator, zkontrolovat védomi, dychaci cesty, dychéni a ob&h. Jestlize pacient nema
hmatny pulz a nedychd, musi sestra okamzit¢ zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci.
Pokud neni pfitomny lékaf, povinnosti proskolené sestry je provést Casnou analyzu

rytmu a naslednou defibrilaci.

Prevence fibrilace komor po uspésné defibrilaci je uc¢inna oxygenace, obnoveni
porusené acidobazické rovnovahy, uprava porusené minerdlové rovnovahy
(hypokalémie, hypomagnezémie) a snizeni komorové drazdivosti. Piedchazela-li

fibrilaci komor sinokomorova blokada, provadi se do¢asna kardiostimulace.

Prevence fibrilace komor je nutnd u nemocnych v pozdnim obdobi infarktu
myokardu, ktefi byli resuscitovani a jsou ohrozeni zvySenym rizikem opakovani této
arytmie, resp. nahlé smrti. Fibrilaci vyvoldva bud ischemie, nebo komorova
tachykardie, vznikla mechanismem reentry, ktera degeneruje do fibrilace komor.
V ramci prevence arytmie je nutné koronarografické vySetfeni a podle vysledku se
rozhoduje o nasledujici 16¢bé (medikament6zni nebo intervenéni 1é¢bé). Komorové
fibrilaci Ize rovnéz piedchazet podavanim t¢innych antiarytmik nebo implantaci ICD.
Rozhodnuti o nejvhodnéjSim 1écebném postupu daného pacienta se zjiStuje pomoci

programované stimulace komor (3.7.8,12.16)

Flutter komor

Flutter komor je zavaznd a Zivot ohrozujici tachyarytmie, kterd svéd¢i o téZkém
poskozeni myokardu, nejcastéji srde¢nim infarktem. Za flutter komor je obvykle
povazovana komorova tachykardie ptfevySujici frekvenci 200/min. NejCastéji byva
srdecni frekvence okolo 300/min, ale i vyssi. Pfi takto vysoké frekvenci je diastola
natolik kratka, Ze plnéni komor prakticky ustava. Proto je vliv této arytmie na krevni
ob¢h stejny jako u fibrilace komor. U flutteru komor se stejné¢ jako u komorové

tachykardie pfedpoklada mechanizmus krouzeni vzruchu v poskozené oblasti v jednom
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misté po stejné kruhové draze, tzv. typu mikroreentry. Flutter komor je hemodynamicky
vyznamna tachyarytmie, ktera vede k poklesu krevniho tlaku, synkop¢ (trva-li kratce),
degeneruje-li se v komorovou fibrilaci nebo nedojde-li k spontannimu zruseni, dochazi
rychle k bezvédomi, nahlé srde¢ni smrti. Flutter komor zpravidla pfechazi do komorové

fibrilace.

Na kiivce EKG se flutter komor vyznacuje Sirokymi, rychle za sebou jdoucimi
komorovymi komplexy QRS, na nichz nelze odlisit jednotlivé kmity QRS od viny T.
Vsechny splyvaji v jeden kmit.

Lécebny postup je stejny jako u fibrilace komor. To znamena, Ze se musi co
nejdiive obnovit G€inny srde¢ni stah. Pokud jsme piimymi svédky kolapsu, ktery vede
k nahlé zastaveé ob¢hu, je nejrychlej§im zasahem razantni tider pésti do mista srde¢niho
hrotu. Tento zasah byva vétSinou jedinym nutnym lécebnym zasahem. Pokud flutter
komor trva déle nez 2 minuty, je nutnd kardiopulmonalni resuscitace a defibrilace.

Povinnosti sestry je okamzité ptipravit defibrilator, popt. zahdjit KPR a ptivolat 1ékaie
(7,17)

Komorova tachykardie

Komorova tachykardie je organizovand komorova aktivita o frekvenci nad
100/min, ktera primarné vychazi ze svaloviny komor ¢i pfevodniho systému pod urovni
Hisova svazku. Tak jako komorova fibrilace je i komorova tachykardie smrtici arytmii.
Casto miize progradovat do komorové fibrilace. Na EKG jsou zfetelné $iroké komplexy
QRS, rytmus je nepravidelny bez zfetelné viny P. Pokud tento stav trva déle nez 30
sekund, jde o setrvalou komorovou tachykardii, ktera vede k hemodynamickému
zhrouceni. Je-li interval krat$i, oznacuje se jako komorova tachykardie nesetrvala a
nema za nasledek hemodynamicky kolaps. Podle morfologie QRS komplexti mtizeme
dale rozdélovat komorovou tachykardii na (1) monomorfni (uniformni QRS) nebo (2)

polymorfni (zmény tvaru komplexti QRS).

Komorova tachykardie vznika v souvislosti s mnoha nemocemi véetné¢ akutniho
infarktu myokardu, ICHS, kardiomyopatie, aj. Muze ale také vzniknout v dusledku

reperfaze po trombolytické 1écbé nebo u zcela zdravého jedince bez prokazatelného
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onemocnéni srdce. Jde o tzv. idiopatickou komorovou tachykardii. Vyskytuje se hlavné
u mladych lidi a ma benigni pribéh.

Na rozdil od komorové fibrilace je u pacienta s komorovou tachykardii Casto
hmatny pulz. Dale ke klinickému obrazu patfi: palpitace, vertigo, bolesti na hrudi,
poruchy védomi, tachykardie, hypotenze, Sok, méstnani na plicich, srdecni selhani,

AIM, na EKG obraz komorové tachykardie, synkopa, mlize nastat ndhla srde¢ni smrt.

Pii zjisténi komorové tachykardie by sestra méla ihned informovat Iékarte,
zaznamenat EKG, zméfit krevni tlak, saturaci hemoglobinu kyslikem a dle ordinace
podat kyslik. Sestra by dale méla zajistit Zilni vstup k podavani piislusnych 1¢kt a
neustale kontrolovat zakladni zivotni funkce. Jestlize u pacienta nedoslo k srdecni
zastave, ale srdecni frekvence dosahuje 150/min, je namétfena hypotenze, pacient je
dusny, ma bolesti na hrudi, projevuji se poruchy védomi, pak by sestra méla okamzité¢
pripravit bezodkladnou kardioverzi. Pokud by doslo k upIné srdec¢ni zéstavé, je postup
stejny jako u komorové fibrilace. Jestlize neni na mist€ lékaf, sestra zahajuje

neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci & "2,

1.2 Charakteristika pristroje

1.2.1 Technické aspekty ICD

ICD se sklada z vlastniho pfistroje (titanového pouzdra a polymerové hlavice) a
elektrod. V nékterych pfipadech jsou k ICD ptipojeny i antény pro radiovou komunikaci
s pacientskou jednotkou déalkového ovladani a/nebo s programatorem. Programator je
specializované pocitaCové zafizeni s vlastnim operaénim systémem. Funkci
programatoru je komunikace s implantabilnim zafizenim. To znamend, Ze miize
napiiklad nastavit parametry stimulacnich impulz ¢i méfit snimané signaly vlastni
srdecni aktivity a elektrické vlastnosti systému. Pfenos dat mezi programatorem a
pfistrojem probihd pomoci telemetrické indukéni vazby nebo bezdratové radiovym

2)

signélem( . Vkovovém pouzdie se nachazeji baterie, elektronické obvody a
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vysokonapétové elektrolytické kondenzatory o kapacité v rozsahu 60-140 uF (dle typu
pfistroje), které jsou dulezit¢ pro akumulaci energie pied defibrilaénim vybojem.
Maximalni ulozena energie je ~40 J. Vysokonapét'ové kondenzatory je tfeba pravidelné
nabijet. Bud’ automatickou funkci, nebo pfi ambulantnich kontrolach ICD. Baterie
implantabilnich pfistroji jsou monoclankové nebo viceclankové lithiové. Napéti Cini
kolem 3 V. Zivotnost piistroje je zavisla na poétu dodanych vybojti nebo cykli nabijeni.
Po vycCerpani baterie je tfeba vlozit novy piistroj. Elektrody ztistavaji, dokud nedojde

k jejich poskozeni @,

V ptipadé neocekavanych zmén vlastnosti piistroje musi byt ICD identifikovatelny
neinvazivnim postupem nevyzadujicim pouziti ptistroji, které nejsou obvykle dostupné
v nemocnicich. Defibrilatory (ale 1 kardiostimulatory) jsou proto opatieny
identifikatorem umisténym na hlavici pfistroje, ktery je viditelny na rentgenovém
snimku nebo pod skiaskopickym zobrazenim. Tento identifikdtor slouzi
k neinvazivnimu potvrzeni vyrobce a pottebné programované aplikace pro programator.
Dnes se pouziva pisemné oznaceni vyrobce spolu s ¢iselnou identifikaci nutného

r ’ ’ v v r . v s - 2
softwarového vybaveni programatoru nebo oznaceni urcené¢ho stimula¢niho rezimu @,

U ICD je mozné zvolit zavedeni bud’ jedné elektrody v pravé komoie, nebo dvou
vsini 1 vkomote. Jednd se o tzv. jednodutinové (VR), resp.dvoudutinové (DR)
kardiovertery-defibrilatory. Systém tii elektrod pro resynchroniza¢ni 1é¢bu srde¢niho
selhani je mozné rovnéz opatfit defibrilatorem (Cardiac Resynchronization Therapy

Defibrillator, CRT-D).

