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ANOTACE

Nazev prace: OSetrovatelska péce a zivot pacienta po implantaci ICD

Bakalarska prace se zameétuje na znalosti nelékar'ského zdravotnického personalu
ohledné osetfovatelského procesu u pacienti po implantaci kardioverter — defibrilatoru a
zarovein na zivot a jeho kvalitu u pacienta po vySe zminéném zakroku. Vyzkumna ¢ast
obsahuje kvantitativni druh vyzkumu provedeny na zakladé dotazniki urCenych pro
nelékarsky zdravotnicky persondl a pacienty. Vysledkem této prace je Clanek pro

publikaci v odborném periodiku.

Klicova slova

Implantibilni kardioverter — defibrilator, 1éCba, oSetfovatelska péce, pacient, nelékarsky

zdravotnicky personal



ANNOTATION

The title of the Thesis: Nursing care and the life of the patient after ICD
implantation

The bachelor thesis focuses on the knowlegde of the paramedical staff about
nursing care of the patient after cardioverter — defibrilator implantation alongside with
the quality of the life of the patient after this surgical intervention. The research section
contains quantitative research done by questionnaire for the paramedical staff and the
patients. The output of this thesis is an article prepared for publication in a professional

journal.

Keywords

Implantable cardioverter — defibrilator, treatment, nursing care, patient, paramedical staff
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,
1 Uvod

Nejcastejsi pricinou umrti ve vyspélych zemich jsou pravé nemoci spojené
s kardiovaskularnim systémem. V 1-2 % se jedna o nahlou srdecni smrt, ptficemz 85 %
z téchto obéhovych zastav je zpusobeno praveé malignimi arytmiemi spojenymi s riznymi
druhy chronického srdecniho onemocnéni. Nejcastéji v§ak ve spojeni s tzv. ischemickou
chorobou srdec¢ni, kde dochazi k vyraznému omezeni pritoku krve koronarnimi tepnami,
nebo riznymi druhy kardiomyopatie, kde dochazi opét k vyraznému omezeni prutoku

krve srdcem a jeho schopnosti krev precerpavat.

Maligni arytmii méame, v tomto piipadé, na mysli fibrilaci komor a komorovou
tachykardii. Tyto stavy zpusobuji velmi rychlé a nahodné stahovani srde¢niho svalu,
pfi¢emz prakticky zamezuji moznosti srdce pieCerpavat krev dale do téla, ¢imz se akutné
schyluje ke vzniku nahlé zastavy obé&hu. Pokud vSak stihneme provést defibrilaci,
tj. elektricky vyboj vedeny pfes myokard, ktery zpusobi depolarizaci srdce a mél by
nastolit zpét fyziologicky sinusovy rytmus. Pokud ovSem neni pfi vzniku malignich
arytmii na misté zdravotnik s defibrilatorem, ¢i laik s pomoci automatizovaného

externiho defibrilatoru, tak vede tento stav ve vét§iné piipadu prave k zastavé obéhu.

K eliminaci malignich arytmii vedoucich k nahlé srde¢ni smrti slouzi pravée
implantibilni kardioverter — defibrilator. Tento pfistroj dokaze aktivné vyhodnotit

nebezpecnou arytmii a pomoci elektrického vyboje ji u€inné eliminovat.

Vzhledem ke stale rostoucim problémim s kardiovaskularnim systémem a zaroven
s velkym rozvojem novych a ucinnych feSeni, tedy i mnohem CcastéjSim setkanim
s pacienty 1écené praveé touto metodou, jsem se rozhodl pro volbu tohoto téma pro mou
bakalarskou praci. V teoretické casti se budu vénovat zakladni anatomii a fyziologii
srdce, diagnostice, mechanismu, rozdeleni arytmii a pfistroji ICD. V neposledni fadé

nelze opomenout ani oSetfovatelsky proces u pacienta po implantaci a jeho specifika.

V praktické casti se zaméfim na vyhodnoceni piehledu a znalosti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli v problematice této péce a zarover na zivot pacienta a jeho
kvalitu po prodélané implantaci kardioverter — defibrilatoru. Toto Setfeni bylo provedeno
pomoci dotaznik(i a vystupem prace je odborny clanek pro publikaci v periodiku.

(Piilohy B, D)
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2 Teoreticka c¢ast

2.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy neparovy organ, ktery je soucasti kardiovaskularniho systému,
a to spolecné s cévami (tepny, zily, vlaseCnice) a krvi. Sklada se ze ¢tyt oddilt. Témi jsou
prava a leva siil a prava a leva komora. Je déleno uprostied piepazkou. Sin¢€ a komory
jsou propojeny pomoci chlopni. Prava sifi a prava komora jsou propojeny chlopni
trojcipou (trikuspidalni) a leva sin a leva komora jsou propojeny chlopni dvojcipou
(mitralni). SrdeCni siné maji méné tkané myokardu, nez komory. Nejsilnéj§im oddilem
srdce je pravé leva komora napojend na srdecnici (aortu). Hmotnost srdce se u dospélého
pohybuje v rozmezi 250-350 grami a je ulozeno v hrudnim kosSi za hrudni kosti

(Bulava, 2017).

Srdce se sklada ze Ctyt vrstev. Vné ho obklopuje vazivovy obal zvany osrde¢nik. Dalsi
vrstvou srdce je epikard, ktery obsahuje cévy a nervy. Mezi témito vrstvami se nachézi
osrdenikova dutina, ktera je naplnéna mensim mnozstvim tekutiny pro hladky chod
srdce a obalu. O cévni zasobeni myokardu se staraji dvé véncité (koronarni) tepny. Ty usti
pfimo zaorty a zabezpecuji tak pro srdeCni sval nejvice nasycenou krev kyslikem,
ato kvili vysokym pozadavkim svalu na latkovou vyménu. Prava koronarni tepna
zasobuje pravou komoru, pravou sin a ¢ast levé komory. Leva véncita tepna se stara
o zasobeni levé sing, levé komory a casti pravé komory. Nasleduje myokard tvofeny
pti¢né — pruhovanou svalovinou, ktery zajistuje pohyblivost organu a posledni vrstvou

srdce je endokard, ktery tvoti chlopné a vnitini vystelku (Kittnar et al., 2020).

2.2 Fyziologie srdce

Zakladni funkci srdce je precCerpavani krve v obéhu, proto ho Ize nazyvat
také jako pumpu. Tento princip funguje za pomoci stahu (systola) a uvolnéni svalu
(diastola). Béhem systoly je krev vypuzovana pry¢ ze srdce, zatimco béhem diastoly
se srde¢ni oddily plni krvi. Pro spravnou funkci je stézejni, aby tento proces vzajemné
navazoval, byl pravidelny a fyziologicky (Benes, 2018). Odkysli¢ena krev je do srdce
z celého organismu piivadéna horni dutou zilou a dolni dutou zilou do pravé siné. Z té je
ptes trojcipou chlopent hnana do pravé komory, odkud se plicni (pulmonarni) tepnou

ptesouva do plic a je okyslicena. Nasledné putuje pres plicni zily do levé siné a dale,
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ptres mitralni chlopen, do levé komory, odkud je distribuovana pomoci srdecnice (aorty)

do celého téla (Kittnar et al., 2020).

2.2.1 Prevodni systém srdecni

O spravnou funkci srdce se stara jeho prevodni systém. Ten pomoci elektrickych
vzrucht drazdi srde¢ni svalové bunky (kardiomyocyty) a zptsobuje tim tak stah srdce
(systolu). V sinoatrialnim uzlu (SA), ktery se nachazi ve svaloviné pravé siné u usti horni
duté zily, vznika vzruch a urcuje nam fyziologickou tepovou frekvenci v rozmezi 60-90
tept za minutu. Dale predava impuls do antrioventrikularniho uzlu (AV), ten se nachazi
uprostied srdce pobliz trojcipé chlopné, ktery prevadi vzruch na komory. Dale pak putuje
do Hissova svazku, ktery se, po prichodu mezikomorovou prepazkou, déli na Tawarova
raménka (pravé a levé), které rozvadéji vzruch do jednotlivych stran srdce a poté

na Purkytniova vlakna, které obklopuji obé komory (Benes, 2018).

2.3 Elektrokardiograf

Jednd se o nejzasadnéj$i, neinvazivni a nejrozSifenéj§i pfistroj pro monitoraci
elektrického srde¢niho potencialu. Piistroj ma celkem 6 elektrod hrudnich a 4 elektrody
koncetinové. Pfistroj pomoci svodi bipolarnich, hrudnich akoncetinovych snima
elektrickou srdecni aktivitu na specialni zaznamovy arch, odkud lze poté precist vedeni
vzruchu myokardem a odhalit tak ptipadné zavazné, ¢i méné zavazné stavy. Krivku
EKG (elektrokardiogram) rozdélujeme na jednotlivé kmity, segmenty a svody.
Zakladni kfivka ma podobu bodi PQRST. VIna P nam ukazuje depolarizaci sini. Jedna
se o pozitivni ,,obloucek™ pred kazdym QRS komplexem. Pokud se nenachazi ve vSech
svodech zaznamu, mizeme fici, ze se nejedna o sinusovy rytmus. Dale mame usek PQ,
ktery ndm ukazuje prevod vzruchu ze sin€ na komory, hodnotime jeho délku (max. 0,2 s).
QRS komplex ukazuje depolarizaci komor a opét mimo jiné hodnotime tvar, symetri¢nost
a maximalni moznou §ifi této viny (max 0,12 s). Nasleduje usek QT a nasledné mame
znazornénou vinu T, ktera pro nas predstavuje repolarizaci komor. Vlna T je mimo jiné
dobry ukazatel rozvratu vnitintho prostfedi pacienta (naptf. hyperkalémie)

(Bennett, 2014).
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2.4 Srdecni arytmie

Jedna se o poruchy srde¢niho rytmu vzniklé na zakladé poruch S§ifeni elektrického
vzruchu, nebo poruch vzniku samotného impulsu. Nejjasnéjsim ukazatelem téchto poruch
je nefyziologicka srdecni frekvence. Tachykardie je zrychleny srdecni rytmus nad 100
tepl za minutu, naopak bradykardie je Cinnost srdce pomalejsi nez 60 tept za minutu.
Tyto hodnoty nutné nemusi znamenat onemocnéni, jelikoz pfi zatézi je zrychleni srdce
nad 100 teptu za minutu fyziologické, stejné€ jako trénovani sportovci maji klidovy tep
i pod 60 staht za minutu. Dale tedy mizeme délit arytmie dle jejich lokalizace. Pak je
tedy délime na sinusové, supraventrikularni a komorové. Komorové vznikaji pifimo
v myokardu komor a zbytek vySe zminénych se tvofi nad Hissovym svazkem

(Bulava, 2017).

V neposledni fadé dé€lime arytmie dle pficin jejiho vzniku. Ty mohou byt kardialni
(spojené piimo se srdcem) a extrakardialni (spojené s problémem jiného organu,
¢i systému). Mezi kardialni tedy fadime na prvnim misté nejcastejsi ischemickou chorobu
srdecni, dale pak infarkty myokardu, zanéty myokardu, kardiomyopatie, vrozené
a ziskané srdecni vady, nebo opakované zakroky na srdci. Mezi pfiCiny vzniklé nezavisle
na srdci fadime rozvraty vnitiniho prosttedi, plicni embolie, otravy (alkohol, drogy, 1€ky,

jedovaté rostliny), tyreotoxikoza, a také anémie (Bennett, 2014).

2.4.1 Vznik arytmii

Podkladem pro vznik mize byt tzv. arytmogenni substrat. Jedna se o Cast
myokardu, ktera byla n¢jakym zptisobem poskozena a byly u ni v disledku toho zménény
jeji elektrovodivé vlastnosti. Mezi typické puvodce tohoto substratu patii jizvy

po infarktech myokardu, ¢i tkan, kterd byla zasazena zanétem (Navratil et al., 2017).

Mezi dalsi pficiny lze zaradit také tzv. spousSténou aktivitu. PoSkozené buriky
myokardu zpusobuji rozkmitani mezi-obalového napéti bunék na konci akéniho
potencialu. Dochazi ve své podstaté k predCasné depolarizaci na zaklade jiz probéhlého
vzruchu. Tyto kmity mohou rozvinout arytmie jako napiiklad siniovou fibrilaci, ¢i praveé
pfi dlouhém QT syndromu nebezpecné komorové arytmie, které budou dopodrobna

rozebrany dale (Téaborsky et. al., 2021).

V neposledni tadé stoji za zminku abnormalni automacie. Sama automacie je
bézna fyziologicka funkce srdecnich bun€k vytvaret pravidelné a opakujici se rytmy

zpusobujici kontrakci. U abnormalni automacie se jedna o nahodnou depolarizaci bunék
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myokardu mimo pfevodni systém srdecni. Tento stav mize zpusobit napiiklad sifiové

extrasystoly €i rychlé junkéni rytmy (Téborsky et. al., 2021).

2.4.2 Klinicky obraz arytmii

Pfiznaky a projevy arytmii mohou byt u pacientd samoziejmé individualni
arozdilné dle jednotlivych druhi onemocnéni, ale obecné se uvadi, ze pacienti takto
postizeni pocituji palpitace (pocity buseni srdce), ¢i tlak za hrudni kosti. Tyto stavy jsou
vSak subjektivni a tézko prokazatelné. LepSim ukazatelem jsou pocity zastaveni srdce,
unava, kardialni synkopy (kratkodoba zéastava ob&hu krve), dusnost, nebo ztrata sily i pfi

nepatrné fyzické aktivité (Kettner et al., 2016).

Presynkopa je neuplna ztrata védomi. Pacient ma pocit zatméni, nevolnosti,
¢i pocitu na spadnuti. Tento stav vSak trva vtefiny a vétSinou sam odezni. Oproti tomu
jiz vySe zminéna kardialni synkopa je stav, kdy pacient kratkodob¢ upadne do bezvédomi.
Prichazi nahle a neCekané, pacient si celou situaci nepamatuje a je znaéné zmateny. Tento
stav opét trva fady sekund a sama odezni, avSak pacient se vlivem padu v bezvédomi

jiz muze vazné poranit (Bulava, 2017).

Nyni navazeme konkrétné na tachyarytmie, které jiz mohou vyustit ve stavy, kdy je

indikovan prave implantibilni kardioverter — defibrilator.

2.5 Tachyarytmie
Jedna se o poruchy srdeCni rytmu s frekvenci nad 100 tept za minutu. Délime

je na supraventrikularni a komorové.

2.5.1 Supraventrikularni tachyarytmie

Jedna se o arytmie vznikajici pfedevsim v sinich, ¢i v blizkosti AV uzlu.

Flutter sini — sinova aktivita od 250-350/min, na EKG vlna P vypada jako zuby
pily.

Sinusova tachykardie — Srdecni akce nad 100 tept za minutu, typické zrychleni
srdecniho rytmu pfi ndmaze, stresu, nemoci. V klidovém stavu byva piiznakem

srde¢niho selhani (Bennet, 2014).
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Fibrilace sini — Frekvence stahtl sini byva vyssi nez 300 za minutu, na EKG
absence viny P, riziko vzniku mikrotrombt a nasledné komplikace v podobé cévni
mozkové piihody, feSena ambulantné pomoci synchronizované kardioverze

(Bulava, 2017).

Tachyarytmie komorové si podrobné popiseme v nasledujici kapitole 2.6.

2.6 Komorové tachyarytmie

Do této skupiny arytmii patii ty, které maji pticinu v komorach, ¢i pod Hissovym
svazkem. V ramci diagnostiky pomoci EKG lze fici, Ze se jedna o tfi a vice Siroko-
komplexovych QRS useku, abnormalni vinu T a o srdecni frekvenci vice nez 100 tept
za minutu. Mezi komorové tachyarytmie fadime komorovou tachykardii, komorové

e, ee

jako dusnost, palpitace, ¢i synkopa (Vojacek a Kettner, 2019).

2.6.1 Komorové extrasystoly

V prubéhu extrasystoly dochazi k pred¢asnému vzruchu v komore. Jednoduse
feCeno lze fici, ze se jedna o predCasny stah komory. Na EKG se zobrazuje jako Siroky
komplex QRS, bez predchazejici viny P. Extrasystoly posuzujeme dle jejich Cetnosti
a mista vzniku. Pokud maji stale stejny tvar, lze fici, ze se jedna o tzv. fokus extrasystol,
které vychéazeji zjednoho mista. Dale také zavisi na misté, kde se v zaznamu
elektrokardiogramu extrasystoly nachazeji. NejCastéji se objevuji pfimo navazujici
na vinu T. Pokud se objevuji vice jak 3 za sebou, nazyvame tento stav jiz komorovou
tachykardii. Extrasystoly byvaji Casto bezpfiznakové, pti ¢etn€jsim vyskytu opét dochazi

k palpitacim, bolestem na hrudi, ¢i synkopam (Vojacek a Kettner, 2019).

2.6.2 Komorova tachykardie

Jak jiz bylo zminéno vySe, jedna se o vice jak 3 jdouci komorové extrasystoly
za sebou. Vzdy musi mit frekvenci vys$si nez 100 tepl za minutu a délime je, dle délky
trvani, na setrvalé a nesetrvalé. Ty nesetrvalé trvaji pouze do 30 vtefin. Dale délime
dle tvaru QRS komplexu na polymorfni a monomorfni. Polymorfni méni tvar QRS,
coz znaci, ze se vzruch §ifi myokardem riiznymi cestami, zatimco monomorfni ma stale
stejny tvar a tedy 1 stejné misto vzniku. Pacient opét pocituje jiz zmifiované symptomy
palpitace, dusnosti, bolesti na hrudi. V krajnich pfipadech maze nastat i nahla smrt. Lécba

je mozna pomoci tzv. chemické kardioverze Amiodaronem, podani antiarytmik,
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¢i betablokatora. V piipadé, Ze té€lo na farmakologickou 1é¢bu jiz nereaguje, je indikovan

k implantaci pravé kardioverter — defibrilator (Kettner et al., 2016).

