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Souhrn:

Tématem bakalaiské prace je OSetfovatelska péce o pacienta po implantaci kardi-
overteru- defibrilatoru. V prvni ¢asti prace popisuji teoretické poznatky o anatomii srdce,
arytmiich, pribéhu a indikacich k implantaci ICD, oSetfovatelské péci o pacienty po implan-
taci ICD. V praktické ¢asti prace analyzuji vysledky vyzkumného Setieni a rozhovort s 2

respondenty.
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Summary:

The topic of this bachelor thesis is Nursing care for patient after implantation of Im-
plantable Cardioverter- defibrillator. The First part describes theoretical knowledge of heart
anatomy, arrhytmia, progress and indication for Implantable Cardioverter- defibrillator,
nursing care for patients after implantation ICD. IN the practical part | analyse results of

research investigation and interview with two respondents.
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UvVoD

Srde¢ni arytmie je definovana jako porucha srde¢niho rytmu. Velmi zavaznou, ne-
boli maligni arytmii je komorova tachykardie nebo fibrilace komor. Implantabilni kardiover-
ter (ICD) je implantabilni zdravotnicky piistroj, ktery je vyuzivan hlavné pro dodavku ener-
gicky vysokého vyboje do srde¢nich dutin zprosttedkovaného zavedenymi intrakardidlnimi
elektrodami. Dokaze vyhodnotit a spontann¢ ukon¢it komorovou tachykardii nebo komoro-

vou fibrilaci tim, ze poda vhodny elektricky vyboj.

Nahla srde¢ni zastava je v USA povazovana za hlavni pfi¢inu umrti. V roce 2011
bylo v USA odhadovano asi 322 000 umrti dospélych pacientii. Nej€astéjsi pficinou je ko-
morova fibrilace nebo hemodynamicky vyznamna komorova tachykardie. Nékolik nahod-
nych studii od roku 1990 v EU prokézalo, Ze pacienti, kteti pieziji srdecni zastavu, maji lepsi
prognézu s ICD nez pouze s antiarytmickou terapii. Nahla srde¢ni smrt se netyka pouze
starSich kardiologicky nemocnych pacientil. U pacientd mladého véku miiZze nahlou srdecni
smrt vyvolat pfedev§im uzivani drog, kardiomyopatie nebo myokarditidy. U star§ich nemoc-
nych je pfic¢inou nahlé srdecni zastavy ischemicka choroba srde¢ni, chlopenni vady nebo

selhani srdce (3 str. 281-282; 10 str. 229-230; 28 str. 47).

Bibliograficka tfeSerSe k bakalaiské praci byla vypracovana ve Studijni a védecké

knihovné Plzenského kraje.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KARDIOVASKULARNIHO
SYSTEMU

1.1 Srdce

Srdce, latinsky cor, je duty organ, ktery je velky asi jako pést ¢lovéka. Vazi priblizné
270 az 320 g. Vné¢ srdce jsou Ctyii dutiny. Pravou polovinu srdce tvoii prava predsin (atrium
dextrum) a prava komora (ventriculus dexter). Leva polovina srdce se sklada z levé piedsiné

(atrium sinistrum) a z levé komory (ventriculus sinister). Z levé komory odstupuje srde¢nice
(aorta), (1, str. 397).

1.2 Stavba stény srdce

Endokard je vnitini vystelkou srdce, ten také tvoii mezi piedsinémi a komorami ci-
paté chlopné. Tyto cipaté chlopné zvladnou pti stahu komor zabranit regresivnimu toku krve
z komor zpét do sini. Myokard se nachézi ve stiedni vrstvé srdecni stény. Vytvaii ho pticné

pruhovana svalovina (2, str. 82).