Podobné jako u kardiostimulatort je 1 ICD vybaveny Ctyfpismennym kodem pro
oznaceni zakladnich rezimi ptistroji (viz tab. 1). NejcastéjSimi rezimy jsou VVEV pro

jednodutinové a VVED pro dvoudutinové ICD @
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Tab. 1. Kédy defibrilatort NASPE/BPEG (ATP — AntiTachycardia pacing, O-zadna, A-siii, V-komora,
D-duélni (A+V), E-elektrogram, H-hemodynamicky) @®.

Pozice | 1 1 v
Kategorie Dutina s aplikaci | Dutina s aplikaci | Detekce Stimulovana
vyboje ATP* tachykardie dutina
o o E o
A A H A
\% \% \%
D D D

ICD je vybaveny nasledujicimi funkcemi. Funkci (1) antitachykardické stimulace
(ATP), coz je salva stimulll s naprogramovanym vazebnym intervalem, kterd muze
prerusit bézici komorovou tachykardii bez aplikace vyboje. Dalsi funkci je (2)
kardioverze, tedy vyboj s nizkou energii (2-5J), ktery muze ukonéit komorovou
tachykardii. A v neposledni fadé¢ (3) defibrilace - vyboj s vysokou energii (do 40J),
ktery kromé& ukonceni komorové tachykardie je schopen pterusit i komorové fibrilace.

V piipadé kazdého pacienta Ize tyto funkce nastavit dle stavu oSetfovaného.

Kromé antitachykardickych funkci je ICD schopen fungovat jako kardiostimulator.
Funkce stimulace je vyhodna hlavné po defibrilatnim vyboji, kdy se u mnohych
pacientll objevuje zavazna bradykardie. Soucasné systémy nabizeji Holterovské funkce,
vcetné uchovavani intrakardidlniho (komorového, pfipadné sinového) elektrogramu
z epizod tachyarytmie. Nékteré typy umoznuji pfenos dat z pfistroje do programovaciho
zafizeni a opacnym smérem, tzv. ,,na dalku®, bez ptikladani programovaci hlavy — coz
ma vyznam jak pfi implantaci, tak i pti dalSich kontrolach pacientt. Velk4 pozornost je
vénovana systéemu dalkové monitorace funkci ICD (tzv. ,,remote control®) a nékterych
ukazateld klinického stavu pacienta pomoci analyzy informaci z implantatu, vysilanych
specialnim mobilnim telefonem pies satelit do vyhodnocovaciho centra (tzv. ,,home
monitoring” systém ¢i jiné typy na dalku kontrolovanych systémil). Tyto systémy
umoznuji v€asnou detekci klinicky vyznamnych arytmii, které pacient sdm nevnimal

nebo na né primétrené nereagoval, nebo technickych problému s pfistrojem, elektrodami
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& s elektromagnetickym rusenim © 7,

1.2.2 Funkce kardioverteru-defibrilatoru

Defibrilace

Defibrilace je elektricka 1écba fibrilace komor pomoci defibrildtoru. Defibrilator
je v podstaté velky kondenzator, umoziujici vyslat do organismu vyboj o napéti 40 -
40 000 V s kratkou dobou trvani a nizkou intenzitou proudu. Proud protéka mezi dvéma
elektrodami pfiloZzenymi na hrudnik, v ptfipad¢ operace piimo na srdce. Defibrilatory
vysilaji vyboj bud’ synchronizovany (podstata kardioverze — viz nize odstavec
Kardioverze) nebo nesynchronizovany se srde¢ni c¢innosti (podstata defibrilace).
Nesynchronizovany vyboj vychazi z ptistroje ithned po zahajeni defibrilace bez ohledu
na fazi srde¢niho cyklu. V ptipadé ICD se jedna o vyboj do max. 30 J. Tento vyboj je

schopny prerusit jak komorovou tachykardii, tak i komorovou fibrilaci o
Kardioverze

Kardioverze je 1é¢ebnd metoda arytmii - fibrilace sini, flutteru sini, komorové
tachykardie, elektrickym vybojem z defibrilatoru. Pti synchronizované defibrilaci se na
vrcholu kmitu R (dle zaznamu EKG) vysle elektricky vyboj o sile 50 — 400 J. Tento
vyboj vyvola depolarizaci celého srdce, coz umoziuje, aby sinoatridlni uzel vytvofil
novy vzruch. (Sinoatridlni uzel je hlavnim zdrojem tvorby vzruchu v srdci.) U
komorové tachykardie se obvykle zacind svybojem 50 — 100 J. V piipadé
implantovaného ICD se jedna o vyboj o energii 2 — 5 J. Ke kardioverzi se pfistupuje 1
Vv pfipadé€, Ze po antitachykardické stimulaci pokracuje velmi rychly tlukot srdce nebo

piejde-li tlukot srdce do komorového kmitani 19,

Antibradykardicka stimulace

Kardiostimulace je 1é¢ebnou metodou pomalych srdecnich rytmil. Jeji podstatou je
opakované rytmické drazdéni srdce stejnosmérnym elektrickym proudem nizké
intenzity. Elektricky proud je pfivadény do srdce elektrodou ze zevniho zdroje — z

kardiostimulatoru. Stimulaci 1ze #dit &innost srdce v libovolné frekvenci .
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V ptipadé ICD je kardiostimulace vhodna hlavné po defibrilaénim vyboji, kdy se
muze objevit zavaznd bradykardie. Jednd se o stejnou funkci jako V piipadé

kardiostimulatoru 19,

Antitachykardicka stimulace

Antitachykardicka stimulace je salva stimuli s naprogramovanym vazebnym

intervalem, ktera muze pferusit bézici komorovou tachykardii.

Nez u pacienta nastane kmitani nebo fibrilace, pfedchazi tomu velmi rychly tlukot
srdce. Pti tomto tlukotu srdce vysila ICD slabé elektrické impulzy v rychlém sledu,
kterymi se snazi ukoncit rychlou srde¢ni akci jesté pired komorovym kmitdnim nebo

fibrilaci. Tyto drobné elektrické impulzy by pacient viibec nem¢l citit (7.19),

1.2.3 Vyména ICD

Vyména pfistroje se mize provadét pouze ambulantné (pokud je ptedpoklad
bezproblémové vymény). Pied vyménou je nutny podepsany informovany souhlas a
vyplnény formulaf pro meziustavni indika¢ni komisi. Je-li nemocny warfarinizovan pro
fibrilaci sini, pak musi vysadit Warfarin 3 dny pfed vyménou (vyjimkou jsou nemocni
po recentni embolizatni CMP — zde je tfeba postup volit individualng). Po vyméneé
pfistroje udrzuje pacient 3 — 4 dny klid na lizku. U nemocnych lé¢enych Warfarinem je

mozné zahdjit opétovné podavani v den vymény.

1.3 OSetrovatelska péce o pacienta s ICD

ICD se implantuje v analgosedaci a zavadi se pod rentgenovou kontrolou. Pied
samotnym vykonem je proto nutné pacienta fadné¢ edukovat a snazit se zodpovédét

veskeré dotazy.