Mezi nejcCastéjsi pficiny komorové tachykardie patfi ischemicka choroba
srdecni, ta se projevuje nedostateCnym zasobenim srde¢niho svalu kyslikem, at uz
zmnoha pfi¢in. U akutniho infarktu myokardu dochazi ke vzniku komorovych
tachykardii. Ty, zvlasté v rané fazi infarktu, znateln€ zvySuji riziko nahlého tmrti,
¢i komplikované 1écby. Lécba zacina antiarytmiky a kardioverzi, v pfipadé recidivy je

indikovana implantace ICD (Hradec a Byma, 2015).

Mezi dalsi onemocnéni, které spoustéji komorovou tachykardii a tim také zvysuje
riziko nahlého umrti patii hypertroficka kardiomyopatie. Jedna se o zavazny avsak
jeden z nejcastéjSich druha kardiomyopatie, kdy je srdce postizeno zesilenou sténou
myokardu bez moznosti dilatace stény levé komory (Sovova et al., 2014). Projevovat
se muze klasickymi projevy arytmii, avSak Castéji dochazi k asymptomatickému prabéhu
a objeveni az pfi spusténi zdvaznych arytmii, ¢i nahlé zastavy obéhu. U této diagnozy je

vzdy indikovana implantace nami zkoumaného ICD (Taborsky et. al., 2021).

V neposledni fadé mizeme zminit vrozeny syndrom dlouhého QT intervalu,
téz nazyvany jako Jervell — Lange — Nielsen syndrom. Jedna se o poruchu iontovych
kanald, ktera zapficinuje poruchu repolarizace myokardu. Tento syndrom v prodlouzeni
QT intervalu skryva moznost vzniku komplikaci zavazné komorové tachykardie,
¢i fibrilace komor. Syndrom nemusi byt nutné vrozeny, ale lze jej ziskat jako efekt
uzivani psychofarmak, ¢i jinym posSkozenim srdce béhem zivota. Lécba se nejCastéji

provadi pomoci betablokatort, nebo je k 1é¢be indikovan prave ICD (Sovovaet al., 2014).

2.6.3 Fibrilace komor

Fibrilace komor je velmi zavazny zdravotni stav, kdy dochazi k nekontrolovatelné
elektrické aktivit€, pfi niz zcela dochazi k vymizeni pfevodu ze sin€ na komory.
Zjednodusené feceno dochazi k rychlé akci srdecni, avSak k minimalnimu, ¢i zadnému
srdeCnimu vydeji. Na EKG jsou velmi patrné zmény pfi tomto stavu. QRS komplex nelze
vyhledat a kfivku tvofi pouze nepravidelné viny. Bez akutni intervence vede tento stav
v fadu sekund k nahlé zastavé ob&hu. OvSem nejzasadnéjsi intervenci je defibrilace
pomoci defibrilatoru aucinna srdeCni masaz. Ktémto Ucelim jsou dnes

jiz na exponovanych mistech instalovany tzv. automatizované externi defibrilatory, které

vees
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muze byt opét indikovan k implantaci kardioverter — defibrilator, ktery by v pripadé

recidivy tento stav dokazal zvratit (Vojacek a Kettner, 2019).

2.7 Diagnostika onemocnéni

Mezi zakladni diagnostické metody, a to jak v nemocni¢nim prostiedi,
tak i v pfednemocniéni péci povazujeme kvalitni fyzikalni vySetfeni a odbér anamnéz.
Odbér anamnézy zapocneme ziskem informaci o daném stavu pacienta, napfriklad
jak dlouho obtize trvaji, charakteristika bolesti, zda jsou symptomy vazané na né¢jakou
aktivitu, ¢i se objevuji ndhodné za klidového stavu, nebo zda uz pacient takovy stav
zaziva opakovan€. Dale odebirame osobni a farmakologickou anamnézu, tj. s ¢im
se pacient 1éCi, jaké prodélal zakroky, ¢i onemocnéni v minulosti, jaké 1éky dlouhodobé
uziva, ¢i jestli ma n¢jaké alergie. V neposledni fade zjistujeme také v jakém prostredi zije
a zda ma vrodin€ historii kardialnich, ¢i jinych zavaznych onemocnéni. Déle
pokracujeme fyzikalnim vySetfenim. Pacienta je nutné zhodnotit pohledem, pohmatem,
poslechem, zméfit zakladni fyziologické funkce jako krevni tlak, nasyceni hemoglobinu
kyslikem, teplotu téla, pripadné koncentraci glukézy v krvi. V dneSnich podminkéach
mezi zakladni fyzikalni vySetfeni, i v terénu, jiz patii také natoceni kiivky EKG a jeji

vyhodnoceni pfimo na misté (Bulava, 2017).

V ramci nemocnicni péce jsou samoziejmé na misté€ krevni odbéry, v kardiologii pfi
podezieni na akutni koronarni syndrom hlavné stanoveni hladin myoglobinu a troponinu.
Pro kontinualni sledovani elektrické aktivity srdce muzeme pacientovi indikovat
takzvany Holteruv monitor. Pacient tento pfistroj dostane na dobu 24-48 hodin
a nepretrzité je mu, za jeho b&znych dennich aktivit, monitorovana srdecni aktivita,
kterou poté lékar vyhodnoti. Dale lze, pro vySetfeni srdce, vyuzit echokardiograf
(ultrazvuk srdce), rentgen srdce a plic, ¢i ergometrii. Pfi uziti ultrazvuku lze zobrazit
jednotlivé srde¢ni oddily, tkané, chlopné a cévy. Lze také zobrazit a zméfit prutok krve
srdcem a cévami, ¢cimz mizeme odhalit i pficiny vzniku arytmii. Rentgen nam pomaha
zobrazit rizné odchylky, deformity, ¢i vrozené vady srdce. Béhem ergometrie se provadi
snimani krevniho tlaku a EKG pod fyzickou zatézi. Pacient provadi aktivitu na bézicim
pase, Ci rotopedu a trva dokud se neprojevi znamky jako dusnost, bolest na hrudi,

¢i zmény na EKG, ¢i dokud se pacient nevycerpa (Skalicka et al., 2016).

Mezi dalsi mnoznosti vySetfeni srdce nepochybné patfi koronarografie.

Tato invazivni metoda spociva v rentgenové kontrole véncitych tepen za pomoci
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kontrastni latky. Vyuziva se u akutnich intervenci, pfipravach na operaci, ¢i praveé
odhalovani malignich arytmii. Zakrok je provadén na katetrizatnim sale, kdy je
pacientovi skrze stehenni, nebo vietenni tepnu do koronarnich tepen vpravena kontrastni
latka a 1ékar tak muze ihned pod rentgenem zhodnotit priachodnost véncitych tepen

(Vojacek a Kettner, 2019).

2.8 Implantibilni kardioverter — defibrilator

Kardioverter — defibrilator je pfistroj uréeny k zachytavani a 1é¢bé malignich arytmii
a prevenci nahlé srdecni smrti. Nepretrzité sleduje funkci srdce, avS§ak neumi vzniku
poruch srdecniho rytmu zabranit. Jedna se o pfistroj velmi podobny kardiostimuléatoru,
avSak mimo stimulace umi také pomoci intrakardialni elektrody predchazet stavim
zminénym vySe. Jelikoz je v piipad€ malignich arytmii nutnost stimulovat pravé komory,
je elektroda pfistroje zavedena piimo do pravé srde¢ni komory. Ta poté funguje zaroven
jako stimulacni 1 defibrilaéni. Déale mame systém opatieny dvéma elektrodami, kdy
ta defibrilacni je opét zavedena do pravé komory, avSak druha, stimulacni elektroda, je
zavedena nejcasté)i do pravé srdecni sin€. Piistroj obsahuje baterii a mikroprocesor, ktery
se stara, monitoruje a vyhodnocuje vSechny potifebné funkce. Pfi pomalém srdeCnim
rytmu pifistroj stimuluje srdce a udrzuje prednastavenou tepovou frekvenci. V opacném
ptipadé, pii rychlém srde¢nim rytmu pfistroj vyhodnoti jeho zdvaznost a zvoli jednu ze tii
léCebnych metod. A to rychlou stimulaci, nizko energeticky vyboj, nebo vysoko
energeticky vyboj. Slabsi komorové tachykardie nejprve pfistroj fesi stimulaci, v pripadé
zavazné tachykardie, ¢i fibrilace okamzité aplikuje prislusny elektricky vyboj. Ten byva
bolestivy, avSak témeéf okamzit€ pomine (Bulava, 2017). Ve zkratce, ukolem celého
systému tedy je rozpoznat zivot ohrozujici arytmie a rozhodnout, zda ji 1éCit

kardiostimulaci, ¢i defibrilaci (Kettner et al., 2016).

Pfistroj se nejCasteji umistuje na levou stranu pod kli¢ni kost do podkozi, ¢i pod sval.
Toto umisténi ma své opodstatnéni v tom, ze samotné kovové télo pfistroje funguje
v piipad¢ stimulace, ¢i defibrilace jako druha elektroda. Proud tak prochazi z hrotu pravé
komory celym srdcem a zvySuje Sanci na preruSeni zivot ohrozujiciho stavu

(IKEM, 2024).
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2.8.1 Historie ICD

Implantace prvniho kardioverter — defibrilatoru sahd az do roku 1980
a amerického Baltimoru. Cela operace se odehrala pod taktovkou profesora Michela
Mirowského, ktery se rozhodl sam vyvinout pfistroj pomahajici lidem se zavaznymi
komorovymi arytmiemi. Nejprve byl jeho vynalez testovan na psech. V Ceské republice
sahd historie tohoto pfistroje do roku 1984, kdy byl v prazském Institutu klinické
a experimentalni mediciny (IKEM) implantovan prvnimu pacientovi u nas. V ramci
byvalého vychodniho bloku SSSR jsme byli prvni zemi a celkové jsme se stali jednou
z prvnich zemi svéta vyuzivajici téchto metod. Pacientovi pfistroj fungoval spravné

a prodlouzil mu zivot o dva roky.

Plvodni operace vibec nepfipominala ty dnesni. Relativné tézky pfistroj byl
implantovan do bfisni stény a elektrody se zavadely za operace s otevienym hrudnikem
pfimo na srdeCni sténu. Pfistroj se tehdy musel ménit jednou za necelé dva roky. V roce
1994 prob&hla v CR prvni implantace zptisobem, jaky zname a vyuzivame dodnes (Ceska

kardiologicka spolecnost, 2024).

2.8.2 Statistiky ICD v CR

Data UZIS zpracovana v roce 2023 ukazuji, ze od roku 2017 se kazdy rok
implantuje v priméru 4300 kardioverter — defibrilatorti. V roce 2022 to bylo konkrétné
4303 kust a pocet osob s implantovanym ICD nebo PM se blizi ke 100 tisicim obyvatel.
Nejvice implantaci probéhlo ve vékové skupine 65-79 let a co se tyCe poctu, muzska cast

populace silné prevysuje tu zenskou (BeneSova et al., 2023).

2.8.3 Indikace k implantaci

Indikace je individudlni na zékladé mnoha studii, mimo jiné v doporucenych
postupech Ceské kardiologické spolecnosti. Ty jsou postaveny na zakladé vyhodnoceni
jednotlivych studii, které prokéazaly ucinnost pfistroje v prevenci a zachytu malignich

arytmii (Kautzner a Osmancik, 2016).

Utinnost 16&by pomoci ICD byla potvrzena jak v primarni, tak sekundarni
prevenci nahlé srdeCni smrti. Mezi pacienty primarni péce se tfadi ti, u kterych jesté
zavazné arytmie neprobéhly, ale existuje riziko, ze by se tak mohlo stat. Mezi typické
pacienty této péce patii ti, co prodélali akutni infarkt myokardu, nebo trpi ischemickou
chorobou srdecni, v obou piipadech ve spojeni s dysfunkci levé komory. Dale také

u celkového srdecniho selhani, nebo jiz u vySe zminéného syndromu prodlouzeného QT
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intervalu, nebo u hypertrofické kardiomyopatie. Mezi sekundarni prevenci spadaji
ti pacienti, ktefi jiz prodélali fibrilaci komor, opakovanou komorovou tachykardii,
¢i ndhlou zastavu obéhu za predpokladu pficiny v komorovych arytmiich. Dale 1ze ICD
vyuzit u osob trpicimi synkopami ve spojeni s komorovou tachykardii, ¢i u osob

cekajicich na transplantaci srdce (Kautzner, et al. 2016).

2.8.4 Implantace ICD

Pacienti, ktefi prezili komorovou tachykardii, ¢i nahlou zastavu obéhu, by méli
byt sledovani a vysSetfeni ve specializovanych centrech. Tam se dle jejich konkrétni
diagnozy, po velmi dukladné sérii vySetfeni a podle presnych specifik, urci, zda je

indikovana implantace ICD (IKEM, 2024).

2.8.5 Edukace pacienta pred implantaci ICD

Pacient, ktery hodla podstoupit implantaci ICD, by nem¢l pozivat zadné jidlo ani
tekutiny od pulnoci pred zakrokem. Je fadné€ poucen o vykonu lékafem a podepisuje
informovany souhlas. Déle informuje lékare o alergiich na léky, ¢i na vceli bodnuti.
Pokud uziva antikoagulacni farmaka, je nutné je minimalné dva dny pied zakrokem
vysadit. Béhem implantace budou pacientovi podavany 1éky proti bolesti, jelikoz se jedna
o zakrok vlokalni anestezii a zaroven bude podavana i kontrastni latka, aby lékar
bezpecné vidél cévy vedouci pod kli¢ni kosti na rentgenu. Z toho divodu musi sestra pred
operaci zajistit funk¢ni zilni katetr, oholit a umyt misto, kde se bude operacni zakrok
provadét. Sestra slouzi pro pacienta jako opora, €i osoba pro dodatecny zisk informaci
a upfesnéni. Pacient také musi byt pfesné seznamen s tim, jakd omezeni ho po zékroku
Gekaji a také o mozném vzniku komplikaci, které jsou zminény v bodé 2.8.4. Ukolem
sestry tedy neni pouze pfiprava pacienta k operaci, ale i jeho psychickd podpora

(IKEM, 2024).

Na sal je pacient pfevezen na lizku a béhem samotné implantace lezi nemocny
na zadech. Misto zakroku je sterilné oSetfeno a zbytek zakryt sterilni rouskou. Cela
operace probiha na séle s rentgenovym pfistrojem, jak jiz je zminé€no vyse, aby operatér
m¢l presny prehled o tom, kam se elektrody zavadi. Poté aplikuje lokalni anestetikum,
nafizne kozni kryt a podkozi a do podklickové (subclavialni) zily zavede elektrodu, nebo
dvé (pocet zavisi na druhu ICD). Poté provede rentgenovou kontrolu, zda jsou elektrody
na spravném misté a dojde ke zkousce stimulace pomoci stimulatoru, ktery zdroven méri

veskeré parametry. Nyni je v podkozi vytvorena ,kapsa“, do niz je vloZen a zaSit nové
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zapojeny kardioverter — defibrilator. Pacient je poté odvezen zpét na oddéleni k nasledné

oSetfovatelské péci (IKEM, 2024).

2.8.6 Komplikace implantace

Komplikace u implantaci ICD jsou vzacné a piipadné€ dobfe napravitelné. Muze
dojit k infekci operacni rany, krvaceni v misté zavedeni elektrod, v krajnich pfipadech
ke vzniku pneumothoraxu, srde¢ni tamponady, nebo selhani. Tyto komplikace jsou vSak
vzacné. Nejcastéjsi problémy jako infekce, ¢i krvaceni a nefunk¢nost pfistroje vznikaji
dislokaci, ¢i zalomenim elektrod, ktera byla pravdépodobné zplisobena nedodrzenim
pooperacnich pravidel které si podrobné popisSeme v nasledujicim bodé 2.9. U 5-10 %
pacienti muize dojit k takzvané arytmické boufi. Jedna se o tii a vice epizod fibrilace
komor, nebo komorové tachykardie béhem 24 hodin. Takovy pacient musi byt ihned

transportovan zpét do implanta¢niho centra (Bulava et al., 2018).

2.9 OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces pojednava o fetézci rozhodovacich, myslenkovych
a planovacich algoritmt, na které nasledné navazuji ptislusné ukony. Jedna se o predem
planovany celek vazany pfimo individualné na konkrétni potfeby daného pacienta. Cilem
tohoto sledu je tedy nejen vytvoreni systému pro vCasné zjiSténi a i1 uspokojeni vSech
vzniklych potfeb konkrétniho pacienta. Celkem je slozen zpéti fazi. Pojem
,oSetfovatelsky proces“ je zaroveil zaveden ve Véstniku MZCR ¢&. 9/2004 a definovan
jako pracovni metoda, pomoci které nelékaisti zdravotnicti pracovnici vyhledavaji a plni
individualni potfeby jednotlivct, tim mySleno pacientd, nebo jejich rodin a komunit

(Tothova et al., 2014).

2.9.1 Prvni faze zhodnoceni

V prvnim bodé oSetiovatelského procesu je ukolem nelékatského zdravotnického
personalu zisk zakladnich adaji pacienta a vyhodnoceni jeho zdravotniho stavu spolecné
s urCenim moznych rizikovych faktort, které by pro nas béhem poskytovani péce mohly
predstavovat komplikace negativné pusobici na pacientovo zdravi. Zakladem sbéru
informaci je aktivni rozhovor s pacientem a tedy zisk informaci pfimo na zakladé
pacientova sdéleni, nebo také objektivné s vyuzitim predepsanych hodnoticich skal,
jako VAS, ¢i ADL. Vystupem prvni faze oSetfovatelského procesu je zhodnoceni

nemocného a vznik aktualni a presné karty tUdaji o pacientovi. Ta zahrnuje
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oSetfovatelskou anamnézu, lékaiskou anamnézu a vysledky zakladniho fyzikalniho,

diagnostického a laboratorniho vysetreni (Kudlova, 2016).