Myokardickd svalovina obsahuje buniky (kardiomyocyty), tyto buiiky se slucuji do
tramcl. Shluky téchto tramct tvofi svalové vrstvy- dv€ se nachazeji na predsinich a tfi na
komorach. Sténa piedsini je velmi slabd, nejsiln€j$i myokard se nachazi na levé komofte.
Srdce je umisténo ve vazivovém vaku, ktery disponuje vnéj§im a vnitinim listem. Vng&jsi list
se nazyva perikard (osrde¢nik) a vnitini list epikard (ptisrde¢nik). Epikard je slaba vazivova
blana, ktera doléha na myokard nebo je pod epikard vloZzena slaba vrstva tuku. Pod epikar-
dem vedou cévy a nervy srde¢ni stény. Epikard souvisle pfestupuje podél vyznamnych cév

do perikardu. Mezi epikardem a perikardem je mala Stérbina s drobnym mnozstvim tekutiny,

ktera zveda klouzavost obou vrstev pii chodu srdce (1, str. 400-402).

1.3 Cévni zasobeni srde¢ni stény

Cévni zésobeni stény srdce je ohromné, kvili latkové vymené srde¢niho svalu.

Myokard pfijima tepennou krev rovnou z krajniho seku aorty, z jejich pocate¢nich

vetvi, t€mi jsou prava a leva véncitd tepna. Prava véncita tepna (a. coronaria dextra) prochazi
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mezi plicnim kmenem a pravym ouskem. Otaci se kolem pravého okraje srdce a fadi se do
podlouhlého zldbku mezi komorami na zadni stén¢ srdce. Prava tepna slouzi jako zdsobarna
stény prave predsiné, pravé komory a malé ¢asti levé komory. Leva véncita tepna (a. coro-
naria sinistra) probihd mezi plicnim kmenem a levym ouskem. Rozdéluje se na vétve probi-
hajici ve zlabku mezi komorami na ¢elni plose srdce a na vétev stacejici se kolem levého
okraje srdce na nejzazsi plochu. Leva tepna slouzi jako zésobarna stény levé predsing, levé
komory a malé Casti pravé komory. Véncité tepny se sice vzajemné propojuji, ale fyziolo-

gicky jsou zaveére¢nymi tepnami (1, str. 403).

1.4 Prevodni systém srdecni

Ptevodni systém srdec¢ni slouzi k tvorb¢ vzruchti a jejich presunu na srdce. Pfevodni
systém se skladda z vice Casti. Prvni ¢asti je sinusovy uzel (nodus sinuatrialis), ten najdeme
V misté vyusténi horni duté zZily do pravé sin€ srdce. Sinusovy uzel je nejvyznamnéj$im mis-
tem pro tvorbu vzruchii. Druhou ¢asti je sinokomorovy uzel (nodus atrioventricularis), ktery
nalezneme hranici pravé piedsiné a komory. Tieti Casti je Hisiv svazek, ktery ma zacatek
Vv sitokomorovém uzlu, projde ptes piepazku mezi komorami a vétvi se na dvé raménka,
které se nazyvaji Tawarova. Ctvrtou &asti je pravé a levé Tawarovo raménko (ramus dexter,
ramus sinister). Raménka dokazou vést vzruchy do pravé a levé ¢asti srdce. Posledni, patou
¢asti jsou Purkynova vldkna. Ty jsou koncovym délenim obou ramének a dokazou vést vzru-

chy po celé svaloviné komor (2, str. 83).
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2 ARYTMIE

vvvvvv

zakladée srde¢ni akce, kdy rozdé€lujeme bradyarytmie a tachyarytmie. Bradyarytmie se vy-
znacuji nizsi srde¢ni akci pod 60 stahti srdce za 1 minutu, zatimco tachyarytmie maji vyssi

srde¢ni akci nad 100 staht srdce za 1 minutu.