Pted vykonem by kazdy pacient, pokud je to mozné, m¢l podepsat informovany
souhlas. V chorobopise pacienta by nemé&l chybét zapis o indikaci k implantaci. Pacient

by mél byt pred operaci upozornén, ze 24 hodin po vykonu mé dodrzovat klid na lazku.
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Ptiprava obsahuje sundani veskerych Sperkt, ptevleceni do empiru, vyjmuti zubni
protézy, zajisténi periferni Zzilni kanyly, aplikace naordinovanych 1ékl, natoceni
12svodového EKG, vyholeni levého horniho prsniho kvadrantu az po prsni bradavku.
Déle pak musi byt provedeny laboratorni vysetfeni véetné CRP. U nemocnych s
persistujici  FiS, FIS apod. je nutné vden vykonu TEE (transesophagedlni
echokardiografie). U zen ve fertilnim véku téhotensky test. U pacientd 1éCenych
Warfarinem by INR mélo byt pod 2. U pacienti 1é¢enych Heparinem ¢i Clexanem by
podavani téchto 1ékii mélo byt véas zastaveno. V piipadé podavani Heparinu by se
infuse méla zastavit do 6 hod. pfed implantaci. Clexan podat den pied implantaci v
redukované davce a v den implantace viibec nepodavat (posledni davka do 12 hod. pted
vykonem). Periferni zilni katétr ma byt zavedeny na strané implantace. Nemél by byt

zavedeny déle nez 4 dny.

Bezprosttedné pied vykonem je pacientovi podany Dolsin v ddvce 50mg i. m. a

Oxacilin v davce 1gi. v.. Ten se po vykonu podava po 6 hod. nejméné dalSich 24 hodin
(20)

Po dobu hospitalizace ma sestra za ukol monitorovat fyziologické funkce. Po
vykonu sestra sleduje stav rany, proces hojeni, hodnoti ji a zapisuje do dokumentace.
Kontroluje bezprostiedni rizika jako napf. bolestivost v misté rany, krvaceni, hematom,
otok, sekreci, télesnou teplotu, aj. Vhodné je brzké odkryti operacni rany z davodu
lepsiho hojeni a ¢asného odhaleni komplikaci. Sestra pouci pacienta jak o ranu spravné
pecovat (toaleta sprchovani, odév — v prvnich dnech by pacient nemél nosit t€sny odév)
a ¢emu veénovat vétsi pozornost (bolestivost a krvaceni v misté rany). Jestlize musi byt
rana zakryta del$i dobu neZ 24 hod, je nutné ranu pievazovat. Pfevaz rany provadi sestra
kazdy den (dle potieby, alesponl 1x za 24 hod.). Pokud je rana bez sekrece, sestra ranu
dezinfikuje a nechd dezinfekci zaschnout. Opera¢ni ranu pak neché volné, bez sterilniho
kryti. Pokud je zavedeny Redontiv drén, odstranéni byva obvykle 2 a 3 dny po zakroku
(pti poklesu sekrece pod 10 ml/24 hod). Stehy je mozné odstranit 5 az 8 dni po vykonu.
Dalsi kontrola rany vétSinou byva az po 3 meésicich. Nasledujici kontroly jsou vzdy

jednou za pul roku. Po dobu 1 — 2 tydnid by pacient mél Setfit piislusnou horni koncetinu
®)
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Po propusténi pacient obdrzi identifikacni kartu pacienta sICD. Tato Kkarta
obsahuje dulezité¢ informace pro lékate: na kartu se zaznamenavaji dalsi prohlidky a
data ICD. Tuto kartu by m¢l pacient vzdy nosit u sebe a mél by se s ni prokazat pred

kazdym I€katrskym oSetienim, véetné navstévy u zubate (19),

U pacientli se zavaznym srde¢nim onemocnénim a vyraznymi komorbiditami jsou
doporuceny cCasté kontroly a komplexni medicinské sledovani. Naopak u
stabilizovanych, spolupracujicich pacientl, u kterych byl divod implantace ICD
primarné preventivni, budou perspektivné vice vyuzivany kontroly ,,na dalku‘ a urcité
formy tzv. self-monitoringu. Béhem kontroly by lékai mé&l kontrolovat stav baterie
defibrilatoru, zkontrolovat elektrody a stanovit, jak pracuji ve spojeni s defibrilatorem a
srdcem pacienta. Taktéz by mél zkontrolovat nastaveni ICD a ovéfit, zda pfiistroj
naprogramovany podle potieb 1écby pacienta. Kromé planovanych kontrol probiha u
pacienta kazdy den denni samostatnd kontrola, kterou zajiSt'uje samostatny pfistroj. Tato
kontrola zarucuje vétsi bezpecnost. ICD kontroluje své funk¢ni schopnosti, aniz by si
této kontroly pacient povsiml. Pokud pfistroj zjisti jakékoliv nepravidelnosti, vyda
varovani. Pokud ma pacient bezdratovy ICD, pfistroj odesSle zpravu do piisluSného
kardiologického zatizeni. Pokud pfistroj bezdratovy neni, musi pacient kontaktovat

NPT ¥ (6,21
prislusné centrum osobné (6.21),

1.3.1 Edukace pacienta

Po operaci je pacient poucen o pravidlech pouziti ICD v béZzném ZzZivoté. Toto
pouceni zahrnuje spravné uzivani ptistroje a seznam cinnosti, které se s implantovanym
ICD nedoporucuji provadét.

Pacient smi obsluhovat vétSinu domadcich spotiebi¢li. Jde o pfistroje typu
mikrovinna trouba, mixér, televize, radio, fén, pracka, lednicka, elektrickd trouba,
pocitac aj. Bez problémi smi pouZzivat 1 mobilni telefon. Ten by vSak mél vzdy nosit na
druhé strané¢ od ICD a také volat z opacné strany. M¢l by udrzovat bezpecnou

vzdalenost mobilniho telefonu od ICD a to ~15 cm. Vrtacku a stolni pilu by mél
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pouzivat minimalné ze vzdalenosti 30 cm od defibrilatoru. Nejsou problémem ani
detektory proti kradezi (napf. v obchodnich domech, u pokladen) nebo bezpecnostni
detektory na letiSti. Na letisti se pacient musi prokazat prikazem nositele ICD a pozadat
o prohlidku bez ru¢niho detektoru. Pacient by se nem¢l zdrzovat delsi dobu blizko
detektort proti kradezi. Pokud pacient pfi prochazeni detektorem uciti jakékoliv
nepravidelnosti rytmu ¢i buSeni srdce, mél by prostor okamzité opustit. Po implantaci
by se pacient mél vyvarovat zvedani tézSich predméti nez je 5 — 7,5 kg, prudkych

pohybii pazi, nadmérnému tlaku, tahu nebo krouceni. Stejné tak 1 tésnym odévam.

Pacient by mél byt také poucen, co ma délat, dostane-li vyboj: okamzité¢ musi
vyhledat misto, kde se mutze pohodiné posadit nebo polozit. Je-li domluveny
s oSetifujicim lékafem, mél by nejprve zavolat. Neciti-li se dobfe, pak by mél volat

zachrannou sluzbu.

V praci by se pacient mél vyhnout velkym primyslovym strojim, svareni
obloukem, indukénim pecim, velkym generdtorim, elektrdrndim a magnetim,
radioamatérskému sportu, radiovému vysilani, dalkovému ovladani hracek, velkym
rozhlasovym a televiznim vysilac¢im a vedeni vysokého napéti o vice jak 100 000

voltech, praci s fetézovou pilou.

V ramci lékatskych a stomatologickych vykonti by se pacient mél vyvarovat
elektrochirurgii, diatermii, litotripsii, radiacni terapii, u starSich ptistroja ICD i
magnetické rezonanci.

Me¢l by se vyhybat Cinnostem, kterymi by mohl ohrozit sebe nebo své okoli,
Vv ptipad¢ n€kolikavtetinového bezvédomi zplisobené tachyarytmii. Jedna se naptiklad o
plavani, jizdu na lodi bez doprovodu, lezeni po zebiiku nebo fizeni auta.