2.9.2 Druha faze diagnostiky

V druhé fazi je ukolem provedeni analyzy ziskanych udaji z prvni faze
a konkrétné jiz stanovujeme hrozici predpokladana, ¢i jiz vznikla rizika. Na jejich zakladé
stanovujeme oSetfovatelské diagnozy, které tadime dle jejich naléhavosti. Urceni
diagnozy spociva v, jiz vySe zminéné, analyze ziskanych udaji, zaméfeni na konkrétni
potfeby pacienta a spravnou interpretaci oSetfovatelskych diagnoz. V ramci klasifikace
oSetfovatelskych diagndz vyuzivame mezinarodni systém domén NANDA. Tyto domény
fadi problémy pacientt do tii zakladnich skupin. Prvni skupinou jsou diagnozy aktualni,
tedy ty, které nam definuji problém néjaké potfeby. V naSem ptipadé, pfi tvorbé
oSetfovatelské diagndzy po implantaci ICD, se budeme nejcCastéji setkavat s akutni
bolesti. Ve druhé skupiné zahrnujeme diagnézy, které by mohly vzniklou a zkomplikovat
tak 1écbu. V nasem piipad¢é bychom mezi n€ nepochybné zaradili riziko vzniku infekce.
Ve treti skupiné se zabyvame edukaci pacienta, kdy sice aktivné nevznika zadny
problém, ale spravnou motivaci a edukaci Ize pacientiv stav jesté vylepsit, naptiklad
pomoci ochoty ke zlepSeni vyzivy. Vybérem spravnych diagnéz zajistime stru¢ny piehled

pacientovych individualnich konkrétnich problému a rizik (Tothova et al., 2014).

2.9.3 Treti faze planovani

V této fazi feSime stanoveni cili u pacienta a oSetfovatelskou strategii, na jejichz
zakladé budeme o pacienta pe¢ovat. Prvnim krokem je sefazeni nami uréenych diagnoz
podle priority tak, abychom na prvnim misté méli jasné prave ty nejvice akutni problémy
a rizika a dale pak ty mén¢ akutni, i zavazné. Sestaveni diagnoz dle priorit diskutujeme

idealné s pacientem, pokud to jeho stav dovoluje (Tothova et al., 2014).

Dale stanovujeme ocCekavané vysledky a cile, spolecné s oSetfovatelskymi ukony.
Ukonem je myslena konkrétni ¢innost nelékaiského zdravotnického personalu stanovena
ptimo k dané diagnoze, musi byt bezpecna, opodstatnénd a smeétujici k naplnéni cile.
Snazime se také formulovat jasné a dosazitelné vysledky vychézejici z oSetfovatelské
péce. Na zakladé plnéni téchto vysledki vyhodnocujeme tspésnost realizace nami

tvoreného planu (Kudlova, 2016).
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2.9.4 Ctvrta faze realizace

Ve Ctvrté fazi oSetfovatelského procesu se zabyvame samotnou realizaci nami
stanovenych postuptl a zasahti. Kdykoliv chceme u pacienta zahajit ukon, je nutné opét
komplexné zhodnotit aktudlni stav pacienta, zda u ného nedoslo ke vzniku novych
problému, ¢i vyvoji, ktery by nas byl nucen provést zmény v naSem oSetfovatelském
planu. Nasledné béhem plnéni ukonu aktivné vnimame pacienta a sledujeme jeho reakce
a vnimani potieb které by nam opét mohly naznalit nutnost zmény planu. V ramci
aktivniho pfistupu je nutné porozumét pacientovi, pochopit jeho potieby a predchazet
moznym komplikacim. Pacient by mél své onemocnéni chapat a zaroven rozumét
i ukoniim, které byly v ramci procesu stanoveny. Béhem realizace je nutné neustale
sledovat a pfipadné piehodnocovat miru pomoci pacientovi v ramci dosazeni cild

(Kudlova, 2016).

V ramci faze realizace personal vede zaznamy do zdravotnické dokumentace
pacienta. Zapisuje veSkeré provedené ukony, pfipadné zmeény a aktualni stav. Z kazdé
takto vedené¢ dokumentace by mél byt zcela zfejmy aktudlni stav pacienta, jeho udaje,

aktualni oSetfovatelsky plan a provedené intervence (Tothova et al., 2014).

2.9.5 Pata faze vyhodnoceni

V posledni fazi oSetfovatelského procesu se zabyvame zhodnocenim miry
naplnéni stanovenych cilt. Kriticky posuzujeme ucinnost a piinos ukont, ¢i to jak pacient
na samotny proces reagoval. Pokud nam v ramci vyhodnoceni vyslo, ze doslo k naplnéni
vSech cilt, mizeme oSetfovatelsky proces povazovat za Gspés$ny a ukoncit ho. Pokud
ovSem narazime na nenaplnéni, je na misté jeho zhodnoceni a pfipadna zmeéna cilq,

aby mohl byt proces Uspésné zopakovan (Tothova et al., 2014).

Osetrovatelsky proces prinasi pro nelékafsky zdravotnicky personal moznost vzniku
systematického planu pro kvalitni a ucelenou péci o nemocné. V ramci procesu se také
aktivn€ vyuziva mezioborové spoluprace v ramci zdravotnického zafizeni, ktera prispiva
aktivné k zisku novych zkuSenosti a védomosti u daného personalu. Pacientovi tento
zpusob péce zajistuje velmi kvalitni a individualni oSetfovatelskou péci a jasné feSeni
jeho potieb, pfiCemz se na procesu muze také aktivné podilet a tim urychlovat svou

rekonvalescenci (Kudlova, 2016).
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2.10 Osetrovatelska péce po implantaci ICD

Ihned po implantaci muze pacient bezpecné jist a pit. Bezprostiedné po zakroku je
nutné dodrzovat alesponi denni klid na lizku a od prvniho momentu omezit pohyb
koncetinou na strané implantace (nejcast€ji leva). Je to z divodu rizika posunuti elektrod
mimo misto zavedeni. Otok a bolestivost v misté rany mize pretrvavat nékolik dni, jedna
se 0 normalni jev a lze jej tlumit volné dostupnymi analgetiky. Pfed odchodem domi je
kontrolovana funkCnost pfistroje a spravna poloha elektrod pomoci Cidla prilozeného
ke hrudi na misto implantace. Jiz 48 hodin po propusténi je mozné se sprchovat, pokud
nedoslo k zddnym zavaznym komplikacim. Praci sestry na daném oddéleni je aktivni
ocista, desinfekce a kontrola rany. Dale je nutna kontinualni monitorace EKG pro ptipad,
ze by doslo k néjaké vySe zminéné komplikaci a mohla byt zahdjena v€asné intervence.
V priipadé nejasnosti edukace pacienta a dovysvétleni, Cemu by se mél v nasledujicim

obdobi vyvarovat a na co si davat pozor (IKEM, 2024).

2.10.1 Edukace pacienta po propusténi do domaci péce

Po néavratu do doméacich podminek by meél pacient pomalu zacit obnovovat své
kazdodenni aktivity, pokud mu nékteré znich 1ékaf nezakéazal, nebo prozatim
nedoporucil. Standardni doporuceni, pro spravné usazeni elektrod, ktera by méla trvat
Ctyfi az Sest tydnt jsou nasledujici. Omezeni zvedani paZe na strané implantovaného
pristroje nad hlavu, spolecné s vylouCenim aktivit naméhajicich danou ruku, jako je
zvedani t€zkych predmétt, sporti namahajicich pazi jako plavani, nebo tenis. I v dal§im
obdobi je nutné vyhybat se tézké namaze, silovym ¢i kontaktnim sportim, jako vzpirani,
¢i rugby, jelikoz by mohlo dojit k falesné aktivaci vyboje. Pfipadnou vétsi zatéz je nutné
vzdy konzultovat slékafem, ktery muze napiiklad pomoci ergometrie zmonitorovat,
jak dany pacient namahu zvlada. Pacient je zaroven edukovan o nutnosti kontaktu svého
oSetfujiciho lékafe v pfipadech, kdy nemusi nutné dochéazet k aktivaci pftistroje,
ale ke komplikacim s nim spojenym. Mame na mysli neustalou bolest v okoli pfistroje,
febrilni stavy bez jasného divodu, sekrece z rany, pocity slabosti, malatnost, palpitace,
bolesti na hrudi ¢i pocitovy navrat piiznakt pred operaci. Implantace ICD také zahrnuje
odebrani fidi¢ského prikazu. U pfipadd implantace v primarni prevenci je to po dobu
jednoho mésice a u pacienti v sekundarni prevenci mésice tii. Po této uplynulé dobé
je na rozhodnuti 1ékare a také na pacientové druhu onemocnéni zda fidic¢ské opravnéni

navrati. V ramci zachovani bezpeCnosti pacienta i ostatnich miZze byt tedy rozhodnuto
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pro odebrani fidi¢ského prukazu. Profesionalnim fidi¢em jiz pacient po implantaci byt

nikdy nemize (IKEM, 2024).

Dalsi méné€ nepodstatny aspekt je, aby pacient sdélil svému okoli i Iékaium,
ze u ného tento zakrok probehl. Je to z dvodu ochrany pfistroje proti magnetickému poli,
které mize neptizniveé ovlivnit jeho funkci. Proto by pacient nemél nosit mobilni telefon
v naprsni kapse u pfistroje, nebo k pfistroji prikladat magneticka zafizeni. U piipadnych
operaci nesmi byt, bez predchozich tuprav kardioverter — defibrilatoru, vyuzivan
elektricky kauter, Ci litotrypse (rozbijeni zlu¢nikovych kament pomoci razovych vin).
Diivéj§i nemoznost provadéni magnetické rezonance uz dnes neplati. Clovék s ICD
se muze vySetfeni MR zGcCastnit za dodrzeni bezpecnostnich predpisti a pritomnosti
Skoleného personalu. V domacich podminkach je dilezité se vyhybat svareni obloukem,
elektrickym ohradniktim, ¢i pobytu kolem vedeni vysokého napéti. VSechny tyto zminéné

véci mohou pfistroj vyfadit z provozu, ¢i spustit vyboj (IKEM, 2024).

Sam pacient dostane karticku do penézenky (Ptiloha A), aby, naptiklad na letiStni
kontrole, mohl prokazat implantaci ICD a vyhl se magnetickym hledackam kowu.

Na karté je specifikovan typ pfistroje a zaznam kontroly od 1ékate (Havlova, 2015).

Mezi neméné dulezité aspekty zivota pacienta patii také Cast sexualni. Pacient
muze tyto aktivity obnovit relativné v brzké dobé, avSak je dobré se opét poradit
s 1ékafem. Co se tyCe pacientek, které se snazi ot€hotnét, tak sam piistroj t€hotenstvi nijak
nevadi. Je ale velmi dulezité zvazit celkovy stav onemocnéni srdce a zda je vhodné
ve spojeni s timto stavem prochézet graviditou. V piipadé€ otéhotnéni je vzdy nutna blizka

konzultace s piislusnym kardiologem (Klofac et al., 2017).

2.10.2 Pomoc rodiny pacientovi po implantaci

Rodina by méla byt dostate¢né proskolena o pfistroji, se kterym jejich blizky nyni
bude zit. Pokud je pfitomna pii pfihodach, kdy musel ICD zasahnout, je dulezité,
aby zajistila celkovy stav pacienta, zaznamenala, kdy se pfihoda stala, co ji predchazelo
a jak dlouho problém trval. Pokud by stav pacienta neodpovidal spravné funkci pristroje,
¢i se opakoval, je nutné kontaktovat zdravotnickou zachrannou sluzbu. V neposledni fadé
by méli byt fadné edukovani v ramci kardiopulmonarni resuscitace, jelikoz v pfipadé

neuspésné defibrilace je stézejni pro preziti pacienta (Bulava et al., 2018).
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2.10.3 Aplikace vyboje a monitoring pacienta

Pokud se pacientovi udéla Spatné, je dulezité se posadit. ICD zahaji 1écbu
bud’ stimulaci, nebo vybojem. Pokud se jednalo pouze o jednotlivy epizodni vyboj
a pacient se citi v poradku, neni tfeba kontaktovat l¢kare, ale je dilezité si pro dalsi
kontrolu zapsat Cas, datum a mnozstvi podanych vyboji. Pokud ov§em pacient neciti
zlepSeni, €i pristroj vyvolava vice vyboji za sebou, je nutné neprodlené kontaktovat
zdravotnickou zachrannou sluzbu, ktera dany problém zacne neprodlené feSit

(IKEM, 2024).

Pacient je standardné kontrolovan pomoci pravidelnych navstév u svého lékare.
Ty probihaji od zacatku implantace jednou za Ctvrt a poté jednou za pul roku, pokud
oSetfujici lékaf neur¢i jinak, nebo neshleda problémy s funkci zafizeni. V ramci
modernich metod existuje pro pacienty s implantovanym ICD neustala kontrola pomoci
tzv. telemonitoringu. Jedna se o kontrolu zafizeni ajeho funkce na dalku. Pomoci
vysilace, ktery nazyvame telemedicinskou jednotkou, umisténého v domacnosti pacienta
jsou v piipadé nutnosti odeslana data pfimo 1ékafi, ktery muze snadno zacit jednat.
Pacient nemusi dochazet do nemocnice na kontroly tak casto a i to prospiva jeho

psychickému zdravi (Bulava et al., 2018).

Na kontroly je nutné dochazet i v ptipadé, ze za uplynulé obdobi nebyl podan
zadny elektricky vyboj. Pti kontrole je pfitomen i biomedicinsky technik, ktery provede
kontrolu dat z piistroje, Zivotnost baterie a provéfi celkovy stav zafizeni. Zivotnost ICD
se lisi dle jeho typu, ¢i poskytovanému typu 1éCby. Souhrnné lze vSak fici, ze pfistroj
vydrzi nékolik let. V ptipad¢ zjisténi Spatného stavu baterie, je pfistroj vzdy vyménén za

novy (IKEM, 2024).

2.10.4 Psychicky stav pacienta po ziakroku a jeho podpora

Zakladnimi slozkami kazdé problému jsou biologicka, psychologicka a socialni.
Jak jiz nazvy mohou napovidat, tak slozka biologicka znamena samotné onemocnéni
a snim spojené komplikace, slozka psychologicka pojima pacientovy pocity, jeho
vyrovnani i inteligenci k pfijmuti dané diagnozy a pfistup k ni. Posledni slozka socialni
nam piiblizuje vztah pacienta a okoli, jakym zptisobem okoli reaguje na jeho onemocnéni,
jak se knému chova, zda doslo ke zménam v mezilidskych wvztazich. Pfistup

k jednotlivym slozkdm od pacienta znamena zasadni ovlivnéni 1écby dané nemoci, jelikoz
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pokud v jedné ze tii slozek nebude vyrovnan, spolecné s nemoci se pfida jeste zhorSeni

vztaht, t€lesné pohody a naruseni psychiky (Tothova et al., 2014).

Pacienti této skupiny spadaji do ohrozenych psychiatrickymi problémy. Existuji
rizika rozvoje sexualnich poruch, depresi, posttraumatickych stresovych poruch.
Nejnarocnéjsi je obdobi po implantaci, kdy zivot c¢lovéka velmi ovlivni dana
poimplanta¢ni omezeni. Nejzasadnéjsi prevence komplikaci, psychicka podpora a aspekt
zvladani novych omezeni, které nyni pacient bude mit, je, mimo psychické nastaveni
samotného pacienta, jeho rodina. Ta ho zna a je nutné, aby mu byla dostate¢nou oporou
a zaroven aby nijak kviali dané diagnoze nesnizovala jeho schopnosti. Mezi
neodmyslitelné osoby v blizkosti pacienta patfi také 1ékar a sestry. Jejich ukolem je nejen
pacienta dostatecné edukovat, jak jiz bylo zminéno vySe, ale také s nim dostate¢né
komunikovat v normalnich vécech. Byt empaticky, snazit se pochopit pacientovy starosti
a naopak mu ukazat vzajemnou divéru. Pacient je vétSinu Casu v nemocnici sam a kontakt
s personalem nahrazuje jeho veskeré jiné socialni zvyky z normalniho zivota. Proto je
dulezité, aby si toto personal uvédomoval a dostateCné pracoval na komunikaci

s pacientem (Kajanova et al., 2014).

Dale existuji spolky, které sdruzuji osoby po implantaci ICD a kde si mohou pacienti
vyménovat své dojmy a postrehy z probihajici 1é¢by. Za zminku stoji naptiklad spolek
Znovu do zivota, ktery dava dohromady pacienty, ktefi prezili ndhlou zastavu ob¢hu,
nebo jsou zavisli na urcité mechanické podpote srdce. Spolek si dava za ukol roz§ifovat
povédomi o téchto stavech mezi vefejnosti a zarovenl poskytovat pomoc, ¢i asistenci

v tizivé zivotni situaci pacientovi, 1 jeho rodiné (Znovu do zivota, 2024).
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cile mé prace

1. Popis oSetfovatelského procesu u pacienti po implantaci ICD, zasady péce
0 pacienta, pfistroj a zachovani kvality zivota.

2. Zjisténi znalosti nelékafského zdravotnického personalu o oSetfovatelském
procesu u pacientti s implantabilnim kardioverter — defibrilatorem a moznych
komplikacich v ramci jednotky intenzivni péce.

3. Zjisténi znalosti nelékafského zdravotnického personalu o oSetfovatelském
procesu u pacientti s implantabilnim kardioverter — defibrilatorem a moznych
komplikacich v ramci poskytovani pfednemocnicni péce.

4. Zjisténi kvality zivota, ¢i pfipadnych omezeni u pacienti po implantaci ICD

a jejich nasledny zivot s pfistrojem pro upravu nepravidelného srdecniho rytmu.
Vyzkumné predpoklady

1. Cil popisny

2. Predpokladame, Ze vice nez 80 % nelékafskych zdravotnickych pracovniki
vramci jednotky intenzivni péCe zna princip a zasady péCe o pacienta
s implantovanym ICD.