Dale se arytmie mohou d¢lit podle pfi¢iny vzniku, kterou jsou napiiklad arytmie s
pozménénou automacii srdce a vznik reentrti. Také se zde mohou zatadit arytmie vyznacujici
se $tihlym nebo rozsifenym QRS komplexem. Arytmie se také daji odlisit dobou trvani. Mo-
hou byt zachvatovité, nesetrvalé (nejcasteji u KT trvajici méné nez 30s), setrvalé (nejcastéji
u KT trvajici nad 30s), incesantni (neboli neptetrzité, jejich trvani je delsi nez 12 hodin) a

intermitentni (stfidavé, preruSované nejcastéji pozorované u blokad), (6, str. 128).

2.1 Vznik arytmii

Zaklad vzniku arytmii je arytmogenni substrat, kterym mohou byt reentry. Reentry
ptedstavuji patologickou smycku, kterd nahradi sinusovy uzel v pfevodnim systému srdce.
Nejcastéjsi vznik téchto reentrti je po prodélaném infarktu myokardu. Dal§imi prvky pro
vznik arytmii jsou poruchy srde¢ni automacie a zmény myokardu projevujici se jizvou po
infarktu této svalové stény. Arytmogenni substrat se povzbudi k ¢innosti a velice reaguje na
zménu vnitiniho prostfedi, zplisobenou nejcastéji rozvratem hladiny drasliku, ale i1 dalSich

ionth. Dalsi reakci miiZe vyvolat hormonalni nerovnovéaha nebo 1éky.

Arytmie mohou zapficinit vznik kardiomyopatie, zajistit vznik nebo ptipadné zhor-
kardioverter- defibrilator je hlavnim nefarmakologickym prvkem v 1é¢bé tachyarytmii, dale

se budu zabyvat pouze témito typy arytmii (6, str. 128).

2.2 Pribéh a diagnostika

Pti tachyarytmiich pacient udava palpitace, které se definuji jako neptijemné buseni
srdce, dale bolest za hrudni kosti a pacient velmi pocituje dusnost. Pacient mtize byt velice
unaveny, nezvlada jakoukoliv zatéz. U pacienta se muze projevit nebo velice zhorsit srde¢ni

selhani.

Hlavni diagnostikou metodou, ktera prokaze arytmii je elektrokardiogram (EKG),
pokud se arytmie podle zrovna registrovaného EKG neprokaZze, je vhodné diagnostiku aryt-
mie doplnit Holterovskym monitorovanim EKG. Holter se nasazuje na 24 nebo 48 hodin.
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Pomoci Holter EKG lze arytmii monitorovat az 14 dni. Diagnostiku Ize doplnit elektrofyzi-
ologickym vySetfenim a také echokardiografickym vySetienim (ECHO), aby bylo mozné
zhodnatit funkci srdce (6, str. 128-129).

2.3 Tachyarytmie

Tachyarytmie mohou vznikat v sinich nebo komorach.

Prvnim typem jsou supraventrikularni tachykardie, dale jako SVT, tyto arytmie vzni-
kaji hlavné¢ v sinich a také v blizkosti atrioventrikuldrni (AV) junkce. Patfi sem predevsim
fibrilace sini (FS), flutter sini (FLS), AV nodalni reentry tachykardie (AVNRT) a AV reentry
tachykardie (AVRT). Druhym typem jsou komorové tachyarytmie. Lze sem zatadit komo-
rové tachykardie, flutter nebo fibrilace komor (6, str. 135).

2.4 Komorové tachykardie

MiuzZeme popsat jako 3 a vice Sirokokomplexové arytmie S ptivodem v komoréch,
srdeéni akce je vySsi nez 100 stahti za Iminutu. Mohou byt setrvalé (trvajici nad 30 s) nebo
nesetrvalé. Dale je mizeme rozd¢lit na podle QRS komplext na monomorfni (vyznacuje se
stejnou morfologii QRS komplexi) a polymorfni (u nich se morfologie QRS komplext

méni).