Pacient by mél poucit rodinu a ptatele, co maji délat v ptipad¢ bezvédomi trvajiciho
déle nez 1 minutu. Dulezité je také pouceni okoli, Ze vyboj nemiize ublizit osobé&, ktera

se prave pacienta s ICD dotyka ®

Pacientiim se strukturdlnim onemocnénim srdcem (pfevazné komorové tachykardie

u ischemické choroby srdec¢ni) plati obecnd doporu¢eni o dodrzovéani
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nizkocholesterolové diety, zadkaz kouteni, dostatek pohybu a samoziejmé vyvarovani se

stresu %2,

1.4  Rizika a komplikace 1é¢by ICD

Lécba ICD pfindsi 1 mozna rizika perioperacnich komplikaci a fadu dalSich
problémi. S patficnymi riziky a moznymi komplikacemi seznamuje pacienta vzdy
1¢kat. Vzhledem Ktomu, Ze je vySetfeni provadéno pod RTG kontrolou, je napf.
téhotenstvi relativni kontraindikaci. Proto by 1 mozné téhotenstvi mélo byt nahlaSené
1ékati a u Zen ve fertilnim obdobi je podminkou k implantaci ICD negativni t€hotensky
test. Dal$i komplikace mlze nastat v misté punkce cévy, kde je rizikem krvaceni do
okoli (hematom), poskozeni nebo uzaver cévy. V misté operacni rany miize pak dojit ke
krvaceni nebo k infekci. Velkou komplikaci je pneumotorax, poranéni srdecni stény
s krvacenim do osrdecniku, plicni embolie, precitlivélost na kontrastni latku, tmrti pii
vykonu v dusledku ob&hové komplikace nebo srde¢niho selhani v souvislosti
s implantaci. Miize dochdzet k nepatiicnym vybojim a poruchdm funkce pii dislokaci,
kdy se opakuji ataky komorové tachyarytmie velmi kratce po sobé. Pacient tak zazije
béhem kratké doby tadu (i nékolik desitek) vyboju. Pfinos 1écby vSak pievysuje riziko
piipadnych komplikaci. Cést hrozicich komplikaci lze rozpoznat v&as pii pravidelnych
kontrolach 1 v ambulancich, které nejsou specializované na péci o pacienty s ICD. Pfi
podezieni na poruchu funkce ICD je tieba =zajistit neodkladnou kontrolu ve

specializovaném centru 3,24)
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2  CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1  Cil prace

Cil I: Zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta s implantovanym

kardioverterem — defibrilatorem.

Cil 2: Zjistit, jak se zménil zivotni styl u pacienta po implanatci kardioverteru-

defibrilatoru.

2.2  Vyzkumné otazky

VO1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s implantovanym ICD?

VO2: Jaké zmény ve svém zivotnim stylu pocit'uje pacient s implantovanym ICD?
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3 METODIKA

Vyzkumna Cast bakalarské prace se vénuje zpracovanym polostrukturovanym

rozhovorlim s pacienty, ktefi maji implantovany implantabilni kardioverter-defibrilator.

3.1  Metodika prace

K vypracovani této bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovanych rozhovori. Jednalo se o formu individudlniho rozhovoru
prostfednictvim osobniho kontaktu. Cilem sbéru dat bylo zmapovat, zda a do jaké miry
se zménil zivotni styl pacientd s implantovanym implantabilnim kardioverterem-
defibrilatorem, a jakym zplsobem vnimaji — vnimali oSetfovatelskou péc¢i ze strany

vSeobecnych sester.

Respondenti byli pfedem informovani o tématu bakalafské prace a o cilech
vyzkumného Setfeni. VSichni dotazovani pfedem souhlasili se zaznamendvanim
rozhovorii na diktafon a pouzitim jejich odpovédi pro ucely mé bakalarské prace.
V rozhovorech je zcela zachovand anonymita respondentl. Z identifikacnich udaja je
patrny pouze veék a pohlavi. K rozhovoru byl pfedem pfipraven ramec deseti otevienych
otazek (ptiloha 1). Rozhovor byl pomysin¢ rozdélen na tii ¢asti. Prvni je zaméfena na
Zivot pacienta S jeho onemocnénim, tachyarytmii, a implantabilnim kardioverterem-
defibrilatorem. Ve druhé c¢asti je respondent dotazovan ohledné oSetiovatelské péce
pred a po implantaci ICD. V zavéru jsou polozZeny otazky tykajici se vyznamu ICD pro
respondenta. Na zakladé pribézné ziskanych informaci byly respondentim pokladany
dalsi doplnujici otazky. Cely rozhovor byl nahravan na diktafon a ndsledné pfimou

transkripci zpracovan do textové podoby v programu Microsoft Word.

Analyza ziskanych dat probihala technikou otevieného kodovani, papir a tuzka.
Jednotlivé rozhovory byly vytistény a oznaceny R1 — R13 (respondent 1 — respondent
13). Kazdy tadek rozhovoru u dané¢ho pacienta byl ocislovan od prvniho do posledniho
radku (1, 2, 3,....). Toto Cislovani pak pomohlo pifi kédovani jednotlivych kategorii.

Nasledné pak mohla byt vybrana data prehledné oznacena respondent/fadek. Toto
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oznaceni slouzi ke zjisténi, kde se informace nachazi (R1/1 — respondent 1/prvni fadek).
Rozhovory byly rozpracovany do celkem 5 kategorizacnich skupin Vv souvislosti se
zvolenymi cili prace. Jedna z kategoriza¢nich skupin byla systematicky rozd¢lena do

jednotlivych podkategorii.

Vyzkum probihal od fijna 2013 do kvétna 2014.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto 13 pacienti ve véku 35 — 72 let. Vybér
respondentt byl zcela zdmérny. Jednalo se o pacienty, ktefi maji implantovany ICD a
od samotné implantace uplynul alespont rok. Do vyzkumného Setieni byli zahrnuti jak
pacienti, kteti maji ICD z divodu primarni prevence, tak pacienti, ktefi maji ICD

z prevence sekundarni.

Vzhledem K narustu poétu implantaci ICD se tito lidé stavaji stale cCastéjSimi
pacienty zdravotni zachranné sluzby. V ptipadé naseho vyjezdového stanovisté se
vétsinou zaroven jedna o pacienty kardiologickych center v Praze (IKEM; Motol; VFN,
II. Interni klinika; Nemocnice na Homolce; FNKV), kam je nasledné také ptevazime.
Ve vyzkumném souboru jsou Ctyfi respondenti pacienty arytmologické ambulance
Nemocnice Ceské Budgjovice. A zbyvajicich devét pacienti jsou pacienti zachranné
sluzby. Souhlas s provedenim rozhovori v nemocnici Ceské Budgjovice a.s. a
v zachranné sluzbé ptikladam jako ptilohu ¢. 2. VSichni pacienti s rozhovory, jejich

zaznamenavanim a naslednym pouzitim pouze v mé bakalafské praci souhlasili.
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4

4.1

VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Identifika¢ni udaje respondentu

V ramci rozhovora jsme zjistovali identifika¢ni idaje u vSech tfinacti respondentii —

vék a obdobi, po které maji implantovany ICD (viz. tab. 2).

Tab. 2 — identifikaéni udaje respondentt (R — respondent, tg — v€k dotazovaného, t,cp — délka uzivani
pristroje (roky))

Rl |[R2 |[R3 |R4 |R5 |R6 |R7 |R8 |R9 |R10 |R11 | R12 | R13

tr 65 61 58 64 57 53 60 56 52 59 62 35 72
tico 4 3 6 8 3 3 1 5 2 1 4 3 5

4.2  Kategorizace vysledkii rozhovori

4.2.1 Seznam kategorizacnich skupin

1. Obtize pred implantaci ICD

2. Zmeéna v zivoté po implantaci ICD

a) Zivotni jistota

b) Bézné Cinnosti

c) Zamg¢stnani

d) Rizeni vozidel

e) Psychika

3. Defibrilacni vyboj

4, Osetfovatelska péce

S. Vyznam ICD pro pacienty
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1. ObtiZe pied implantaci ICD

Vétsina pacientli udava obtize pted implantaci ve form¢ obtizného dychani (R1/2,
R2/5, R3/2, R7/2, R8/2, R11/2, R13/2). Mezi dal$i zdravotni obtize, které podle
pacientl vedly k implantaci ICD se tadi kolaps (R5/3, R12/3, R13/2), tnava (R7/3,
R11/2), AIM (R2/2, R9/3), srde¢ni arytmie (R1/3, R4/2), jeden dotazovany nepocitoval
zadné obtize pted implantaci ICD (R9/2) a jeden respondent (R6) prodélal srdec¢ni

zastavu s naslednou resuscitaci.

Ucelenou diagnézu, pro kterou byl respondentim implantovany ICD, zna necelé
polovina dotazovanych (R2/3, R4/2, R6/3, R10/2, R12/4). Ptiklady zcela jasnych
odpovédi respondentit R10 a R12: ,,Defibrilator mam kviili fibrilaci komor” (R10/2).
,,Od 12ti let jsem kardiologicky pacient z ditvodu prolapsu mitralni chlopné. Po druhém
porodu jsem zacala kolabovat, a po spousté vysetreni mi stanovili diagnézu Dilatacni
kardiomyopatie” (R12/2,4).