3. Predpokladame, ze vice nez 80 % nelékarskych zdravotnickych pracovnika
v ramci neodkladné prednemocnicni péce zna princip a zasady péCe o pacienta
s implantovanym ICD.

4. Predpokladame, Ze u vice nez 80 % pacientd s implantabilnim kardioverter —
defibrilatorem doslo ke zlepSeni kvality zivota, fyzické kondice a snizeni rizik

dalSich vaznych zdravotnich komplikaci.

3.2 Metoda vyzkumu

Praktickd vyzkumna cast této prace je zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu.
Vyzkum byl konkrétné realizovan pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni v papirové
podobé, a to z divodu vétsi navratnosti a snazsiho vypliiovani. Dotazniky (Pfiloha B)

byly konkrétné distribuovany jednotlivym vedoucim pracovnikiim oddéleni zapojenych
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do Setfeni v obdobi od 11. 3. —21. 4. 2024. Realizace vyzkumu byla potvrzena vedenim

jednotlivych pracovist’ a instituci uvedenych v protokolech o vyzkumu. (Ptiloha C)

Ma prace obsahuje tii verze anonymnich dotaznikd pro vyzkum. Jedna z verzi je
urCena pro nelékarské zdravotnické pracovniky (vSeobecné sestry) pracuyjici
na jednotkach intenzivni péce. Dalsi verze je urCena také pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky (zdravotnické zachranafe), avSak pracujici na zachrannych sluzbach.
Posledni, tfeti verze, je ur€ena pro pacienty po prodélané implantaci implantabilniho
kardioverter — defibrilatoru. Tyto verze odpovidaji pfedem stanovenym cilim mé prace.
Oba dotazniky po nelékatsky zdravotnicky personal obsahuji dohromady 16 otazek. Prvni
tii a otazka Cislo 5 jsouurCeny prozakladni anonymni demografické udaje
o respondentovi a jeho zkuSenostech v dané problematice. Zbylych dvanact otazek
se jiz konkrétné zameétuje na otazky k tématu oSetfovatelské péce a jejich specifik a maji
vzdy pouze jednu spravnou odpoveéd’. Pacientsky dotaznik je slozen z osmnacti otazek.
Prvni Ctyfi jsou opét demografického razu pro zjisténi zakladnich anonymnich informaci
o respondentovi. Zbylych ¢trnact otazek je jiz vénovano konkrétnim specifikim
implantace ICD a zivota po ni, nebo zkuSenostem s nemocnic¢ni péci. Kazda odpoveéd ma

jednu spravnou odpoved, pripade prostor pro konkrétni vyjadieni respondenta.

Pred vyzkumnym Setfenim byly dotazniky zkontrolovany a schvaleny k distribuci
po jednotlivych pracovistich jejich vedenim a byly tak urCeny za vyhovujici

a srozumitelné.

Zkoumanym vzorkem byly konkrétné vSeobecné sestry z jednotek intenzivni péce,
¢i zdravotnicti zachranafi ze zdravotnické zachranné sluzby a poté pacienti po implantaci
ICD. Volba téchto skupin zahrnuje porovnani a znalost oSetfovatelské péce u pacientd
s ICD mezi pracovniky v nemocni¢nim prostiedi intenzivni péée a mezi zdravotniky
v neodkladné prednemocni¢ni péci. V neposledni fadé je skupina respondentd z fad
pacientt dilezita pro zisk informaci ohledné kvality zivota, zhodnoceni péce a dalSich
specifik po implantaci kardioverter — defibrilatoru. Kategorie nelékarského
zdravotnického personalu byla urCena na 40 — 60 respondenti v kazdé skupiné a kategorie
pacientského dotazniku byla ur¢ena na 10 — 25 respondenti v celkovém rozsahu vyzkumu
90 — 180 vyplnénych dotaznikt. Z jednotlivych instituci nebyly poskytnuty informace
o konkrétnim poctu respondentl. Dohromady bylo distribuovano 190 dotazniku

a vyplnénych jich bylo navraceno 106. Jedna se tedy o celkovou navratnost 55,8 %.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data byla analyzovana a vyhodnocena pomoci programu Microsoft Office Excel.
Kazda otazka je zpracovana do prehledné tabulky, ¢i grafu a slovniho popisu. V otazce je
v tabulce, ¢i grafu vyjadien konkrétni pocCet Cetnosti odpovédi celym cislem
pod pismenem X a procentualni pocCet Cetnosti odpoveédi pod pismem Y. Spravna
odpovéd je v tabulce vzdy znazornéna zelenou barvou. Na zavér je pro kontrolu proveden

celkovy soucet respondentit danych odpoveédi.

3.3.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni z JIP
V této Casti dotaznikového Setfeni byl osloven nelékatsky zdravotnicky personal,
konkrétn¢ vSeobecné sestry, pracujici na jednotce intenzivni péCe. Celkem bylo

distribuovano 80 dotaznikd a navraceno vyplnénych 48. Jedna se o navratnost 60 %.

Analyza otazKky €. 1: Jste muz nebo zena?

Tab. 1 Jste muz nebo Zena?

X(-) Y (%)
Muz 15 31,3
Zena 33 68,8
Celkem 48 100

Otazka ¢. 1 meéla za ukol pouze demografické zjisténi pohlavi respondenta.

Vyplyva z ni, ze dotazniky v ramci JIP vyplnilo 15 (31,3 %) muzi a 33 (68,8 %) zen.
Analyza otazKky €. 2: Kolik je vam let?

Tab. 2 Kolik je Vim let?

X(-) Y (%)
20-25 6 12,5
26-30 10 20,8
31-32 11 22,9
36-40 13 27,1
40 avice 8 16,7
Celkem 48 100

Otazka cislo 2. méla za ukol zjistit v€k respondentti dotaznikd. MiZeme videét,
ze nejvice respondentt se nachazi ve vékové skupiné 36-40 let a to pfesné 13. V souctu

1ze fici, ze 70,8 % nasSich respondenta se nachazi ve véku 26 — 40 let.
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Analyza otazky ¢.3: Jak dlouho pracujete na JIP?

Tab. 3 Jak dlouho pracujete na JIP?

X(-) Y (%)
1-4roky 12 25,0
5-9 let 17 39,6
10 letavice 19 35,4
Celkem 48 100,0

Otazka cislo tfi se zabyvala délkou prace respondenti na daném zkoumaném
oddéleni. Muzeme vidét, ze 12 respondentd pracovalo na oddéleni 1-4 roky. Dale
17 zaméstnancti v dobé€ 5-9 let a na zaveér devatenact pracovnikd, ktefi maji praxi delsi,

nez deset let.
Analyza otazky €. 4: Co piesné znamena zkratka ICD?

Tab. 4 Co presné znamend zkratka ICD?

X(-) Y (%)
Implantibilni kardioverter - defibrilator 40 83,3
Kardio defibrilator 7 14,6
Implantace kardiostimulatoru 1 2,1
Celkem 48 100,0

Ve Ctvrté otazce se jiz dostavame ke konkrétnim otazkam. Zde se respondentd
ptame na presné znéni zkratky ICD. Jak vypovida tabulka, ¢i graf, tak 40 (83,3 %) ze 48
odpovidajicich pfesné odpovédeli vyznam zkratky spravné. Odpoveéd Kardio defibrildator

by se dala povazovat za ¢astecné spravnou, avsak pfesny vyznam zkratky nespliiuje.

Analyza otazky ¢. 5: S kolika pacienty s timto pfistrojem jste se béhem své praxe

jiz setkali?

Tab. 5 Pocet setkani s pacienty s ICD

X() Y (%)
50 9 18,8
100 21 43,8
250 5 10,4
500 8 16,7
1000 2 4,2
Nedokazu spoditat 3 6,3
Celkem 48 100,0
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V otazce Cislo 5 se ptame, kolik respondenti za dobu své praxe potkali pacientu
po implantaci kardioverter — defibrilatoru. Z grafu i tabulky jasné vyplyva, ze 21 (43,8 %)
respondentt uvadi Cislo kolem 700 pacientii. Lze si i povSimnout 8 osob, které uvedly

Cislo 500 a také dvé odpovedi s Cislem 71000 pacientd s ICD.

Analyza otazKky ¢. 6: Jaky je nejCast&jsi druh arytmii, ktery je indikovan k 1écbé

pomoci ICD?

Tab. 6 Nejcastejsi druh arytmii k ICD

X() Y (%)
Sinusové 1 2,1
Supraventrikularni 3 6,3
Komorové 44 91,7
Celkem 48 100,0

V této otazce ovéiujeme zakladni znalosti respondenti ohledné potieby
implantace ICD. Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti, mezi nejzavaznéjsi arytmie
ohrozujici pacienta bezprostiedné na zivoté a u kterych je indikace implantace ICD
jako feSeni, jsou praveé arytmie Komorové. Z vysledki dotazniki muzeme vidét,
Ze naprosta vétSina 44 (91,7 %) respondenti odpoveédéla na otazku spravng.
Tti respondenti (6,3 %) zvolili odpoveéd Supraventrikularni a jeden (2,1 %) pak odpovéd

Sinusove.

Analyza otazky ¢. 7: Jaké jsou nejCastéjsi priznaky doprovazejici druh arytmii

z otazky €. 6?

Tab. 7 Priznaky komorovych arytmii

X(-) Y (%)
ZvySenateplota, zavraté, poruchyfeci 2 4,2
Palpitace, duSnost, synkopy 45 93,8
Vyrazné pfiznaky se nevyskytuiji 1 2,1
Celkem 48 100,0

V otazce €. 7 se ptame na priznaky spojené se spravnou odpovedi otazky €. 6,
tedy s komorovymi arytmiemi. 45 (93,8 %) respondentti odpovédélo spravné Palpitace,
dusnost synkopy. Dva (4,2 %) respondenti zvolili odpoveéd ZvySena teplota, zavraté,
poruchy reci a jeden (2,1 %) dotaznik byl vyplnén s odpoveédi Vyrazné priznaky

se nevyskytuji.
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Analyza otazky ¢. 8: Jaké akutni komplikace stavu pacienta mohou vzniknout

v pfipadé€ zavaznych arytmii?

Tab. 8 Komplikace zavaznych arytmii

X(-) Y (%)
Ztrata védomi, nahla srdecéni smrt 48 100,0
Horecky, apatie 0 0,0
Zanéty, otok DK 0 0,0
Celkem 48 100,0

V pfipadé otazky osmé nam postaci pouze tabulka s jednotlivymi odpovédmi.
Ptali jsme se na zavazné akutni komplikace spojené s malignimi arytmiemi a jak mizeme
videét, tak 48 (100 %) respondentti zvolilo spravnou odpovéd v podobé Zirdty védomi,

nahlé srdecni smrti. Ze zbylych moznosti nikdo ani jednu nezvolil.

Analyza otazKy €. 9: Jaka je primarni funkce ICD?

Tab. 9 Primdrni funkce ICD

X(-) Y (%)
Kontrola ¢innosti srde¢niho svalu 2 4,2
Zachyt a lé¢ba zavaznych arytmii a
prevence nahle srde¢ni smrti
41 85,4
Pfedchazenivzniku zavaznych arytmii 5 10,4
Celkem 48 100,0

V této otazce feSime primarni funkci implantabilniho kardioverter — defibrilatoru.
Jak muzeme vidét, spravnou odpoveéd v podob€ Zdchyt a lécba zavaznych arytmii
a prevence nahlé srdecni smrti zvolilo 41 (85,4 %) osob. Odpoveéd’ Predchazeni vzniku
zavaznych arytmii zvolilo respondentt 5 (10,4 %) a 2 (4,2 %) moznost Kontrola cinnosti

srdecniho svalu.

Analyza otazky ¢. 10: MUze pristroj ICD plnit funkci kardiostimulatoru?

Tab. 10 Je ICD zaroven stimuldator?

X() Y (%)
Ne 7 14,6
Pouze draz§i modely 4 8,3
Ano 37 77,1
Celkem 48 100,0
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V této otdzce se zabyvame zakladni vlastnosti pfistroje ICD, ktery kromé
defibrilace umi zahgjit i stimulaci. Spravnou odpovéd Ano zvolilo 37 (77,1 %) osob.
Dale sedm (14,6 %) respondenti zvolilo moznost Ne a v neposledni fadé byly 4 (8,3 %)

odpovédi pro Pouze drazsi modely.

Analyza odpovédi €. 11: Jaka je hlavni uloha nelékaiského zdravotnického

personalu na JIP v ramci pécCe o pacienta po implantaci ICD?

Tab. 11 Uloha nelékaiského persondilu

X(-) Y (%)
Komplexni péce o pacienta vramcipsychické i
fyzické stranky, jeho dostatec¢na edukace,

péce o ranu, monitorace a plnéni jeho potieb 48 100,0

Pouze nezbytna pooperacni péce, vSe ostatni
zajisti lékafsky personal

J yp 0 0.0

Co nejrychlejsi propusténi pacienta do domaci
péce krodiné
0 0,0
Celkem 48 100,0

V ramci otazky ¢. 11 jsme zjiStovali, jakd je primarni uloha nelékaiského
zdravotnického personalu na JIP v péCi o pacienta. VSech 48 (100 %) respondentd
vybralo spravnou odpovéd Komplexni péce o pacienta v rdmci psychické i fyzické

stranky, jeho dostatecnd edukace, péce o ranu, monitorace a plnéni jeho potreb.

Analyza otazky ¢. 12: Jaké mohou u takového pacienta vzniknout pooperacni

komplikace?

Tab. 12 Pooperacni komplikace

X(-) Y (%)
Pouze banalni komplikace jako teploty, Unava
malatnost 3 6,3
Krvaceni do rany, otok, dislokace elektrod,
pneumothorax 45 93,8
Znecitlivéni dolnich koncetin, prdjmy, nausea 0 0,0
Celkem 48 100,0
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V otazce dvanact se zaméfujeme na nejCastéjSi pooperacni komplikace
po implantaci ICD. Spravnou odpovéd Krvdceni do rdny, otok, dislokace elektrod,
pneumothorax zvolilo 45 (93,8 %) Gcastnikt Setfeni. 3 (6,3 %) respondenti zvolili
moznost Pouze banalni komplikace jako teploty, unava, maldtmost. Moznost Znecitlivéni

dolnich koncetin, prijmy, nauzea nezvolil nikdo.

Analyza otazky ¢. 13: Co feknete pacientovi, ktery se pravé vratil ze salu

po implantaci?

Tab. 13 Omezeni po implantaci

X() Y (%)

Nesmi jesSté po dobu 12 hodin jist ani pit. AZ se
mu udéla lépe, mliZe se zadit pohybovat bez
omezeni 0 0,0

Nasledujici den musi mit klid na Gzku,
pohybovat miiZe pouze koncetinou na strané
implantace, midiZe pouze pit 4 8,3

Musi dodrzovat alespon denni klid na lizku s
omezenim pohybu koncetiny na strané
implantace, jist a pit miiZze bez omezeni a4 91,7

Celkem 48 100,0

V této otazce jsme zjistovali znalost personalu v rezimnich opatfenich u pacienta
po implantaci. Z grafu a tabulky Ize vidét, ze 44 (91,7 %) respondentt zvolilo spravnou
odpoved Musi dodrZovat alespori denni klid na hiZku s omezenim pohybu koncetiny
na strané implantace, jist a pit miize bez omezeni. 4 (8,3 %) Gcastnici Setfeni poté zvolili
odpoved Ndsledujici den musi mit klid na hizku, pohybovat miize pouze koncetinou
na strané implantace, mize pouze pit. Druhou zavadé€jici moznost Nesmi jesté po dobu

12 hodin jist ani pit. AZ se mu udéla lépe, miZe se pohybovat bez omezeni nezvolil nikdo.
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Analyza otazKky €. 14: Ktera z moznosti je pravdiva?

Tab. 14 Péce o pacienta

X() Y (%)

S pacientem je nutné dostate¢né komunikovat
z dlivodd jeho ohroZeni psychickymi problémy
a vysvétlit mu, v pfipadé potreby, Ze mohou zit
Zivoti po tomto zakroku bez vyraznych omezeni 48 100,0

Pacienta proskolime pouze nutnymi
zalezitostmi, o jeho vnimani situace a starosti
se nezajimame 0 0,0

Misto pacienta dlisledné proskolime pouze
rodinu, ktera se o ného bude starat, abyvédéla
vSe potfebné 0 0,0
Celkem 48 100,0

V této otazce jsme se ptali na jedno pravdivé tvrzeni. 48 (100 %) ucastniku
dotaznikového Setfeni naprosto spravné zvolilo moznost S pacientem je nutné dostatecné
komunikovat z duvodii jeho ohrozeni psychickymi problémy a vysvétlit mu, v pripadé
potreby, Ze mohou Zit Zivot i po tomto zdkroku bez vyraznych omezeni. Zbylé dvé chybné

moznosti nezvolil z respondentt nikdo.

Analyza otazky ¢. 15: Jaka jsou zakladni omezeni pacienta po implantaci ICD po

propusteéni do domaci péce?

Tab. 15 Domdci omezeni

X(-) Y (%)
Omezeni namahy horni koncetiny, u které je
pristroj implantovan, zakaz zvedani tézkych
bfemen, plavani, ¢ivzpirani 47 97,9
Omezeniveskerych aktivit, pacient by mél mit
prisny klid na Wizku
1 2,1
Kveskerym ¢innostem se miizZe vratitv
podstaté ihned a bez omezeni
0 0,0
Celkem 48 100,0
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V predposledni otdzce zjiStujeme znalosti nelékarského zdravotnického
personalu na JIP v omezenich pacienta po propusténi do doméaci péce. 47 (97,9 %)
respondenti odpovédélo spravné pomoci moznosti Omezeni namahy horni koncetiny,
u které je pristroj implantovan, zdakaz zveddni tézkych biremen, plavani, Ci vzpirani.
Pouze 1 (2,1 %) odpovéd byla zaznamenana u odpoveédi Omezeni veSkerych aktivit,

pacient by mél mit prisny klid na hiZku.
Analyza otazky ¢. 16: Jak dlouho pripadna omezeni bézné trvaji?

Tab. 16 Trvani omezeni

X(-) Y (%)
1-2dny 0 0,0
1tyden 3 6,3
4-6 tydnli 45 93,8
Celkem 48 100,0

Posledni otazka v dotazniku pro nelékatsky zdravotnicky personal z jednotek
intenzivni péce navazuje na otazku €. 15. A to sice jak dlouho maji trvat pfipadna omezeni
pacienta doma. Spravnou odpoveéd zaskrtlo 45 (93,8) respondenti a to sice trvani 4-6
tydnii. 3 (6,3 %) dotazovani oznacili moznost / #yden a pro moznost /-2 dny se nerozhodl

nikdo.
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3.3.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni ze ZZS

V této Casti dotaznikového Setteni byl osloven nelékatsky zdravotnicky personal,
konkrétné zdravotniCti zachranafi, pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé. Celkem
bylo distribuovano 80 dotaznikd a navraceno vyplnénych 45. Jedna se o navratnost

56,3 %.

Analyza otazky €. 1: Jste muz, nebo zena?

Tab. 17 Jste muz nebo Zena?

X(-) Y (%)
Muz 26 57,8
Zena 19 42,2
Celkem 45 100,0

V prvni otazce dotazniku pro ZZS se zabyvame demografickou otazkou

na pohlavi. Z respondenti bylo celkem 26 (57,8 %) muzi a 19 (42,2 %) zen.
Analyza otazky €. 2: Kolik je Vam let?

Tab. 18 Kolik je vam let?

X(-) Y (%)
20-29 16 35,6
30-39 19 42,2
40-49 7 15,6
50-59 3 6,7
60 avice 0 0,0
Celkem 45 100

V otazce Cislo dva se ptame na vék respondentd dotaznikové Setfeni. Z grafu
a tabulky je patrné, Ze nejpocetné;si skupinou je vék 30-39 let v poctu 19 (42,2 %) osob.
Druhou nejpocetnéjsi je pak skupina 20-29 let, ktera Cita 16 (35,6 %) respondenttl.
V neposledni fadé skupiny 40-49 o poctu 7 (15,6%) a vék 50-59 v poctu 3 (6,7 %)

dotazovanych.
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Analyza otazKky ¢. 3: Jak dlouho pracujete u ZZS?

Tab. 19 Jak dlouho pracujete u ZZS?

X(-) Y (%)
1-4roky 8 17,8
5-9 let 18 40,0
10 letavice 19 42,2
Celkem 45 100,0

Otazka cislo 3 zjistuje, jak dlouho dany respondent pracuje u zdravotnické
zachranné sluzby. Zjistili jsme, ze 19 (42,2 %) osob 10 let a vice. Dale 18 (40 %) 5-9 let
a 8 (17,8 %) odpovidajicich /-4 roky.

Analyza otazky €. 4: Co piesné znamena zkratka ICD?

40
35
30
25
20
15

10

5
. _— - I
Implantibilni Defibrilator Kardio defibrilator Nevzpomenu si

kardioverter -
defibrilator

Graf 1 Co znamend zkratka ICD?

Ve Ctvrté otazce jsme se ptali, co piesné se skryva pod zkratkou ICD. 35 (77,8)
respondenti odpovédé€lo spravné Implantabilni kardioverter — defibrildtor. 5 (11,1 %)
zvolilo Kardio defibrilator a 2 (4,4 %) Defibrildator. Tyto odpovédi lze povazovat
za nepfesné, jelikoz nevyjadiuji kompletni znéni zkratky. 3 (6,7 %) respondenti

odpoveédéli moznosti Nevzpomenu si.
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Analyza otazky ¢. 5: S kolika pacienty s timto pfistrojem jste se béhem své praxe

setkali?

Tab. 21 Setkani s pacienty v PNP

X(-) Y (%)
10 6 13,3
20 13 28,9
50 14 31,1
100 5 11,1
200 3 6,7
Nevim 4 8,9
Celkem 45 100,0

V otazce €. 5 se ptame s kolika pacienty se dotazovani setkali za dobu své praxe
vterénu. 14 (31,1 %) zvolilo moznost 50 pacientd a 13 (28,9 %) moznost 20.
Sest (13,3 %) respondentii zvolilo moznost 10 osob a 5 (11,1 %) tazanych napsalo 100
osob. V neposledni tadé tfi (6,7 %) zvolilo Cislo 200 pacientt a 4 (8,9 %) respondenti
napsali odpoveéd Nevim.

Analyza otazky ¢. 6: Jaky je nejcastéjsi druh arytmii, ktery je indikovan k 1écbé

pomoci ICD?
Tab. 22 Nejcastéjsi druh arytmii k ICD

X(-) Y (%)
Sinusové 2 4,4
Supraventrikularni 4 8,9
Komorové 39 86,7
Celkem 45 100,0

Otazka 6 se pta na nejcastéjsi piicinu k indikaci 1é¢by pomoci implantabilniho
kardioverter — defibrilatoru. Z dotazovanych 39 (86,7 %) odpovédélo spravné moznosti
Komorové. Ctyii (8,9 %) respondenti zvolili moznost Supraventrikuldrni a 2 (4,4 %)

moznost Sinusové.
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Analyza otazky ¢. 7: Jaké jsou nejCastéjsi priznaky doprovazejici druh arytmii
z otazky €. 6?

Tab. 23 Nejcastéjsi priznaky arytmii

X(-) Y (%)
ZvySenateplota, zavraté, poruchyfeci 1 2,2
Palpitace, duSnost, synkopy 44 97,8
Vyrazné pfiznaky se nevyskytuiji 0 0,0
Celkem 45 100,0

V této otazce jsme se zaméfili na typické priznaky vzniku komorovych arytmii.
Z dotaznikového Setfeni muzeme vidét, ze 44 (97,8 %) respondentl volilo spravnou
odpovéd’ Palpitace, dusnost, synkopy. 1 (2,2 %) dotazovany zvolil moznost ZvysSend

teplota, zavraté, poruchy Feci a moznost Vyrazné priznaky se nevyskytuji nezvolil nikdo.

Analyza otazky ¢. 8: Jaké akutni komplikace stavu pacienta mohou vzniknout

v pfipadé€ zavaznych arytmii?

Tab. 24 Zavazné komplikace arytmii

X(-) Y (%)
Ztrata védomi, nahla srdecnismrt 45 100,0
Horecky, apatie 0 0,0
Zanéty, otok DK 0 0,0
Celkem 45 100,0

V otazce cislo 8 ohledné komplikaci spojenymi se zavaznymi arytmiemi
odpovédélo vSech 45 (100 %) zucastnénych v dotaznikovém Setfeni spravnou variantou

Ztrdta védomi, ndhla srdecni smrt. Z tohoto divodu neni pfilozen graf.
Analyza otazKy €. 9: Jaka je primarni funkce ICD?

Tab. 25 Primarni funkce ICD

X(-) Y (%)
Kontrola ¢innosti srde¢niho svalu 2 4,4
Zachyt a lé¢ba zavaznych arytmii a
prevence nahlé srde¢ni smrti
36 80,0
Pfedchazenivzniku zavaznych arytmii 7 15,6
Celkem 45 100,0
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V této otazce ovéiujeme znalost respondentt o zakladni funkcnosti pristroje ICD.
36 (80 %) z nich spravné odpoveédélo Zachyt a lécba zdvaznych arytmii a prevence ncahlé
srdecni smrti. Sedm (15,6 %) tazanych zvolilo moznost Predchdzeni vzniku zdvaznych

arytmii a dva (4,4 %) Kontrola cinnosti srdecniho svalu.
Analyza otazky ¢. 10: MUze pristroj ICD plnit funkci kardiostimulatoru?

Tab. 26 Funkce ICD

X() Y (%)
Ne 5 11,1
Pouze drazsi modely 2 4,4
Ano 38 84,4
Celkem 45 100,0

V otazce €.10 se ptame, zda piistroj ICD umi také kardiostimulaci. 38 (84,4 %)
respondentt vybralo spravnou odpoveéd Ano. Pét (11,1 %) zvolilo moznost Ne a 2 (4,4 %)

dotazovani moznost Pouze drazsi modely.

Analyza otazky ¢. 11: Jaké mohou byt komplikace u pacienta propusténého po

implantaci ICD?

Tab. 27 Komplikace po propusténi

X(-) Y (%)
Komplikace se prakticky nevyskytuji 1 05
Zanét, krvaceni, nespravna funkénost pfistroje
vlivem zalomeni elektrod 44 97,8
Znecitlivéni dolnich koncetin, nauzea, prdjmy 0 0,0
Celkem 45 100,0

Tato otazka se zabyva typickymi komplikacemi pacienta po implantaci ICD
a jeho nasledném propusténi domu. 44 (97,8 %) dotazovanych zvolilo spravnou odpovéd
Zanét, krvdceni, nespravnd funkcnost pristroje viivem zalomeni elektrod. Jeden (2,2 %)
respondent zvolil moznost Komplikace se prakticky nevyskytuji. Variantu Znecitlivéni

dolnich koncetin, nauzea, priijmy nezvolil nikdo.
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Analyza otazKky €. 12: Vite, co se skryva pod pojmem arytmickd boure?

Tab. 28 Co je to arytmicka boure?

X(-) Y (%)
Epizoda komorové tachykardie, ¢i komorové
fibrilace trvajici déle, nez jednu minutu
3 6,7
Dvé avice epizod komorové tachykardie, ¢i
komorové fibrilace béhem jedné hodiny
7 15,6
Tri a vice epizod komorové tachykardie , €i
komorové fibrilace béhem 24 hodin
35 77,8
Celkem 45 100,0

V otazce ¢. 12 se zabyvame znalosti stavu zvaného arytmicka boure. 35 (77, 8 %)
respondentil zvolilo spravnou odpoveéd 77i a vice epizod komorové tachykardie,
¢i komorové fibrilace béhem 24 hodin. Sedm (15,6 %) dotazovanych odpovédélo
moznosti Dvé a vice epizod komorové tachykardie, ci komorové fibrilace béhem jedné
hodiny a 3 (6,7 %) tazani vybrali Epizoda komorové tachykardie, ¢i komorové fibrilace

trvajici déle, nez jednu minutu.

Analyza otazky €. 13: Jaka jsou zakladni omezeni pacienta po implantaci ICD

po propusténi do domaci péce?

Tab. 29 Omezeni po propusténi

X(-) Y (%)
Omezeni namahy horni koncetiny, u které je
pristroj implantovan, zakaz zvedani tézkych
bfemen, plavani, ¢ivzpirani 42 93,3
Omezeniveskerych aktivit, pacient by mél mit
prisny klid na Wizku
1 2,2
Kveskerym ¢innostem se miizZe vratitv
podstaté ihned a bez omezeni
2 4.4
Celkem 45 100,0
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V otazce 13 se zabyvame znalosti UcCastnikii dotaznikového Setieni ohledné
omezeni pacienta po implantaci v domacich podminkach. 42 (93,3 %) respondentd
odpovédélo spravné pomoci moznosti Omezeni namahy horni koncetiny, u které je
pristroj implantovan, zakaz zvedani tézkych bremen, plavdni, ¢i vzpirdni. Dva (4,4 %)
zvolili moznost K veskerym cCinnostem se muiZe vrdtit v podstaté ihned a bez omezeni
a jeden (2,2 %) respondent vybral Omezeni veSkerych aktivit, pacient by mél mit prisny

klid na hizku.

Analyza odpovédi ¢. 14: Jak dlouho ptipadnd omezeni trvaji?

Tab. 30 Trvani omezeni

X(-) Y (%)
1-2dny 0 0,0
1tyden 0 0,0
4-6 tydnli 45 100,0
Celkem 45 100,0

V ramci otazky ohledné délky trvani omezeni pacienta po implantaci ICD vSech
45 respondentii shodné odpoveédé€lo spravné pomoci moznosti 4-6 tydmi. Zbylé dvé
moznosti /-2 dny a 1 tyden nezvolil nikdo. Z divodu 100% Uspésnosti neni grafické

znazornéni potiebné.

Analyza otazky ¢. 15: Je pro Vas dulezita informace, zda pacient prodélal
implantaci ICD i pfesto, ze se tfeba jeho akutni problém pfistroje viibec netyka?

Tab. 31 Informace o ICD

X(-) Y (%)
Ano 39 86,7
Ne 0 0,0
Pouze pokud se bude transportovat 6 13,3
Celkem 45 100,0

V ramci této otazky jsme zjistili, jak jsou dotazovani informovani o nutnosti védét
o pacientoveé implantovaném pfistroji. 39 (86,7 %) respondenti odpoveédé€lo spravné
moznosti Ano. Dale pak 6 (13,3 %) zvolilo moznost Pouze pokud se bude transportovat.

Variantu Ne nezvolil z dotazovanych nikdo.
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Analyza otazky €. 16: Jaky je postup v pripadé, Ze se pacient po podaném

vyboji/vybojich neciti dobie a zavola ZZS?

45
40
35
30
25
20
15
10
5
. 0/
Pacienta na misté vySetfime, S pacientem projdeme situaci Pacienta neprodlené
pokud nevidime ddvod k vzniku, presny as a pocet  odvazime na urgentni pfijem
hospitalizaci, ponechdme ho podanivybojl a spojime se s
na misté odbornym kardiologickym
pracovistém pro dalsi
intervenci

Graf 2 ZhorSeni stavu pacienta

V posledni otazce dotazniku pro ZZS se zabyvame spravnym feSenim nahle
vzniklého stavu u pacientd po vyboji. 42 (93,3 %) dotazovanych zvolilo spravnou
odpoveéd ve znéni S pacientem projdeme situaci vzniku, presny cas a pocet poddni vybojii
a spojime se s odbornym kardiologickym pracovistém pro dalsi intervenci. Tti (6,7 %)
respondenti zvolili moznost Pacienta neprodlené odvdzime na urgentni prijem. Variantu
Pacienta na misté vySetiime, pokud nevidime ditvod k hospitalizaci, ponechdme

ho na misté nezvolil nikdo.

3.3.3 Vyhodnoceni pacientského dotaznikového Setieni

V posledni ¢asti mého dotaznikového Setfeni byli osloveni pacienti,
kteti v minulosti prodélali implantaci kardioverter — defibrilatoru. Dotaznik je zaméten
na spokojenost s pé¢i v ramci implantace, omezeni pied ni a nasledny zivot po ni. Celkem
bylo distribuovano 30 dotazniki a vyplnénych jich bylo navraceno 13. Jedna

se o navratnost 43,3 %.
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Analyza otazky €. 1: Jste muz, nebo zena?
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Graf 3 Jste muz nebo Zena?

V prvni otazce pacientského dotaznikového Setfeni se opét dotazujeme
na zakladni demograficky tdaj o pohlavi respondentd. 10 (76,9 %) zucastnénych byli
muzi a 3 (23,1 %) Zeny.

Analyza otazKky €. 2: Kolik je Vam let?

Tab. 34 Veék respondentii

X(-) Prmérnyvék

32
66
67
68
71
72
73
75
77
79
Celkem

69,2

RININ|R|R|RIN|R Rk

=
()

V tabulce vychazejici z otazky Cislo 2 muzeme vidét jednotlivy vék pacientu
zapojenych do vyzkumného Setfeni spolecné s poCty zucastnénych v daném véku.

Vékovy prumeér nasich respondentt vychazi, v celych Cislech, na 69 let.
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Analyza otazKky ¢. 3: Navstévujete stale zaméstnani?

Tab. 35 Zaméstnani

X(-) Y (%)
Ano 3 23,1
Ne 10 76,9
Celkem 13 100,0

Z této otazky nam vypliva, ze 10 (76,9 %) respondentll jiz nenavstévuje

zaméstnani a 3 (23,1 %) dotazovanych do zaméstnani stale dochazi 1 po implantaci ICD.
Analyza otazKky ¢. 4: V jakém roce Vam byl implantovan ICD?

Tab. 36 Rok implantace

X(-) Primér

2009
2011
2012
2014
2016
2017
2018
2019
2020
2021
Celkem

2016

N|RIN|R|R|IRIN|R Rk

=
W

V nasledujicim bodé Ize vidét rozepsané jednotlivé roky implantaci ICD u naSich

respondent. VSechny probéhly v rozmezi let 2009 — 2021.

Analyza otazky ¢. 5: Jste pacientem/pacientkou, u které doslo k implantaci az po

n¢jaké zavazné kardiologické prihodé?

Tab. 37 Dirvod implantace

X(-) Y (%)
Ano 13 100,0
Ne 0 0,0
Celkem 13 100,0

V této otdzce zkoumame, zda byli pacienti 1éCeni v ramci tzv. primarni prevence,
nebo sekundami prevence. 13 (100%) respondentd uvedlo, ze k implantaci ICD u nich

doslo az po vzniku zavazné kardiologické piihody.
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Analyza otazKy €.6: Byly pro Vas informace pred zakrokem srozumitelné, nebo

jej bylo nutné doplnit?

Tab. 38 Informovanost pred zdkrokem

X(-) Y (%)
VSe mi bylo jasné 11 84,6
Casteéné jsem informacim porozumél 2 15,4
Spousta véci mi byla nejasnych 0 0,0
Celkem 13 100,0

V otazce Cislo 6 se dotazujeme na fakt, zda byly veskeré informace pacientim
pred zakrokem jasné a srozumitelné. 11 (84,6 %) uvadi odpoveéd Vse mi bylo jasné,

2 (15,4 %) respondenti uvedli Cdstecné jsem informacim porozumél.

Analyza otazky €. 7: Probihala Vase implantace bez komplikaci? Pokud ne,
uved'te jaké komplikace se vyskytly.