Z 13 dotazovanych respondentti ma pouze jeden pacient ICD z divodu sekundarni
prevence, kdy prod¢lal srde¢ni zastavu. ,,Jd ani nevim, jednoho dne jsem se probudil v
nemocnici, nemohl jsem se hybat. Doktori mi 7ekli, Ze jsem prodélal srdecni zdstavu a
byl jsem dlouho v bezvédomi. Od té doby jsme ochrnuty. Pozdéji mi dali i ten strojek”

(R6/2,3,4). Ostatni respondenti maji implantovany ICD z divodt prevence primarni.
2. Zména v Zivoté po implantaci ICD

Ctyti respondenti odpovédéli, e se jejich Zivot zlepsil (R1/9, R2/8, R7/7). Po
jednom respondentovi pak odpovédéli, Ze se citi dobfe (R5/9), ma lepsi pocit (R9/8),
nebo citi vétsi jistotu (R10/7). Pro tfi respondenty je implantace ICD neomezujici a v

ni¢em zménu neshledavaji (R3/7, R11/7, R13/6). Ctyfi dotazované pacienty implantace
ICD omezuje nebo se jejich zivot zhorsil (R4/7, R6/9, R8/8, R12/8).

a) Béiné cinnosti
Mezi bézné ¢innosti byly zahrnuty napf. ndkupni centra, banky a jiné instituce, kde
jsou magnetické ramy, cestovani, l1étani letadlem, ale i bézné domaci prace. Dva z

respondentl se v béznych ¢innostech neomezuji (R1/11, R13/7). Jeden z respondentt

neveédél, Ze se magnetickym rdmim ma vyhybat, nebo se u nich nezdrzovat (R3/8).
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Respondent R1 odpovedél: ,,V obchodnich centrech se vyhybam ramiim a na letisti
musim ukazovat karticku, ale nijak mé to neomezuje‘ (R1/14,15). Podobné odpoveédeli
jeste R5/11, R9/10. Dva z respondentii museli GpIné skoncit se sportem. Respondent 12
s tancem pro asté vyboje béhem aktivity a boji se vyjizdét mimo Ceskou republiku.
.wRadda tancim, ale musela jsem toho nechat, protoze po chvili se zadychavam, pak mi to
zacne upravovat rytmus, pak dostanu slehu‘ (R12/8). A respondent 4 musel piestat
jezdit na kole (R4/4,5). Dalsi z respondentll musel pfed implantaci ukoncit sportovni
aktivity, avSak po implantaci ICD se ke sportu opét vratil (R10/7,8).
b) Rizeni vozidel

Vétsina respondentli vozidlo po implantaci netidi. Dvé odpovédi znély: ,,Uz radéji
ne” (R5/11, R8/10). Ctyfi odpovédi znély pouze: ,,Neridim” (R2/8, R6/11,
R9/11,R13/9), jedna respondentka nema fidi¢sky prikaz (R7/9). Respondent R1/17,
R2/8, R4/7, R10/10 a R12/14 tidi a pouze jeden respondent odpovédél, ze tidi, i kdyz
vi, Ze se vozidlo po implantaci ICD fidit nema (R3/9).
C) Zaméstndni

Pouze jeden respondent (R1/7) musel pferusit svou ¢innost. Respondent R4 musel
pfestat pracovat. ,,Sice jsem musel prestat pracovat, ale bez toho strojku bych
nepracoval asi vithec” (R4/25). Respondent RS byl pfevedeny na méné naro¢nou praci.
,,Musel jsem nechat prace, prevedli mé na jinou praci, ktera nebyla fyzicky ndarocna”
(R5/6). Ctyfi respondenti jsou v diichodu a nepracovali jiz v dobé implantace ICD
(R8/5, R9/6, R11/5, R13/4). Respondentka 12 byla z prace propusténa pro nesplnéni
pracovnich podminek v ramci jejiho zdravotniho stavu (R12/16).
d) Psychika

Pouze 3 respondenti uvedli, Ze se citi bezpecnéji, jistéji, pod dohledem
(R1/11,12,40, R2/8, R5/28). Respondent 10 odpovédél, ze citi psychickou ulevu po
implantaci ICD (R10/31,32). ,,A dokonce to doporucuji vsem, kdo vihaji. Prinese to
Jjakousi psychickou ulevu.“ Pro nékteré pacienty je ICD jistotou, kdy véii, ze se jim
nemuze nic stat. (R1/9, R9/8, R10/7, R13/6), nebo se citi bezpecnéji (R2/8). ,,Byl jsem

Si jist, Ze se mi nemiiZe nic stat, nebo Ze mi ten pristroj pomiize (R1/9).
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3. Defibrilaéni vyboj

Ani jednou nedostali vyboj Ctyfi respondenti (R3/8, R4/8, R9/9, R10/8).
Respondent R9 k tomu dodava, ze ma z vyboje strach: ,,Zatim ne. Mdm z toho trochu
doufam, ze ani nedostanu* (R10/8). Vyboj jiz absolvovalo ze tfinacti respondentii
celkem Sest. Respondent R1 dostal vyboj jednou, ktery tesil telefonickou konzultaci s
lékafem a do nemocnice na kontrolu nemusel. ,,4si jednou za tu dobu, co mam pristroj,
to jsem akorat volal na kardiologii a tam mi vekli, Ze se nic nedéje, Ze pokud se bude
vyboj opakovat, tak se mam dostavit, jinak nemusim* (R1/19,20,21). Respondent R2
dostal jeden vyboj hned druhy den po operaci jest¢ v nemocnici. Byla nutnd pouze
kontrola (R2/8). Respondent R6 sice zadny vyboj nezaznamenal, ale od lékaiti se
dozvédél, Ze v minulosti jiz dostal 1 nebo 2 vyboje. ,,MozZnd jednou nebo dvakrat, podle
toho, co mi rikali lékari, ale ja nic nezaznamenal.” (R6/12,13). Respondent R8 dostal 6
— 8 vyboju (R8/7,8). Respondentka R12 dostava vyboje pfi jejim oblibeném tancovani,
proto tuto ¢innost musela ukoncit (R12/9,10). Po reimplantaci pfistroje pak dostala jesté
asi 3 vyboje (R12/12). ,,Rdada tancim, ale musela jsem toho nechat, protoze po chvili se
zadychavam, pak mi to zacne upravovat rytmus, pak dostanu Slehu”. Kolikrat jste jiz
dostala vyboj? ,,Po prvni implantaci mi asi spatné dali tu elektrodu a od Sesti od vecera
do Sesti do rana jsme dostavala rany porad. Pak mi pristroj reimplantovali a od té doby

asi trikrat” (R12/9,10,11,12).
4. OfSetiovatelska péce

Deset ze tiinacti respondentit mélo dostatek informaci o pfistroji ICD k tomu, aby
se mohli spravné rozhodnout a podepsat informovany souhlas pted implantaci. VétSinou
jim tyto informace poskytnul lékaf. Pouze jeden respondent uvedl, Ze sestra také
poskytla ,,né¢jaké* informace pted implantaci ICD. ,,Urciteé, to mé tady poucili. Pouze
lékar, sestra ne, sice na pokoji mi néco vikala, ale konecnou informaci mi poskytl lékar”
(R2/15, 16). Dva respondenti neuvedli, kdo jim informace pfed implantaci poskytl
(R4/12, R9/16, 17). Jeden pacient uvedl, ze ziskal dopliujici informace z internetu. ,,Ale
jo, mél. Lékari mi toho dost vysvétlili a z internetu se toho clovek take hodné dozvi”

(R10/15, 16). A dva respondenti shlédli dokument o tomto pfistroji na CT24 (R12/21,

38



R13/16).