Tab. 39 Komplikace zdkroku

X() Y (%)
Ano 11 84,6
Ne - Infekce operacnirany 2 15,4
Celkem 13 100,0

V ramci otazky ohledné komplikaci se 11 (84,6 %) ucastniku Setfeni vyjadrilo,
ze u nich probehla implantace bez komplikaci. 2 (15,4 %) respondenti uvedli, ze je

v ramci komplikaci postihla infekce operacni rany po implantaci.

Analyza otazky €. 8: Byly pro vas informace po zakroku srozumitelné, nebo je

bylo nutné doplnit?

Tab. 40 Informovanost po zdkroku

X(-) Y (%)
VSe mi bylo jasné 10 76,9
Céasteéné jsem informacim porozumél 3 23,1
Spousta véci mi byla nejasnych 0 0,0
Celkem 13 100,0
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V této otazce zjiStujeme, zda personalem podané informace po implantaci ICD
byly pro pacienty srozumitelné a jasné. 10 (76,9 %) respondentt zvolilo moznost Vse mi
bylo jasné. Tti (23,1 %) zvolilo Cdstecné jsem informacim porozumél. Variantu Spousta

véci mi byla nejasnych nezvolil nikdo.

Analyza otazky ¢. 9: Jak jste byl/byla spokojen s péci zdravotnického personalu
po implantaci ICD?

Tab. 41 Spokojenost s personcilem

X(-) Y (%)
Naprosto spokojen 13 100,0
Spise spokojen 0 0,0
Spise nespokojen 0 0,0
Viibec nespokojen 0 0,0
Celkem 13 100,0

Z otazky ¢. 9 ohledné spokojenosti pacienti s péci zdravotnického personalu
po dobu jejich hospitalizace se 13 (100 %) respondentid vyjadiilo moznosti

Naprosto spokojen a z divodu 100% shody neni tfeba grafické znazornéni otazky.

Analyza otazky ¢. 10: Byla do Vaseho procesu 1é¢by zapojena i Vase rodina?
(Informace o pfistroji, dilezita opatieni a upozornéni, dopomoc v péci)

Tab. 42 Zapojeni rodiny

X(-) Y (%)
Ano, byla 12 92,3
Pouze ¢astecné (navstévy, pomoc s nakupem) 1 27
Ne, vlibec nebyla 0 0,0
Celkem 13 100,0

V této otazce se dotazujeme na zapojeni rodiny do procesu 1éCby u pacienta.
12 (92,3 %) respondentt uvedlo, Ze jejich rodina byla celkové zapojena. Pouze 1 (7,7 %)
dotazovany uvedl moznost Pouze cdstecné (ndvitévy, pomoc s ndkupem). Nezapojeni

rodiny do procesu 1é¢by neuvedl nikdo.
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Analyza otazky ¢. 11: Dodrzoval/dodrzovala jste po propusténi vSechna
doporuceni stanovena Iékarem?

Tab. 43 Dodrzovani doporuceni

X(-) Y (%)
Ano 11 84,6
Zalezijak ktera 2 15,4
Ne 0 0,0
Celkem 13 100,0

Z jedenacté otazky vyplyva, ze 11 (84,6 %) respondentd dodrzovalo lékarska
doporuceni po propusténi domu. 2 (15,4 %) respondenti uvedli moznost Zdlezi jak ktera.

Nedodrzovani doporuceni nevedl nikdo.
Analyza otazky ¢&. 12: Ridite motorova vozidla i po implantaci ICD?

Tab. 44 Rizeni motorovych vozidel

X(-) Y (%)
Ano 6 46,2
Ne 4 30,8
Ani pfed implantacijsem nefidil 3 23,1
Celkem 13 100,0

V otazce 13 se zamétujeme na fizeni motorovych vozidel po implantaci ICD.
6 (46,2 %) respondentt uvedlo, ze vozidlo fidi i po zakroku. 4 (30,8 %) uvedli, ze vozidlo
jiz déale nefidi a 3 (23,1 %) dotazovani uvedli moznost Ani pred implantaci jsem neridil.
Pacienty, ktefi nikdy nefidili pfipojime k pacientim ktefi stale fidi, jelikoz tento fakt neni

spojen s implantaci ICD. V celkovém souctu tedy 69,2 %.
Analyza otazky ¢. 13: Nosite u sebe prikaz o implantaci ICD?

Tab. 45 Pritkaz ICD

X() Y (%)
Ano, nosim 13 100,0
Obcas ano 0 0,0
Nenosim 0 0,0
Celkem 13 100,0

Ze 13 respondentt jich 100 % uvedlo, ze prikaz o implantaci nosi stale u sebe.
Otazky Obcas ano, €1 Nenosim nebyly vyuzity a v ramci 100% shody neni potfeba

grafické znazornéni.
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Analyza otazky ¢. 14: Byl Vam nékdy dan vyboj pfistrojem?

Tab. 46 Podani vvboie

X(-) Y (%)
Ano 5 38,5
Ne 7 53,8
Nevzpominam si 1 7,7
Celkem 13 100,0

Otazka cislo 14 se zaobira tim, zda byl pacientovi jiz nekdy podan vyboj.
7 (53,8 %) respondenti uvedlo, ze jim vyboj podan nikdy nebyl. Pét (38,5 %)
zucastnénych uvedlo, ze jim vyboj podan byl a jeden (7,7 %) dotazovany uvedl moznost

Nevzpominam si.

Analyza otazky €. 15: Prozival/prozivala jste pted a po implantaci ICD psychické

stavy v podobé strachu, uzkosti, ¢i obav?

Tab. 47 Obavy a strach

X() Y (%)
Ano, ¢asto 0 0,0
Obcas ano 2 15,4
Spise ne 7 53,8
Vibec ne 4 30,8
Celkem 13 69,2

V otazce 15 se dotazujeme pacientd, zda je pied i po zakroku suzovala néjaka
psychicka bolest, strach, ¢i uzkost. 7 (53,8 %) odpoveédélo moznosti Spise ne, spolecné
se 4 (30,8 %) respondenty, ktefi odpoveédéli Vitbec ne. Tyto dvé odpovedi 1ze secist
dohromady na 84,6 % pacienti prakticky bez problému. 2 (15,4 %) dotazovani uvedli

moznost Obcas ano, ale varianty Ano, casto nevyuzil nikdo z respondentt.

Analyza otazky €. 16: Omezuje Vas vas pfistroj v béznych dennich aktivitach,

pokud ano, v jakych?

Tab. 48 Omezeni v bézném Zivoté

X(-) Y (%)
Ano 0 0,0
Ne 13 100,0
Celkem 13 100,0
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Vsech 13 (100 %) ucastniki dotaznikového Setfeni se shodlo, Ze je
jejich implantabilni kardioverter — defibrilator nijak neomezuje v béznych dennich

aktivitach.

Analyza otazKy ¢. 17: Vyuzivate systému standardnich kontrol u 1ékate, ¢i mate

doma pfistroj na tzv. telemonitoring?

Tab. 49 Monitoring pacienta

X(-) Y (%)
Navstévuji pouze lékafe 3 23,1
VyuZzivdm také telemonitoring 10 76,9
Celkem 13 100,0

Predposledni otazka z dotazniku se pta na kontroly pacientd. 10 (76,9 %)
respondentil napsalo, Ze vyuziva moznosti telemonitoringu z domova. Tii (23,1 %)

dotazovani zaznamenali moznost Navstévuji pouze lékare.

Analyza otazky ¢. 18: Muizete, prosim, shrnout, zda se Vam po implantaci
zlepsila celkova kvalita zivota? (Bézné denni aktivity, télesny stav, Cas traveny

s rodinou, sport)

Tab. 50 Kvalita Zivota po implantaci

X(-) Y (%)

Ano, velmi se zlepSila 3 23,1
Ano, citim jista zlepSeni 7 53,8
Spise nepocitujizménu 3 23,1

Necitim zadny efekt této [éCby 0 0,0
Celkem 13 100,0

V posledni otazce se vénujeme celkovému zlepSeni kvality zivota u pacienti
po implantaci ICD. Nejvice respondentt, konkrétné 7 (53,8 %) vypovédélo moznost
Ano, citim jista zlepSeni. Dale 3 (23,1 %) tazani zvolili odpoved Ano, velmi se zlepsila.
Tyto dvé hodnoty 1ze secist jako pozitivni pfinos v celkové vysi 76,9 %. Zbyvajici tii
(23,1 %) tazani uvedli SpiSe nepocituji zménu. Moznost Necitim Zadny efekt této lécby

nezvolil nikdo.
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3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych predpokladi
Diky informacim ziskanym dotaznikovym vyzkumnym Setfenim a provedené analyzy
jejich vysledku bylo provedeno vyhodnoceni cili a vyzkumnych predpokladu

stanovenych na zacatku prace.

Vyzkumny cil €. 1: Popis oSetfovatelského procesu u pacientti po implantaci ICD, zasady

péce o pacienta, pristroj a zachovani kvality zivota.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Jelikoz se jedna o cil popisny, tak neobsahuje vyzkumné

predpoklady a byl dosazen a splnén v teoretické casti prace.

Vyzkumny cil €. 2: ZjiSténi znalosti nelékarského zdravotnického personalu
o oSetfovatelském procesu u pacientd s implantabilnim kardioverter — defibrilatorem

a moznych komplikacich v ramci jednotky intenzivni péce.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze vice nez 80 %  nelékatskych
zdravotnickych pracovniki v ramci jednotky intenzivni péce zna princip a zasady pécCe
o pacienta s implantovanym ICD. Pro analyzu tohoto pfedpokladu vyuzijeme dotaznik
urceny pro jednotky intenzivni pécCe a jeho otazky ¢. 4, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15
aleé.

Tab. 51 Analyza predpokladu ¢. 2

Otazka Splnéno Nesplnéno Celkem
¢.4 83,3% 16,7% 100,0%
¢.6 91,7% 8,3% 100,0%
¢.7 93,8% 6,2% 100,0%
¢.8 100,0% 0,0% 100,0%
¢.9 85,4% 14,6% 100,0%

¢.10 77,1% 22,9% 100,0%
¢.11 100,0% 0,0% 100,0%
¢.12 93,8% 6,2% 100,0%
¢.13 91,7% 8,3% 100,0%
¢.14 100,0% 0,0% 100,0%
¢.15 97,9% 2,1% 100,0%
¢.16 93,8% 6,2% 100,0%

Primér 92,4% 7,6% 100,0%
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Vyhodnoceni: V nami provedené analyze, z dat dotazniku, vychazi predpoklad,
zaokrouhlen na cela ¢isla, na 92 %. Tim naplfiujeme nami pfedem stanoveny vyzkumny

predpoklad 80 % a mizeme cil prohlasit za splnény.

Vyzkumny cil ¢ 3: ZjiSténi znalosti nelékarského zdravotnického personalu
o oSetfovatelském procesu u pacientd s implantabilnim kardioverter — defibrilatorem

a moznych komplikacich v ramci poskytovani pfednemocnicni péce.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame, ze vice nez 80 %  nelékatskych
zdravotnickych pracovniki v ramci neodkladné prednemocni¢ni péce zna princip
a zasady péCe o pacienta simplantovanym ICD. Pro analyzu tohoto ptedpokladu
vyuzijeme dotaznik urCeny pro zdravotnické zachranné sluzby a jeho otazky ¢. 4, 6, 7, 8,

9,10, 11,12, 13, 14, 15 a 16.

Tab. 52 Analyza predpokladu ¢. 3

Otazka Splnéno Nesplnéno Celkem
¢.4 77,8% 22,2% 100,0%
¢.6 86,7% 13,3% 100,0%
¢.7 97,8% 2,2% 100,0%
¢.8 100,0% 0,0% 100,0%
¢.9 80,0% 20,0% 100,0%

¢.10 84,4% 15,6% 100,0%
¢.11 97,8% 2,2% 100,0%
¢.12 77,8% 22,2% 100,0%
¢.13 93,3% 6,7% 100,0%
¢.14 100,0% 0,0% 100,0%
¢.15 86,7% 13,3% 100,0%
¢.16 93,3% 6,7% 100,0%

Primér 89,6% 10,4% 100,0%

Vyhodnoceni: V nami provedené analyze, zdat dotazniku, vychazi predpoklad,
zaokrouhleny na cela ¢isla, na 90 %. Tim pfevySujeme nami pfedem stanoveny vyzkumny

predpoklad 80 % a Ize tak cil prohlasit za splnény.

54



Vyzkumny cil ¢ 4: Zjisténi kvality Zivota, ¢i pripadnych omezeni u pacientl
po implantaci ICD a jejich nasledny zivot s pfistrojem pro Upravu nepravidelného

srdeCniho rytmu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze u vice nez 80 % pacientl
s implantabilnim kardioverter — defibrilatorem doslo ke zlepseni kvality zivota, fyzické
kondice a snizeni rizik dal§ich vaznych zdravotnich komplikaci. Déle predpokladame,
ze béhem péce nedochéazelo ke komplikacim a nejasnostem ohledné zvolené lécebné
metody. Pro analyzu tohoto predpokladu pouzijeme pacientsky dotaznik a jeho otazky

¢.7,10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17 a 18.

Tab. 53 Analyza predpokladu ¢ 4

Otazka Splnéno Nesplnéno Celkem
¢.7 84,6% 15,4% 100,0%
¢.10 92,3% 7,7% 100,0%
¢.11 84,6% 15,4% 100,0%
¢.12 69,2% 30,8% 100,0%
¢.13 100,0% 0,0% 100,0%
¢.14 38,5% 61,5% 100,0%
¢.15 84,6% 15,4% 100,0%
¢.16 100,0% 0,0% 100,0%
¢.17 76,9% 23,1% 100,0%
¢.18 76,9% 23,1% 100,0%

Primér 80,8% 19,2% 100,0%

Vyhodnoceni: Nami provedenou analyzou dat z dotaznikii jsme zjistili, Ze nas
predpoklad, zaokrouhleny na cela cisla, vychazi na 81 %. Tim pfesahujeme predem

stanoveny vyzkumny predpoklad 80 % a cil mizeme povazovat za splnény.
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4 Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyvala tématikou oSetfovatelského procesu o pacienta
po implantaci kardioverter — defibrilaitoru a to mezi nelékafskym zdravotnickym
personalem, konkrétné vSeobecnych sester, na jednotkdch intenzivni péce,
¢i zdravotnickych zachranaiti na zdravotnickych zachrannych sluzbach. Jednim z cila
bylo provéfeni trovné edukace v tomto sméru mezi danymi pracovniky. Dal§im cilem

bylo oveéfeni ovlivnéni kvality Zivota pacientd implantaci ICD.

Jak jiz bylo zminéno, nejcastejsi pri€inou umrti ve vyspélych zemich jsou nemoci
spojené s kardiovaskularnim systémem. Az dvé procenta tvori nahla srde¢ni smrt, kterou
v 85 % zpusobuji pravé maligni arytmie, které 1ze zachytit pomoci ICD (Bulava, 2017).
V prvni zkoumané skupiné vseobecnych sester na JIP jsme tedy predpokladali, ze alesporl
80 % tazanych bude mit na zaklad¢ vysokych procent umrti a komplikaci spojenych
s kardiovaskularnim systémem dostate¢né znalosti v této problematice. Mezi nejcastéjsi
komplikace po implantaci ICD patfi infekce, krvaceni v misté operacni rany, ¢i dislokace,
nebo zalomeni elektrod pfistroje. (Bulava et. al., 2018) Na zakladé naseho dotaznikové
Setfeni jsme ovéftili, ze 93 % dotazovanych zna spravné komplikace spojené s implantaci
pfistroje. Dotaznik byl zaméten zarover na oSetfovatelskou péci, znalost a také informace
k edukaci pacienta a jeho psychickou podporu. Pro sestry na JIP jsou dilezité znalosti,
Ze pacient muze po zakroku jist a pit, Ze ho musi Cekat alespon den na lizku, ¢i velmi
zasadni opatfeni, aby nezvedal nad hlavu horni koncetinu na strané implantovaného
pfistroje z divodu rizika dislokace elektrody (IKEM, 2024). Dulezitost téchto znalosti
byla opét mezi vSeobecnymi sestrami na JIP potvrzena. Mezi nemén¢ dilezité aspekty
péce také patii jiz zminénd podpora psychicka. Tito pacienti jsou ohrozeni vznikem
psychickych onemocnéni. Muze velmi snadno dojit ke vzniku posttraumatickych poruch
a depresi, ¢i strachu z nejistoty (Kajanova et al., 2014). Nami dotazovani respondenti
opét prokazali témer bezchybné znalosti v ramci psychické podpory pacientd a splnili

tak predpoklad této znalosti.

V druhé zkoumané skupin€ jsme se zaméfili na zdravotnické zachranafe pracujici
na zachranné sluzbé. Predpokladali jsme opét, ze alesponn 80 % bude mit dostateCné
znalosti v dané problematice. V ramci jiz vySe zminénych znalosti ohledné funkce
pfistroje a jeho specifik odpoveédélo vice nez 80 % dotazovanych spravné. V ramci

komplikaci se i v pfednemocni¢ni neodkladné péci lze setkat u 5 — 10 % pacientt
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po implantaci s tzv. arytmickou boufi. Jedna se o zachyt tii a vice komorovych fibrilaci
béhem 24 hodin (Bulava et. al., 2018). V ramci neodkladné péce je tato znalost dilezita
a vnaSem dotaznikovém Setfeni jeji znalost potvrdilo 77,8 % dotazovanych,
coz nenapliiuje na§ osmdesati procentni pifedpoklad. V dalsich, totoznych otazkach jako
v dotaznikovém Setfeni pro JIP, odpovidali zdravotnicti zachranari s vysokou uspéSnosti
nad 80 %. Dulezita je otazka urCena pro zdravotniky v terénu, ktera se tyka dulezitosti
informace, Ze pacient prodélal implantaci ICD 1 v pfipadé, ze se dany akutni problém
pfistroje netyka. Pristroj je nutné ochrafiovat proti magnetickému poli, které by mohlo
negativné ovlivnit jeho funkci. Pacient by nemél k telefonu ptikladat telefon, svaret
elektrickym obloukem, ¢i se pohybovat v okoli vysokého napéti a stejné tak k pfistroji
musi pfistupovat zdravotnici (IKEM, 2024). V naSem dotaznikovém Setfeni potvrdilo

86,7 % respondentt znalost o dalezitosti informace o implantovaném ICD u pacienta.

V posledni, tfeti, skupiné tcastnikii dotaznikového Setfeni se vénujeme samotnym
pacientim, ktefi jiz implantaci ICD prodé€lali a o tom, jaké s celkovym procesem
i pfistrojem maji zkuSenosti a jak jim byl po zakroku ovlivnén zivot. Nejvice implantaci
probiha ve vékové skupiné 65-79 let a nejvice zakrokd probiha u muzi
(Benesova et al., 2023). Tuto statistickou informaci jsme naSim Setfenim potvrdili.
Vékovy pramér respondentd je 69 let a 76,9 % respondentd bylo ziad muzi.
Jiz v ptedchozich odstavcich diskuze byly zminény mozné komplikace po zékroku.
Ve skupiné nami dotazovanych respondentti mélo 84,6 % hladky prubéh bez komplikaci.
Pacient je po zakroku vybaven mezinarodni kartou do penézenky (Pfiloha A),
ktera obsahuje konkrétni informace o pfistroji, které pifipadné zdravotnik, ¢i letitni
obsluha apod. potfebuje védét (Havlova, 2015). 100 % nasich respondenti uvedlo, ze

prukaz nosi vzdy u sebe.

Pacienti hojn¢ vyuzivaji moderni zpusob zasilani dat z pfistroje z pohodli domova
pfimo do ordinace Iékafe. Jedna se o tzv. telemonitoring. Pacient nemusi tak casto
dochazet do nemocnice a v ptipadé komplikaci se 1ékar ihned na dalku mize rozhodnout
pro intervenci (Bulava et al., 2018). Z nasSich respondent této moznosti vyuziva 76,9 %
a potvrzuji tak rostouci trend kontroly pacienti na dalku pomoci modernich technologii.
Po navratu domt by pacient mél pomalu zacit s obnovenim typickych dennich aktivit,
pokud Iékar nerozhodl jinak. Po uplynuti doby 4-6 tydni od zakroku by se méli pacienti

vracet ke v§em béznym aktivitam jako pfed zakrokem bez omezeni, s vyjimkou velké
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fyzické zatéze (IKEM, 2024). 100 % nami oslovenych respondentd odpoveédeélo, Ze je

v béznych dennich aktivitach nic spojeného s pfistrojem neomezuje.

Celkovy vystup bakalafské prace 1ze hodnotit jako uspésSny. Stanovené cile byly
v jednotlivych vystupech splnény a nelékaisky zdravotnicky personal v obou riznych
pracovistich prokazal absolutni profesionalitu a erudici. Kardiovaskularni onemocnéni
maji rostouci trend a v budoucich letech nelze o¢ekavat vyrazné zmény v poctu novych
zachytt malignich arytmii (Bulava, 2017). Proto je nesmirné dilezité, ze nami dotazovani
zdravotniCti pracovnici prokazali vysokou uroveinl znalosti o problematice a v soucasné
dobé je péce o pacienty s ICD na dobré trovni. Incidence implantaci ICD kazdym rokem
stoupa a prekraCuje 4000 pfistroju na nasem uzemi (BeneSova et al., 2023). V tomto
ptipadé jsme potvrdili, ze se jednd o l1éCbu pro pacienty uCinnou a ne nijak zvlasté

omezujici v dal§im zivoté, ktera se do budoucna bude zajisté jesté mnoho rozvijet.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Vysledek praktické ¢asti této bakalarské prace prokazal, ze nelékarsky zdravotnicky
personal na jednotkach intenzivni péce 1 na zdravotnické zachranné sluzbé je dostatecné
vzdélan a ma prehled ohledné péce o pacienta po implantaci kardioverter — defibrilatoru.
Zaroven jsme i z druhé strany ovéfili, Ze u pacienti po implantaci skutecné dochazi
k vysoce odborné nemocni¢ni péci pfed i po samotné implantaci, nastupu zivota

bez vyraznych omezeni, a tedy celkovému zlepSeni.

Vystupy €. 2 a 3 nam detailné potvrdily dostate¢né vzdélani zdravotniki
v problematice oSetfovatelské péce u pacienta s ICD. Osobné bych se zaméfil na rozvoj
praktickych zkuSenosti s témito pacienty, pochopeni principtu a zasad ICD klidné vice
do hloubky. V jednotlivych dotaznicich bylo vidét, ze pracovnici s déle trvajici praxi
atedy i svétSim setkdvanim s pacienty s kardioverter — defibrilatorem maji ucelené
znalosti a téméf bezchybny piehled. Naopak u respondenti s krats$i dobou praxe
na jednotlivych oddélenich bylo nékdy vyraznéji vidét, Ze nasbirané zkuSenosti nejsou
na takové urovni. Tim ovSem neni feCeno, ze by byly jejich vysledky S§patné,
i pfes nejasnosti v né€kterych otdzkach prokazali vyborné znalosti. V ramci dalSich let je
bezpochyby dulezity seberozvoj a dalsi edukace. Véda se stale vyviji a kardiologie
amoznostt vni sni. Proto doporuCuji, i vzhledem kvelmi castému vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni, aktivni sledovani novych poznatkii a fakti v této

problematice a jejich nasledné vyuziti prave pii kontaktu s pacientem po implantaci ICD.

V neposledni fadé bych doporucil sdileni a rozebirani zkusenosti mezi nelékarskym
zdravotnickym personadlem, at uz ve zdravotnickém nemocni¢nim zafizeni, nebo
zachranné sluzbé€, navstévy cviceni, Skoleni, kurzi a podpora aktivni zaméstnavatele
v ucasti na nich. I pfesto, ze je dle naseho vyzkumu vzdélanost vice nez dostatecna,
tak vzdy se i davno ziskané informace daji znovu osvézit a nadale spolecné s novymi
vyzkumy a znalostmi prohloubit. Tim bude 1 nadéale udrzena kvalitni vzde€lanost
nelékarského zdravotnického personalu a tedy i zaruCena adekvatni a odborna péce

0 pacienty.

Vystup Cislo 4 nam potvrzuje, Ze u pacienti po tomto zakroku skute¢né dochazi
k zaznamenatelnym zménam v kvalité jejich zivota. Vékovy pramér respondentt byl
69 let a z témét 80 % muzi. VSichni respondenti uvedli, Ze u nich k implantaci doslo

az po zavazné kardiologické ptihodé. Zameéfil bych se tedy osobné na peclivé
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pokracovani prevence pravé v této vékové skupin€é a u muzi. Za pomoci zatézovych
vySetieni zkontrolovat funkénost srdeCniho svalu a odhalit jeho mozné nedostatky diive,
nez dojde pravé napiiklad ke spusténi zavaznych malignich arytmii, které pacienta
bezprostiedné ohrozi na zivote. VSichni dotazovani pacienti uvedli, ze byli plné spokojeni
s pristupem personalu a edukaci ohledné jejich nového implantovaného pfistroje.
V doporuceni bych rad zahrnul fakt, aby zdravotnici dale pokracovali v tomto piistupu

a aby vzdy z nemocnice odchazel spokojeny pacient bez nejasnosti.

U vsech pacientti shodné doslo také k zapojeni rodiny do procesu 1éCby a zaroven
k pomémé vysokému (84,6 %) dodrzovani lékafem stanovenych omezeni bezprostiedné
po zakroku. Zapojenim rodiny jsou nejen naplnéna spravna specifika holistického
pfistupu, ale zaroven se jedna o jeden z predpokladi uspésného zvladnuti 1écby a tedy
i navraceni kvality zivota pred onemocnénim, proto velmi schvaluji tento trend a pieji si,

aby 1 nadale bylo v zapojovani rodiny do 1é¢by pokracovano.

V ramci otazky, zda nosi u sebe pacienti svou prikazku o implantaci ICD (Pfiloha A)
odpovédélo sto procent respondentl, ze ano. Vyznam prikazu, respektive vyznam
informace, ze dany Clovék je po implantaci pfistroje, je zasadni nejen pro zdravotniky,
ale 1 pro rizné jiné situace, které jiz byly vyjmenovany diive. Z mého pohledu je naprosto
stéZejni, aby pacient durazné dopiedu informoval okoli, pokud by se bliZila jedna
z rizikovych situaci, ktera by mohla funk¢nost jeho pfistroje, a tedy i jeho zivot, ohrozit.
Pro pfipady bezvédomi, by mél mit kazdy pacient prukaz v penézence dostatecné
viditelny, aby se kazdy pfipadny zachrance tuto informaci dozvédél. V dnesni dobé
se jiz digitalizuji bézné doklady do mobilni podoby a odpada mnohdy potieba u sebe nosit
original. V tomto postupujicim trendu by se pro pacienty dalo vyuzit sloucené aplikace
pro statni doklady a zaroven pro zakladni zdravotni kartu, kde by byly nahrané dulezité
a ovéfené zdravotni informace. Pacient s ICD by tak mohl vyuzit prukazky online. To by

opét posunulo pohodli a informovanost potfebnych osob o trover vyse.

V ramci otazky, zda pred implantaci pacienti prodélavali néjaké psychické obtize,
jako uzkosti a strach uvedlo téméf 85 %, ze ne, nebo pouze mirné problémy. Tuto
skuteCnost prikladam pravé, respondenty pacientského dotazniku, dobfe hodnocenému
pfistupu zdravotnikd a také jejich vzdélani v této problematice. V tomto piipadé je
potteba udrzovat tento trend i nadale. Ve spojeni s hojn€ vyuzivanym telemonitoringem

a tim tak omezenim castéjSich kontrol u lékare uvadi v celku 76,9 % respondentu,
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ze pocituji zlepSeni celkové kvality zivota a tim tedy potvrzuji i€innost této 1écby a vSech
jejich specifik. Zbyvajicich 23,1 % uvedlo, ze spiSe zmény nepocituji. Moznost ze neciti
zadny efekt 1écby z respondenti nezvolil nikdo a to lze, z mého pohledu, povazovat
za uspesny vystup.

Pokud pacienti budou nadale dodrzovat spravné zasady zivota sICD, jedna
se o neprekonatelnou moznost zachrany a prodlouzeni kvalitniho zivota, ktera by kdysi
mozna nebyla. Z mého osobniho pohledu bych se chtél kardiologii alespon Castecné
vénovat 1 ve své budouci kariéfe, Ci studiu. Spatfuji velkou potiebu v kvalitnich
znalostech v oboru kardiologie. Z vlastni praxe vim, ze kardiovaskularni onemocnéni
nemaji prvenstvi v poctu smrti, na nasem uzemi, ndhodou a skuteCné se jedna
do budoucna o zhoubny problém. Proto je velmi podstatnd zkuSenost a vzdélani
nelékarského zdravotnického personélu napfic¢ obory v tomto odvétvi a zarover je velmi

dulezita prevence pred samotnym vznikem onemocnéni srdce a jeho systému.
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6 Zavér
Cilem této bakalarské prace bylo ovéreni znalosti nelékarského zdravotnického
personalu, pracujiciho na jednotkach intenzivni péCe a zdravotnickych zachrannych
sluzbach, v ramci oSetfovatelské péCe o pacienta po implantaci kardioverter —
defibrilatoru. Zaroven nasim dal§im cilem bylo ovéfeni, zda pacienti po implantaci

ICD pocituji zkvalitnéni zivota, omezeni a jak samotny zakrok probihal.

V prvni teoretické Casti jsme se vénovali zdkladni anatomii a fyziologii srdce,
pficinam vzniku srdecnich arytmii, jejich druhtim a diagnostice. Dale pak samotnému
ptistroji ICD, v kratkosti jeho historii, statistikdm, zakladnimu principu funkce.
Neopomenuli jsme ani samotny oSetfovatelsky proces a jeho faze a specifika.
V neposledni fadé jsme se vénovali také samotné implantaci, pripraveé pacienta na ni
a specifikim zivota pacienta po propusténi z nemocnice doma a jeho dalsi kontrole.

Popisny cil této casti byl splnén.

V Casti teoretické jsme se zaméfili na vyhodnoceni jednotlivych dotaznika
pro dané skupiny a v zaveéru stanoveni dosazeni, ¢i nedosazeni nami predem
stanovenych vyzkumnych predpokladi a cili. Vyzkum byl proveden kvantitativni
metodou. Na zéklad€ tohoto Setfeni jsme potvrdili, ze nelékafsky zdravotnicky
personal (vSeobecné sestry) na JIP a zdravotniCti zdchranari na ZZS ma dostatecné
znalosti o problematice péce o pacienty po implantaci kardioverter - defibrilatoru.
Zaroverti jsme prokazali, ze dochazi ke zkvalitnéni zivota pacienta po implantaci ICD,
k vnimani kvality péCe pacientem a k efektivité 1écby. VSechny cile i predpoklady
byly timto splnény.

Vystup z této bakalarské prace je ¢lanek pro publikaci v odborném periodiku.

(Ptiloha D)
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Priloha A: Mezinarodni prukaz nositele ICD

Obrazek 1: Mezindrodni pritkaz nositele 1CD
(zdroj: IKEM, 2024)
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Priloha B: Dotazniky

Dotaznik pro jednotky intenzivni péce

Dobry den, jmenuji se Tomas Rybar a jsem studentem oboru zdravotnického
zachranafstvi na Technické univerzité v Liberci. Ma prace se zabyva péci o pacienta a
jeho zivotem po implantaci ICD a mym vedoucim je doc. MUDr. Tomas Roubicek, Ph.D.
FESC. Chtél bych Vas pozadat o par minut Vaseho Casu a vyplnéni tohoto dotazniku.

Cilem mé bakalaiské prace je zjisténi znalosti nelékarského zdravotnického
personalu o oSetiovatelském procesu u pacientd s ICD a moznych komplikacich v ramci
jednotek intenzivni péce.

Kazda otazka ma pouze jednu spravnou odpoveéd'.

1. Jste:
a) Muz
b) Zena
2. Kolik je Vam let?
a) 20-25
b) 26-30
c) 31-35
d) 36-40
e) 40 avice
3. Jak dlouho pracujete na JIP?
a) 1-4 roky
b) 5-9let
c) 10letavice
4. Co presné znamena zkratka ICD?

bt

S kolika pacienty s timto pristrojem jste se béhem své praxe setkali?
6. Jaky je nejcastéjsi druh arytmii, ktery indikovan k 1é¢beé pomoci ICD?
a) Sinusové
b) Supraventrikualrni
¢) Komorové
7. Jaké jsou nejcastéjsi piiznaky doprovazejici druh arytmii z otazky ¢. 67
a) ZvySsena teplota, zavraté, poruchy reci
b) Palpitace, dusnost, synkopy
c) Vyrazné ptiznaky se nevyskytuji
8. Jaké akutni komplikace stavu pacienta mohou vzniknout v piipadé
zavaznych arytmii?
a) Ztrata védomi, nahla srdeCni smrt
b) Horecky, apatie
¢) Zanéty, otok DK
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9. Jaka je primarni funkce ICD?

a) Kontrola ¢innosti srde¢niho svalu

b) Zachyt a 1éCba zavaznych arytmii a prevence nahlé srdecni smrti

¢) Predchazeni vzniku zavaznych arytmii

10. Muze piistroj ICD plnit funkci kardiostimulatoru?

a) Ne

b) Pouze draz§i modely

¢) Ano

11. Jaka je hlavni uloha nelékatského zdravotnického personalu na JIP v ramci
péce o pacienta po implantaci ICD?

a) Komplexni péce o pacienta v ramci psychické i fyzické stranky, jeho
dostatecna edukace, péce o ranu, monitorace a plnéni jeho potieb

b) Pouze nezbytna pooperacni pécCe, vSe ostatni zajisti 1ékarsky personal

¢) Co nejrychlejsi propusténi pacienta do domaci péce k rodine

12. Jaké mohou u takového pacienta vzniknout pooperacni komplikace?

a) Pouze banalni komplikace jako teploty, inava, malatnost

b) Krvaceni do rany, otok, dislokace elektrod, pneumothorax

¢) Znecitlivéni dolnich koncetin, prijmy, nauzea

13. Co teknete pacientovi, ktery se prave vratil ze salu po implantaci?

a) Nesmi jesté po dobu 12 hodin jist a pit. AZ se mu ud¢la 1épe, mize se
zacit pohybovat bez omezeni

b) Nasledujici den musi mit klid na lizku, pohybovat mize pouze
koncetinou na strané implantace, mize pouze pit

¢) Musi dodrzovat alespon denni klid na ltzku s omezenim pohybu
koncetiny na stran€ implantace, jist a pit miize bez omezeni

14. Ktera z moznosti je pravdiva?

a) S pacientem je nutné dostatecné komunikovat z divodu jeho
ohrozeni psychickymi problémy a vysvétlit mu, v pripadé€ potieby, ze
mohou Zzit zivot po i po tomto zakroku bez vyraznych omezeni

b) Pacienta proskolime pouze nutnymi zalezitostmi, o jeho vnimani
situace a starosti se nezajimame

¢) Misto pacienta dusledné proskolime pouze rodinu, ktera se o ného
bude starat, aby védéla vSe potiebné

15. Jaka jsou zakladni omezeni pacienta po implantaci ICD po propusténi do
domaci péce?

a) Omezeni namahy horni koncetiny, u které je pfistroj implantovan,
zakaz zvedani t€zkych biemen, plavani, ¢i vzpirani

b) Omezeni veskerych aktivit, pacient by mél mit pfisny klid na ldzku

¢) Kveskerym Cinnostem se muze vratit v podstaté ihned a bez omezeni

16. Jak dlouho pfipadna omezeni bézné trvaji?

a) 1-2dny

b) 1 tyden

c) 4-6tydnu
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Dotaznik pro zdravotnické zachranné sluzby

Dobry den, jmenuji se Tomas Rybar a jsem studentem oboru zdravotnického
zachranafstvi na Technické univerzité v Liberci. Ma prace se zabyva péci o pacienta a
jeho zivotem po implantaci ICD a mym vedoucim je doc. MUDr. Toma$ Roubicek, Ph.D.
FESC. Chtél bych Vas pozadat o par minut Vaseho ¢asu a vyplnéni tohoto dotazniku.