O celkovém prubéhu implantace byli respondenti informovani jak ze strany lékate,
tak ze strany vSeobecné zdravotni sestry. Respondentka 1 byla sestrou poucena o
béznych vykonech: ,Jestli sestra, to nevim. Sestry asi nerikaly, pro¢ to délaji, ale jen,
Ze se treba u toho EKG mam poloZit a chvili se nehybat. Odbéry délaji bézné, takze ani
nemusely poucovat” ( R1/29,30,31). Respondentka R7 ptimo odpovédéla, ze si mysli,
ze od sestfi¢ek zadné informace pied vykonem nedostala. , Myslim, zZe mi sestricky nic
nerekly. EKG mi délaly uz pred prijmem a odbéry také. Na oddéleni mi daly jen néjakou
tabletku a tu kanylu do ruky. Na oddéleni jsem byla prijata den pred operaci”
(R7/23,24,25). Respondent R8 si pamatuje, zZe byl upozornén, ze musi lezet (R8/19,20).
Respondent R10 byl spokojeny, protoze ho sestficky psychicky uklidiovaly, ale
pouceny byl od l¢kate (R10/19,20). Respondentka R12 vi, Ze ze strany sester urcit¢ 0
pribéhu implantace nijak poucena nebyla (R12/26). Ostatni respondenti si mysli, ze
péce ze strany zdravotnich sester probéhla tak, jak méla. Néktefi udavaji, ze si presné

okolnosti vzhledem k dobé¢ implantace jiz nepamatuji (R4/15, R9/20).

Vétsina respondentti hodnotila pééi o ranu jako dostacujici (R1/34,35, R2/22,
R3/20,21, R4/17, R6/26, R7/27, R8/22, R9/23). AZ na respondentku 12 udavaji vSichni
spokojenost s oSetfovatelskou péci. ,,Informace byly zmatené. Jedna sestra rekla, ze se
miizu hybat, druha sestra mé seivala“ (R12/28,29). Respondent 2 udava, ze se kromé
péce o ranu ptali i na bolest a potieboval dopomoc jen prvni den, kdy se nemohl hybat.
,,Péce po implantaci byla dobra, byla v pohodeé. Ranu prelepovali, oSetrovali, ptali se
na bolest. Nepotieboval jsem moc pomdhat, akordt ten prvni den, kdyz clovek musi
lezet, ale to u mé byly sestricky porad* (R2/22,23,24). Respondentka 7 k oSetfovatelské
péc¢i zahrnula 1 méfeni krevniho tlaku a celkové pocity, jak se pacientka citi. Naopak u

této respondentky ranu oSetfovala lékatka (R7/27, 28).
5. Vyznam ICD pro pacienty

VSichni respondenti se shodli, Zze je implantace ICD je pro né jednoznacné
zlepSenim zZivotni situace. Pro nékteré v oblasti psychiky (R1/40, R2/30), pro jiné je to
jistota v zivote (R10/29, R11/36), dalsi respondenti véfi, ze jim tento pfistroj jednou
zachrani zivot (R3/25, R6/32, R7/36, R8/27,28, R9/29). Dva z respondentii uvedli, Ze je
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to pro né prodlouzeni zivota (R4/22 a R13/26). Jedna z respondentek véti, ze se diky
ICD dozije tane¢nich a maturit svych dcer. ,,Ze uvidim svoje holcicky vyristat. DoZiju

se jejich tanecnich a treba jednou i promoce” (R12/39,40).

Cely proces implantace by podstoupili vSichni respondenti opakované, pokud by
bylo potteba, kromé respondenta 6 (R6/32).
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5 DISKUZE

Prvni kategorie analyzy dat je zaméfena na subjektivni pocity respondenti pred

tim, neZ jim byl implantovany ICD. Kolaf ve své publikaci " 179

uvadi, ze klinicky
obraz u komorové tachykardie, ktera velmi ¢asto predchazi i béhu komorové fibrilace,
je zavisly na zavaznosti hemodynamické poruchy srdce, kterou tachyakrdie zptsobuje.
Zavisi tak na stupni poskozeni levé komory zédkladnim onemocnénim, srde¢ni frekvenci
pfi zéchvatu komorové tachykardie a trvani tohoto zachvatu. Jestlize jde o rychlou
komorovou tachykardii u nemocnych s rozsdhlou dysfunkci levé komory, pak mize
tachykardie vyvolat presynkopu, synkopu nebo vede k nahlé smrti pacienta. V piipadé,
kdy komorova tachyakrdie trva jen kratce nebo srde¢ni akce neni tak rychla, klinickym
obrazem muze byt jen pouha palpitace, dusnost nebo angina pectoris. Vzacné mize byt
pacient zcela bez piiznaki (tzv. idiopaticka komorova tachykardie). Flutter komor vede
zpravidla knahlé smrti, poptipadé se projevuje jen jako synkopa nebo Adamstv-
Stokestiv zachvat. Fibrilace komor se projevi ztratou védomi do 15 s, nehmatnym
pulsem, zastavou dechu, miizou se objevit kiece. VétSina respondentd udava nejveétsi
zdravotni obtize pred implantaci ICD, obtize s dychanim. Néktefi dotazovani udavaji
Casté kolapsy a tinavu. Srde¢ni arytmii udavaji pouze dva ze tfinacti respondentti. Jeden
pacient necitil zadna zdravotni omezeni. Jeden respondent prodélal srdecni zastavu
s naslednou resuscitaci. Je s podivem, Ze pouze neceld polovina znala svou ucelenou
diagnézu ptfed implantaci ICD a konkrétni diagnézu dokonce pouze dva respondenti.
Pfiznaky, které popisuje vSech 13 respondentii, se shoduji s pfiznaky tachykardie ¢i
fibrilace, které uvadi KolaF ve své publikaci " 7% 218 viichni respondenti kromé
jednoho (R6), maji kardioverter-defibrilator z dtivodii prevence primarni. Tento jediny
respondent ma ICD z diivod sekundarni prevence, kdy u né¢j doSlo k nahlé srdecni
zastav€é a nasledné splioval kritéria pro implantaci ICD. Jak bylo jiZ napsano v
teoretické Casti bakalarské prace, implantace z priméarni prevence v dnesSni dobé
pfevazuji a vyrazn€ pfispivaji ke zvySeni kvality Zivota pacientd ohroZenych ndhlou
srdecni smrti. Tuto zkuSenost dokazuje kategorie ¢islo 3 — Defibrilacni vyboj. S timto

vybojem se setkalo jiz Sest respondentd. To je témét polovina dotazovanych. Je velka
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pravdépodobnost, ze kdyby neméli tento piistroj implantovany, mohlo by u nich dojit k
srdeCni zastavé. Musim se pfiznat, ze v rdmci své pétileté praxe u zachranné sluzby
jsem se nesetkala s nahlou zastavou ob&hu u pacientd s ICD. Pii piijezdu zachranné
sluzby na misto udalosti, kde se nachazi tito pacienti, se dozvidame jen obtize ve formé
kolapsu (nevolnost, navaly horka, slabost, vertigo, dusnost), nebo piimo kolaps
s kratkodobym bezvédomim, ktery popisuji svédkové udélosti. Pacient si vSak na tuto
udalost nemusi vibec pamatovat. Diky vyboji nebo upraveé rytmu pomoci ptistroje ICD
jsou pacienti vétsinou jiz zcela pii védomi. Obcas si stézuji na nekteré ze symptomd,
které mohou ptetrvavat i po odeznéni komorové tachyarytmie — palpitace, prekolapsovy
stav, nebo se jen neciti dobfe. Zdravotni sestra pak pii preventivni kontrole EKG
nejCastéji zaznamena pouze fyziologickou kiivku, nebo jen nepatrné zmény, které
Vv danou chvili neohrozuji Zivot.

Druh4 kategorie Zména v zZivoté je rozdélend do dalSich ¢tyt podkategorii (Bézné
¢innosti, fizeni vozidel, zaméstnani a psychika). Po implantaci ¢lovék musi dodrzovat
jiz vySe zminéna (viz. 1.3.1 Edukace pacienta) doporuceni. V bézném zivoté se hlavné
musi vyvarovat Cinnostem a objektiim, které by mohly ovlivnit funkci ICD, nebo
vyvolat béh komorové tachyarytmie s naslednym bezvédomim. Kapounova ve své

pUb||kaC| (8, str. 268)

popisuje zivot s ICD. ,,Pacient smi obsluhovat vétsinu domdcich
pristroju, pokud jsou v bézném technickém stavu. Bez problému miize pouzivat mobilni
telefon, detektory proti kradezi také nejsou Zadny problém — miize jimi projit, ale nemél
by se zdrzovat v jejich blizkosti. Meél by se vyhybat cinnostem, ve kterych muze byt
nekolikavterinové bezvédomi zpusobené tachyarytmii nebezpecné jemu i ostatnim —
plavani, jezdeni na lodi bez doprovodu, lezeni po zZebriku nebo Fizeni auta (zdlezi na
individudalnim zdravotnim stavu).” Podkategorie Bézné Cinnosti zahrnuje informace
ohledné ¢innosti, se kterymi se pacient muze nejcastéji setkat, aniz by si to uvédomoval.
Magnetické ramy jsou dnes jiz béZznym artiklem témét vSech instituci — od pojistoven,
ptes banky po nakupni centra. Dalsi dil¢i ¢innosti je cestovani a nakonec b&éZné Cinnosti
v zivoté respondentt, které do té doby vykonavali a jiz nemuzou anebo naopak museli
s n¢jakou Cinnosti zacit. Kromé& Ctyf respondentt (R4/7, R6/9, R8/8, R12/8) ostatni

udavaji zménu v zivoté¢ po implantaci ICD k lepsimu nebo je ICD nijak neomezuje.
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Dotazovani respondenti, ktefi sportovali (cyklistika, tanec), museli tuto ¢innosti ukonit,
nebo ji na n¢jakou dobu alespon pferusit a po upravé rezimu se opét ke sportu vratili.
S magnetickymi ramy se setkava vétSina respondentt hlavné pii nakupovani, néktefi se
jim vyhybaji, ale nijak je to neomezuje. Jeden respondent udava, ze i po implantaci ICD
dal cestuje dokonce i letecky a nevadi mu to. Na letisti pak musi ukazovat prukaz
nositele ICD stejné tak, jako to musi délat pacienti s implantovanym
kardiostimulatorem. Mezi bézné ¢innosti patii i1 fizeni motorovych vozidel. Pfesto jsem
tuto Cinnost pojala jako jednu samostatnou podkategorii. Dle pfednasky profesora
MUDr. Téborského, CSc. 2013 v Brng @, je profesionalni fidi¢ neschopen vykonavat
své zamé&stnani, pokud mé implantovany ICD. Soukromy fidi¢ pak musi dodrzovat jista
opatieni vcetné vyckavaciho obdobi, po které by nemél fidit motorova vozidla a které se
lisi dle vykonu (implantace, reimplantace, vyména elektrod, adekvatni vyboj,
neadekvatni vyboj) od jednoho tydne do tfi mésict. V ramci bezpecnosti vSech si ale
myslim, ze kazdy, kdo by dle né¢jakého omezeni doporuceni ¢i piedpistt nemél fidit, by
to opravdu mél dodrzovat. Je velmi dobfe, Ze polovina dotazovanych sva auta po
implantaci jiz nefidi vibec. Jedna z dotazovanych respondentek nema fidi¢sky prukaz.
Druha polovina dotazovanych motorova vozidla fidi. Tieti podkategorie je Zamé&stnani.
Implantace ICD neni divodem pro trvalou neschopnost vykondvat jakékoliv
zamé&stnani. Lidé s ICD by vSak méli vybirat ¢i pokraovat ve svém zaméstnani s
rozumem. Pacienti musi mit na paméti, Ze tento pfistroj je nechrani od kratkodobého
bezvédomi, které vyvold srdecni tachyarytmie. Proto by méli vykonéavat jen ta
zaméstnani, pii kterych nikoho, ani sebe, nemlzou ohrozit na zivoté. Jeden
z respondenttt musel svou ¢innost po implantaci pferusit. Dva z respondentl prestali
pracovat a Ctyfi byli jiz v dobé implantace v dichodovém véku. Jakékoliv omezeni a
onemocnéni velmi ovlivni psychiku cloveéka. Béhem pofizovani rozhovorti bylo
z n€kterych respondentll zfejmé, jak je implantace ovliviiuje, aniz by si to tfeba
uvédomovali. Jedna respondentka byla napiiklad po celou dobu plactiva. Jiny
respondent bere implantaci jen jako dalsi soucast 1écby, nebot’ je nékolikrat po operaci
srdecni chlopné. Na nékterych je znat, ze jsou radi, ze tento pfistroj maji. Od prvniho

pohledu jsou optimisti¢ti a na vSechny otazky odpovidaji pozitivné. Osm respondentii
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uvedlo, zZe se citi dobie. Ne&kteti 1épe, nékteti bezpecnéji, jisteji, nebo dokonce pocit'uji
jakousi psychickou ulevu. Asi nikdo z nas si nedokaze ptedstavit, pokud nema tyto
zdravotni obtize, ze by Zil v neustalém strachu, kdy dojde ke komorové arytmii, tudiz
pravdépodobné i k srde¢ni zastavé, a bude-li na blizku nékdo, kdo ndm poskytne

adekvatni prvni pomoc.

Jestlize mam srovnat doporuceni a chovani respondentll, musim fict, Ze jsou
vSichni velmi disciplinovani a nikdo z nich nechce ohrozit sebe nebo své okoli ¢innosti,
ktera by u nich mohla vyvolat komorovou tachyarytmii. V ramci této bakalatské prace
jsem méla tu Cest konzultovat nékteré fakta s 1ékafem z prazského IKEMu (nechce byt
jmenovany). Tento 1¢kar tvrdi, Ze u pacientll s implantovanym ICD nedochazi k pfili§
velké psychické ulevé. Presto, ze tento pristroj maji, a mizou si pfipadat bezpecnéji,
maji neustale strach ztoho, Ze mizou dostat defibrilacni vyboj. Tento vyboj je pry
velmi nepfijemny a bolestivy. Mlze vas zastihnout kdykoliv a kdekoliv. Napiiklad pfi
dobihani dopravniho prostfedku, pokud $patné¢ vyhodnoti srde¢ni rytmus a frekvenci.
Zalezi velmi na nastaveni pfistroje. Proto tito pacienti ziji tak trochu v neustalych

obavach.

Treti kategorie - Defibrilacni vyboj. Jak jiz bylo zminéno, Sest respondentd jiz
absolvovalo jeden nebo vice vyboji vdobé od implantace do doby provedeni

rozhovoru. Kapounova (8, str. 268)

uvadi, co délat v ptipad¢ vyboje pristroje. Jestlize je
pacient domluveny S lékafem na telefonické konzultaci v pfipadé vyboje, mél by
nejprve zavolat. Potom by mél vyhledat misto, kde se mize pohodlné polozit nebo
usadit. Jestlize se po vyboji stale neciti dobie, mé&l by volat zachrannou sluzbu nebo
ihned vyhledat I¢kate. Jeden respondent dostal dva vyboje druhy den po implantaci jeste
v nemocnici, kdy stacila pouze kontrola I¢kafem. Druhy respondent se pouze
telefonicky informoval, co mé v dané situaci délat a k 1ékafi na kontrolu nemusel. Tteti
respondentka méla Spatné implantované elektrody, které ji davaly defibrilaéni vyboje
celou noc, proto musela na reimplantaci elektrod. Ostatni respondenti neuvedli zadné
obtize spojené s defibrilacnim vybojem mimo zdravotnické zafizeni. V ramci svého

onemocnéni je velmi dulezité informovat své nejbliz§i okoli, jak se maji zachovat

Vv pfipadé bezvédomi. Pro pacienta je poddni prvni pomoci Zivot zachrafiujicim
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vykonem. Tim je mySleno — pfivolani zachranné sluzby, provedeni zaklonu hlavy a
uvolnéni dychacich cest, zahdjeni nepifimé maséze srdce. V piipadé, Ze mame

k dispozici automaticky externi defibrilator, méli bychom ho pouzit dle navodu.