Cilem mé bakalaiské prace je zjisténi znalosti nelékarského zdravotnického
personalu o oSetiovatelském procesu u pacientd s ICD a moznych komplikacich v ramci
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Kazda otdzka ma pouze jednu spravnou odpoveéd'.

1. Jste:
a) Muz
b) Zena
2. Kolik je Vam let?
a) 20-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60 avice
3. Jak dlouho pracujete u ZZS?
a) 1-4 roky
b) 5-9let
c) 10letavice
4. Co presné znamena zkratka ICD?
S kolika pacienty s timto pristrojem jste se béhem své praxe setkali?
6. Jaky je nejcastéjsi druh arytmii, ktery indikovan k 1é¢beé pomoci ICD?
a) Sinusové
b) Supraventrikualrni
¢) Komorové
7. Jaké jsou nejcastéjsi piiznaky doprovazejici druh arytmii z otazky ¢. 67
a) ZvySsena teplota, zavraté, poruchy reci
b) Palpitace, dusnost, synkopy
c) Vyrazné ptiznaky se nevyskytuji
8. Jaké akutni komplikace stavu pacienta mohou vzniknout v piipadé

bt

zavaznych arytmii?
a) Ztrata védomi, nahla srdeCni smrt
b) Horecky, apatie
¢) Zanéty, otok DK
9. Jaka je primarni funkce ICD?
a) Kontrola ¢innosti srde¢niho svalu
b) Zachyt a 1éCba zavaznych arytmii a prevence nahlé srdecni smrti
¢) Predchazeni vzniku zavaznych arytmii
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10. Muze ptistroj ICD plnit funkci kardiostimulatoru?
a) Ne
b) Pouze draz§i modely
¢) Ano
11. Jaké mohou byt komplikace u pacienta propusténého po implantaci ICD?
a) Komplikace se prakticky nevyskytuji
b) Zanét, krvaceni, nespravna funkenost pfistroje vlivem zalomenti
elektrod
¢) Znecitlivéni dolnich koncetin, nauzea, prijmy
12. Vite, co se skryva pod pojmem ,,arytmicka bouie“?
a) Epizoda komorové tachykardie, ¢i komorové fibrilace trvajici déle,
nez jednu minutu
b) Dv¢ a vice epizod komorové tachykardie, ¢i komorové fibrilace
béhem jedné hodiny
c) Trti a vice epizod komorové tachykardie, ¢i komorové fibrilace
behem 24 hodin
13. Jaka jsou zakladni omezeni pacienta po implantaci ICD po propusténi do
domaci péce?
a) Omezeni namahy horni koncetiny, u které je pfistroj implantovan,
zakaz zvedani t€zkych biemen, plavani, ¢i vzpirani
b) Omezeni veskerych aktivit, pacient by mél mit pfisny klid na ldzku
¢) Kveskerym Cinnostem se muze vratit v podstaté ihned a bez omezeni
14. Jak dlouho pfipadna omezeni bézné trvaji?
a) 1-2 dny
b) 1 tyden
c) 4-6tydnu
15. Je pro Vas dulezita informace, zda pacient prodé€lal implantaci ICD i pfesto,
Ze se tieba jeho akutni problém pfistroje viibec netyka?
a) Ano
b) Ne
¢) Pouze pokud se bude transportovat
16. Jaky je postup v piipadé, ze se pacient po podaném vyboji/vybojich neciti
dobte a zavold ZZS?
a) Pacienta na misté vySetiime, pokud nevidime divod k hospitalizaci,
ponechame ho na misté
b) S pacientem projdeme situaci vzniku, piesny Cas a pocet podani
vyboju a spojime se s odbornym kardiologickym pracovistém pro
dalsi intervenci
c) Pacienta neprodlen¢ odvazime na urgentni piijem
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Dotaznik pro pacienty po implantaci ICD

Dobry den, jmenuji se Tomas Rybar a jsem studentem oboru zdravotnického
zachranafstvi na Technické univerzité v Liberci. Ma prace se zabyva péci o pacienta a
jeho zivotem po implantaci ICD a mym vedoucim je doc. MUDr. Tomas Roubicek, Ph.D.
FESC. Chtél bych Vas pozadat o par minut Vaseho Casu a vyplnéni tohoto dotazniku.

Cilem mé bakalaiské prace je zjisténi kvality zivota u pacientt po implantaci ICD
a jejich nasledny Zzivot s pfistrojem pro upravu zavaznych srde¢nich rytmd.

Kazda otazka ma pouze jednu spravnou odpovéd’ a dotaznik je zcela anonymni.

1. Jste:
a) Muz
b) Zena
2. Kolik je Vam let?
3. Navstévujete stale zamestnani?
a) Ano
b) Ne
4. V jakém roce Vam byl implantovan ICD?
5. Jste pacientem/pacientkou, u které doslo k implantaci az po n¢jaké zavazné
kardiologické piihode?
a) Ano
b) Ne
6. Byly pro Vas informace pred zékrokem srozumitelné, nebo je bylo nutné
doplnit?
a) Vse mi bylo jasné
b) Castetn& jsem informacim porozumél
c) Spousta véci mi byla nejasnych
7. Probihala VaSe implantace bez komplikaci? Pokud ne, napiste prosim jaké
komplikace se vyskytly.
a) Ano
b) Ne -
8. Byly pro Vas informace po zakroku srozumitelné, nebo je bylo nutné
doplnit?
a) Vse mi bylo jasné
b) Castetn& jsem informacim porozumél
c) Spousta véci mi byla nejasnych
9. Jak jste byl/byla spokojen s péci zdravotnického personalu po implantaci
ICD?
a) Naprosto spokojen
b) Spise spokojen
¢) Spise nespokojen
d) Vubec nespokojen
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Byla do Vaseho procesu 1écby zapojena i Vase rodina? (Informace o
piistroji, dulezita opatieni a upozornéni, dopomoc v péci)
a) Ano, byla
b) Pouze Caste¢né (navstévy, pomoc s nakupem)
c) Ne, vibec nebyla
Dodrzoval/dodrzovala jste po propusténi vSechna doporuceni stanovena
lékarem?
a) Ano
b) Zalezi jak ktera
c) SpiSe ne
Ridite motorova vozidla i po implantaci ICD?
a) Ano
b) Ne
¢) Ani pred implantaci jsem nefidil
Nosite u sebe prikaz o implantaci ICD?
a) Ano, nosim
b) Obcas ano
¢) Nenosim
Byl Vam uz nékdy dan vyboj pfistrojem?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevzpominam si
Prozival/prozivala jste pfed a po implantaci ICD psychické stavy v podobé
strachu, Uzkosti, ¢i obav?
a) Ano, Casto
b) Obcas ano
c) SpiSe ne
d) Vubec ne
Omezuje Vas pristroj v béznych dennich aktivitach, pokud ano, v jakych?
a) Ano-—
b) Ne
Vyuzivate systému standardnich kontrol u lékare, ¢i mate doma pfistroj na
tzv. telemonitoringu?
a) Navstévuji pouze pravidelné I¢kate
b) Vyuzivam také telemonitoring
Muzete, prosim, shrnout, zda se Vam po implantaci zlepsila celkova kvalita
zivota? (B€zné denni aktivity, télesny stav, Cas traveny s rodinou, sport)
a) Ano, velmi se zlepsila
b) Ano, citim jista zlepSeni
c) Spise nepocit'uji zménu
d) Necitim zadny efekt této 1écby
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Priloha C: Protokoly k realizaci vyzkumu
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Piiloha D: Clanek pro publikaci v odborném periodiku

Znalosti nelékarského zdravotnického personilu ohledné zasad péce o pacienta

s ICD a jeho nasledna kvalita Zivota po implantaci

Knowledge of the paramedical staff about nursing care of a patient with an ICD and

his following quality of life after an implantation

Tomas Rybat, doc. MUDr. Tomas Roubicek, Ph.D. FESC
Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci
Studentska 1402/2, Liberec I — Staré mésto, 46001

tomas.rybar@tul.cz, tomas.roubicek @tul.cz

Souhrn:

Vyzkum se zabyva znalostmi nelékatfského zdravotnického personalu, pracujiciho
jako vSeobecné sestry na jednotkach intenzivni péCe a na pozici zdravotnického
zachranare ve zdravotnickych zachrannych sluzbach, v ramci specifik péce o pacienta po
implantaci kardioverter — defibrilatoru. V neposledni fad¢ se zabyva samotnym zivotem
pacienta po implantaci a jeho zkvalitnénim a samotném priibéhu implantace. Vyzkum byl
proveden kvantitativni metodou a pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Vyzkum

m¢l stanovené tfi cile a tii vyzkumné predpoklady.
Kli¢ova slova:

Implantabilni kardioverter — defibrilator, oSetfovatelska péce, kvalita Zivota, pacient,

nelékaisky zdravotnicky personal
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Uvod

Zakladem tohoto vyzkumu je znalost specifik oSetfovatelského procesu u pacientd
s ICD. Ro¢né se v CR implantuje vice nez 4 tisice novych piistroji a setkani s nimi béhem
praxe tedy byva stale ¢ast&jsi. Diky této metod¢ 1€cby je ro¢né zachranéno, ¢i prodlouzeno

mnoho zivotu a jejich kvalita se poté nijak vyrazné nelisi od zdravych osob.
Vyzkumné cile

Stanoveny byly tfi vyzkumné cile a predpoklady. Cil prvni mél za kol zjistit
znalost nelékatského zdravotnického personalu, pracujiciho na jednotce intenzivni péce,
ohledné péce o pacienta po implantaci ICD. Predpokladali jsme, ze 80 % dotazovanych
bude mit v této problematice dostateCny piehled a znalosti. Druhym cilem bylo stanoveno
ovefeni znalosti péfe o pacienta s ICD u nelékaiského zdravotnického personalu
pracujiciho na zdravotnické zachranné sluzbé. Zde jsme opét predpokladali, ze 80 %
z téchto pracovnikd bude mit dostateCné znalosti ohledné naseho zkoumaného tématu.
Jako posledni, treti, cil, bylo za ukol zjistit u samotnych pacienti po implantaci, zda
a jak se jejich zivot zlepsil, ¢im si prochazeli béhem implantace a po ni a zda a jaké maji
doposud pfipadna omezeni. Zde jsme predpokladali, ze u 80% dotazovanych doslo

ke zlepSeni celkové kvality zivota vlivem implantace kardioverter- defibrilatoru.
Metodika vyzkumu

Jak jiz bylo zminéno, metodou vyzkumu bylo kvantitativni Setfeni pomoci
dotazniki. Dotazniky byly v papirové formé a odsouhlasené vedenim jednotlivych
oddéleni na kterych byl vyzkum provadén a povolen. Dotazniky byly ve tfech formach,
jedna pro pracovniky jednotek intenzivni péce, druha pro zdravotnické zachranné sluzby
a tfeti pro pacienty po implantaci. Celkem bylo distribuovano 190 dotazniku a navraceno

106 vyplnénych. Jedna se tedy o navratnost 55,8 %.
Vysledky Setieni

Prvnim cilem bylo ovéfeni znalosti vS§eobecnych sester na JIP. Prvni 4 otazky byly
Cisté demografického razu a zbylych 12 na provéfeni znalosti. Ty se skladaly z otazek
na samotny pfistroj ICD a jeho funkce. Poté na oSetfovatelsky proces u pacienta

pred a po zékroku, na jeho spravnou edukaci, ¢i otdzka na komunikaci a pfistup
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k pacientovi se zvySenym rizikem vzniku uzkosti, ¢i strachu spojeného se zakrokem.
Dotazniky vyplnilo 15 (31,3 %) mazu a 33 (68,7 %) zen. 39 (81,2 %) vsech respondentti
uvedlo, ze za svou praxi se setkali s vice nez 100 pacienty s ICD. Detailni analyzou
konkrétnich vyplnénych otazek vyzkum dospél k zaveru, ze 92 % vsSeobecnych sester
v ramci JIP mé dostate¢né znalosti ohledné péce o pacienta s ICD. Tato analyza potvrdila

nas vyzkumny predpoklad 80 % a cil vyzkumu byl tak splnén.

V ramci druhého cile byl dotaznik zaméfen na troveni znalosti této problematiky
mezi zdravotnickymi zachranafi pracujicimi na zdravotnické zachranné sluzbé. Dotaznik
mél 4 otazky demografické a 12 otazek na proveéfeni odbornych znalosti. Otazky byly
zaméteny na ICD a jeho funkce, zakladni péci a omezeni pacienta po zakroku, ale také
na specifika v ramci neodkladné prednemocni¢ni péce. Dotazniky vyplnilo 26 (57,8 %)
muza a 19 (42,2 %) zen. Vice neZ polovina respondentt uvedla, ze se béhem své praxe
na ZZS setkala s vice nez 50 pacienty s ICD. Provedenou analyzou vSech odpovédi
v dotazniku bylo zjisténo, ze 90 % zdravotnickych zachranaii na ZZS ma dostate¢né
vzdélani a znalosti ohledné pacientii s ICD a péce o né. Nami stanoveny piedpoklad 80

% byl dosazen a cil vyzkumu byl splnén.

V poslednim, tfetim, cili, byl stanoven zisk informaci od pacientt, zda se jejich
zivot po implantaci ICD zlepsil, zkvalitnil, ¢i jak probihal samotny zékrok a jeho mozné
komplikace. Dotaznik mél celkem 18 otazek, 4 opét demografické. Zbytek obsahoval
otazky na davod implantace, spokojenost s péCi v nemocnici, omezeni po zakroku,
¢i celkovy pocit z kvality Zivota po implantaci. Tyto dotazniky vyplnilo 10 (76,9 %) muza
a3 (23,1 %) zeny. Primérny vék respondentt byl 69 let a vSech 13 (100%) uvedlo, ze byl
u nich implantovan pfistroj az v ramci sekundarni prevence, z ¢ehoz vyplyva jeho
indikace az po pfihodé zavaznych arytmii, ¢i nahlé srdecni smrti. Dikladnou analyzou
tohoto dotaznikového Setfeni bylo dosazeno zavéru, ze u 81 % respondenti doslo
subjektivné ke zkvalitnéni jejich zivota po implantaci a neprod¢lali pii tom zadné zavazné
komplikace. Touto analyzou byl potvrzen predpoklad 80 % a byl tim tak splnén i posledni

tieti cil.
Diskuse

Vseobecné sestry na jednotce intenzivni péCe 1 zdravotniCti zachranafi na
zdravotnické zachranné sluzbé v ramci vyzkumného Setfeni prokazal nadprimérné

znalosti v dané problematice a schopnost umét je bezpe¢né€ pouzit v praxi.
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Tento vysledek povazujeme za stézejni a velmi uspokojivy, prokazuje velkou
celkovou trovern naseho zdravotnictvi a erudici personalu, ktery v ném pracuje. V ramci
JIP je podstatné, aby pravé personal dokazal, mimo samotné péce o ranu, dostatecné
edukovat pacienta, byt mu na blizku, vénovat se jeho obavam a pocitim. Z tohoto
hlediska nami provedené Setfeni tyto schopnosti potvrdilo. V ramci zdravotnické
zachranné sluzby zase jeji pracovnici denné pracuji v terénu, neznamem prostoru
a s omezenym vybavenim. Je podstatné spravné se rozhodnout a vyhodnotit danou situaci
na misté a urcit tak jeji dalsi feSeni. Respondenti opét prokazali tyto schopnosti v ramci

naseho Setfeni.

Pacienti prokazali pfedpoklad, ze pfi u¢inném vyuziti 1é€by pomoci implantace
ICD dochézi ke zkvalitnéni jejich zivota. A to 1 pfesto, ze je nahle ¢ekd zmena rezimu,
omezeni, implantacni zékrok a velké riziko psychickych komplikaci. Respondenti
osloveni v ramci tohoto vyzkumného Setfeni shodné vypovédéli, ze jejich zivot dostal

zkvalitnéni bez vyraznych komplikaci a jsou s touto 1é€ebnou metodou spokojeni.

Nadpramémé vysledky nelékaiského zdravotnického personalu reflektuji velmi
dobrou pfipravenost a vzdélani, avSak je stale nutné pokracovat v dalSim vzdélavani.
Medicina se stale rapidn€ vyviji, je potieba stale sledovat nové trendy, postupy a dale
se vénovat Skolenim, ¢i cvienim, ktera znalosti prohloubi a zpfesni. U respondentt
doslo, dle vyzkumného Setfeni, ke zlepSeni celkové kvality Zzivota, avSak je nutné
se dukladné vénovat edukaci ohledné ICD, spolecné se specifiky jeho uzivani a tim se

vyvarovat i moznym psychickym komplikacim novych i jiz implantovanych pacientg.
Zavér

Vystupem z vyzkumné Casti je, Zze respondenti z fad zdravotnického personalu
maji nadprimérné znalosti. Z analyzy dat vyplyva, ze nelékaisky zdravotnicky personal
z jednotky intenzivni péfe mél o 2 % lepsi vysledky, nez personal ze zdravotnické
zachranné sluzby. V celkovém poctu presahl personal ZZS stanoveny piedpoklad o 10 %
a personal pracujici na JIP o 12 %. Dale byl potvrzen predpoklad, ze po implantaci ICD
dochazi ke zkvalitnéni zivota u pacientl, stanoveny vyzkumny predpoklad byl pifesahnut
o 1 %. Pres naplnéni vSech cili a predpokladi lze fici, ze se zde, v ramci

této problematiky, da najit prostor pro zlepsSeni.
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