Ctvrta kategorie - Osetiovatelskd pé¢e zahrnuje jak poskytnuti informaci pied
podepsanim informovaného souhlasu s vykonem, tak péci o pacienta pied a po

@7, st 38) popisuje ofetfovatelskou péci jako: ,,Cinnosti

implantaci ICD. Rozsypalova
zamérené na uspokojovani zakladnich potreb cloveka, které mohou byt onemocnénim
pozméneény nebo si je nemocny neni schopen zajistit sam. Patii sem zajisteni osobni
hygieny, péce o prostiedi, polohu a lizko, péce o vyzivu, vyprazdiovani, spanek,
odpocinek, ale i bezpeci nemocného, pocit jistoty, zajisteni socialniho kontaktu apod.*
Z analyzy dat vyplyva, ze respondenti chapou oSetfovatelskou péci jako péci o dané
onemocnéni, o aktualni problém a zaroveil jako pomoc, kdyz néco potiebuji. Ve svych
odpovédich vétSina respondentll zminila pouze péci o ranu. Ta se jim zdala vyhovujici,
nebot’ u nich nenastaly zadné komplikace. V odpovédich také dost Casto zaznélo, Ze
zadnou péci nepotiebovali. Nekteti dotazovani zminili véetné péce o ranu také meéteni
krevniho tlaku, monitoraci EKG, ¢i dotazovani zdravotnich sester na bolest a jak se citi.
Byli to v8ak vZdy pouze jednotlivei. V ramci oSetiovatelské péce je potieba jesté zminit
edukaci pacienta pfed a po implantaci. Pfed implantaci je nutnd i pro zklidnéni
psychické pohody pacienta, aby védél, co ho ¢eka. Sestra musi znat povahu onemocnéni
a pfiblizné postupy béhem vykonu, aby byla schopna zodpovédét doplitujici otazky od
pacienti. Ty podstatné jim samoziejmé musi poskytnout lékat. Po vykonu dochazi
pacienti na kontroly do arytmologickych ambulanci vzdy jeden krat za pul roku. Tyto
kontroly zahrnuji pfedevs§im I¢katskou péci, proto v praci nejsou zminované. Lékar
kontroluje srde¢ni C€innost, medikaci a celkovy stav nemocného. Nasledné odesila
pacienta ke kontrole pfistroje k pfislusSnym zdravotnickym pracovnikim — vétSinou
inzenyrim, ktefi pomoci programatoru zkontroluji ¢innost ptistroje, poptipad¢ piistroj
pfeprogramuji dle ordinace 1€kafre.

Pata kategorie - Vyznam ICD je velmi subjektivni kategorie. Asi neni pro nikoho
piekvapenim, ze vétSina odpoveédi respondentli na otdzku, jaky mé pro n¢ vyznam ICD

a zda by znovu absolvovali implantaci ICD, je pozitivni. Spi§ naopak mé zarazila jedna
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jedina negativni odpoveéd’. Vsichni respondenti se shodli, ze implantace ICD je pro né
jednoznacné zlepSenim Zzivotni situace. Pro nékteré v oblasti psychiky, pro jiné je to
jistota v zivoté, dalsi respondenti véf, Ze jim tento piistroj jednou zachrani Zivot. Dva
z respondentt uvedli, Ze je to pro né prodlouzenim Zivota. Jedna z respondentek véri, Ze

se diky ICD dozije tane¢nich a maturit svych dcer.
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6 ZAVER

Do kvalitativniho vyzkumného Setteni, které bylo zaméiené na oSetrovatelskou péci
a zivot pacientli s ICD, bylo zahrnuto celkem 13 respondentt s riznym vékovym stafim
a dobou implantace ICD alespon jeden rok. Vzhledem k ¢asové prodlevé, ktera nastala
od vykonu, nedokazou pacienti zcela piesné¢ definovat specifika oSetrovatelské péce.
Respondenti udavaji, Zze v ramci hospitalizace vyzadovali jen béZnou oSetfovatelkou
péci. Nejsou si védomi, ze by vyzadovali zvySenou péci nez po jinych zdravotnich
vykonech. ZvySené naroky dotazovani pacienti vidi pouze v pé¢i o ranu. S tou byli
nakonec vSichni respondenti spokojeni, protoZze se rana zhojila per primam.
Osetrovatelskou péci pred implantaci nezminil jediny respondent. Nésledna
osetfovatelska péce neni potieba. Pacienti dochdzeji na pravidelné kontroly do své
arytmologické ambulance vzdy jedenkrat za pal roku — kontrola EKG a celkového
zdravotniho stavu. Nedostatky vidim v edukaci pacienti vSeobecné (veetné
vysvétlovani béznych oSetfovatelskych vykont). Nejen pted vykonem, ale béhem celé
hospitalizace. Deset respondentti sice udava, ze méli dostatek informaci, ale pouze od
Iékate. Jen jeden respondent uvadi, ze mu ,,néco” zdravotni sestra vysvétlovala. Je
mozné, Ze tento fakt mize byt zkresleny casovou prodlevou od hospitalizace.

Do bézného Zivota pacientl pfistroj pfiliS nezasahuje. Témét u vSech respondentti
doslo k psychické ulevé a zlepSeni zivotni Urovn€. Omezeni, ktera vyzaduje zivot s
pristrojem, respondenti nehodnoti zdporn€. VéEtSina z nich se dand doporuceni snazi
dodrzovat (fizeni, cestovani, magnetické pfistroje,...). Nijak vyznamné je v bézném
zivoté¢ neomezuji. I pfesto, Ze jejich onemocnéni je zavazné a zivot ohrozujici, diky
tomuto pfistroji si pacienti miZou dovolit vycestovat do zahrani¢i, sportovat, byt
zamé&stnany, zkratka Zit béZny Zivot s daleko mensim rizikem ndhlé srde¢ni smrti.
Dvanact respondentii ze tfinacti ptiklada tomuto pfistroji tak velky vyznam ve svém
zivote, ze by vSe podstoupili opakované v piipadé nutnosti.

V piiloze ¢. 3 piikladam navrh souhrnu informaci pro pacienty s ICD. Tento
dokument mé& za cil informovat uzivatele ICD o zakladnich funkcich pfistroje,

omezenich spojenych s jeho uzivanim a zodpovédét pripadné dalsi otazky pacienta.
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8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Otazky k rozhovoru s pacienty ICD
Ptiloha 2 Souhlas s provedenim rozhovoru
Ptiloha 3 Ptirucka pro uzivatele ICD
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PRILOHA 1
OTAZKY K ROZHOVORU S PACIENTY S ICD

1. Jaké zdravotni obtize vedly ve Vasem ptipadé k implantaci ICD?
2. Po jak dlouhé dob¢ Vam byl implantovan ICD?
3. V jakych ¢innostech Vas omezoval Vas zdravotni stav ped implantaci ICD?

4. Zmeénil se Vas zivot po implantaci ICD? (Ano — jak? Zhorsil/Zlepsil? V jakych
oblastech)

5. Jakym zpisobem probihala oSetfovatelskd péce ze strany zdravotnich sester pied
implantaci ICD? (EKG, odbéry, hygienicka péce, edukace, oS péfe bchem

hospitalizace)

6. Myslite si, Ze byla oSetfovatelskd péce odpovidajici Vasemu zdravotnimu stavu,

nebo byste néco zménil?
7. Jak u Vas probihala o$etfovatelska péce po samotné implantaci ICD?
8. Byl jste s touto péci spokojen?
9. Jaky vyznam ma pro Vas implantace ICD?

10. Kdybyste se mél o ICD rozhodnout dnes, zménil byste své rozhodnuti?
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PRILOHA 2
SOUHLAS S ROZHOVORY V NEMOCNICI CESKE BUDEJOVICE, a.s.

Mgr. Monika Kyselova, MBA
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
B. Némcové 585/54

370 01

Véc: Zidost o svoleni k provedeni vyzkumného $etieni v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

v ramci bakaldrské prdace ,,Pacient s implantovanym kardioverterem-defibrildtorem*.

VazZena pani magistro Kyselova,

Jsem studentkou tfetiho ro&niku Zdravotn& socidlni fakulty Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Rada bych Vas timto pozadala o svoleni k provedeni rozhovort
s pacienty s implantovanym kardioverterem-defibrilatorem (ICD), ktefi dochazeji na kontroly
do arytmologické ambulance. Vyzkumné Setfeni je provadéné formou polostrukturovanych
rozhovorti za Géelem zjist€ni, jak se zmeénil Zivotni styl pacientd po implantaci ICD a jaka
jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienti s ICD. V piiloze Vam posilam vyzkumné
otazky polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory budou, po svoleni pacientii, nahrdvané na
diktafon a budou pouzity vyhradné jen do mé bakalarské prace. Kopii i s pfilohou pieposilam

vrchni sesti'e Kardiologického oddéleni Anné Vitové.

Predem dé&kuji za svoleni,
Marie Hefmanska
(marenah(@seznam.cz)

(tel.: 602 179 209)

Velim dne 3. 5. 2014

;77 Lo

Mgr. Monika Kyselova. MBA
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PRILOHA 3
PRIRUCKA PRO UZIVATELE ICD - Kardioverter-defibrilator v otizkach a

odpovédich

(viz. ptilozena brozurka na zadni stran¢ desek této bakalarské prace)
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