Pacient pfi této arytmii pocituje duSnost, palpitace, mize nahle kratkodobé¢ ztratit
védomi (synkopa). V nékterych piipadech mize nastat nahla smrt (6, str. 139).
2.4.1 Priciny a lécba

Pfi¢ina KT miiZe byt riizného ptivodu:

Ischemicka choroba srdeéni- pii akutnim infarktu myokardu (IM) vznikaji mono-
morfni KT, pokud vzniknou do 48 hodin od zacatku IM, mohou byt pfi¢inou nédhlé smrti.
KT, ktera vznikla u IM a uplynula doba 48 hodin od vzniku, mize znamenat hor§i prognézu.

Mrwe

a kardioverzi.

Hypertroficka kardiomyopatie (KMP)- pacienti s touto kardiomyopatii jsou nej-
vice ohrozeni vznikem KT nebo fibrilace komor (FK) a tim i nahlou smrti, proto je u nich

vzdy indikovéana implantace ICD.

Idiopaticka KT- u 10% skupiny pacientil, u kterych se projevila KT, neni znama

pfi¢ina vzniku, protoze nebylo zjiSténo Zadné organické onemocnéni srdce. KT vétSinou

18



vznikne u odtokového traktu pravé komory a je spojovana s ndmahou. V 1€¢b¢ se uptednost-

nuje radiofrekvenéni ablace a farmakologicka 1é¢ba betablokatory.

Syndrom dlouhého QT- tento syndrom miize byt ziskany nebo vrozeny. Ziskany
syndrom muze mit pfi¢inu v antiarytmikach, elektrolytovych poruchach, pti¢inu mohou mit

i psychofarmaka.

Vrozeny syndrom je Jervelliv- Langetv- Nielsentiv syndrom, projevuje se jako po-
lymorfni KT, torsade de pointes. KT velmi ¢asto piejde do fibrilace komor. V terapii vroze-

nych syndromt se uplatiuje 1écba betablokatory a indikuje se implantace ICD (6, 140).

Mezi rizikové faktory, které mohou zptisobit prodlouzeni QT intervalu, lze zaradit
pohlavi (zeny jsou z 70% vice ohrozeny vznikem polymorfnich tachykardii), pokroc€ily vek,
bradykardie, kardiomyopatie, hypokalémie, srde¢ni selhani s méstnanim nebo hypertrofii

levé komory (7, str. 121).

2.5 Fibrilace komor

Na EKG pii této arytmii nerozezname QRS komplex, pouze chaoticky rytmus vinek.
FK je nepravidelnd, vede k obéhové neucinnym stahiim srdce a tim k ob&hové nestabilité a
nasledné ke kolapsu ob¢hu, ten nastane do 10 az 20 s. Jeji pfi¢inou vzniku mohou byt roz-
vraty vnitiniho prosttedi, 1éky (zejména antiarytmika) a také irazy elektrickym proudem. Je
nasledkem nahlé smrti u akutniho IM, dale se mtze vyskytnout i u chronickych podob is-
chemické choroby srde¢ni, kardiomyopatii, myokarditid nebo u syndromu dlouhého QT (6,
str. 140- 141).

2.5.1 Primarni a sekundarni fibrilace komor
Priméarni fibrilace se nejcasteji vyskytuje u pacientil s akutnim infarktem myokardu

(10% vyskyt u pacientli s akutnim IM s elevaci ST Gseku). Velmi vzacné se objevi u pacientl
bez porusené struktury srdce. Sekundarni fibrilace komor je nejvice ¢astou pii¢inou umrti

pacienta a doprovazi ji srdecni selhani (7, str. 121).

25.2 Lécbha
Pouze ve vyjimecnych ptipadech se pfi fibrilaci komor spontanné vrati sinusovy ryt-

mus. Bez defibrilace dochdzi ke kolapsu ob¢hu a k nevratnému poskozeni srdce a hlavné

mozku. V urgentni mediciné se podava intravenézné Lidokain nebo Amiodaron, miize se
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pfidat podani betablokatoru. Hlavni terapii je defibrilace pacienta a zahajeni kvalitni kardi-

ey

141;3, str. 145)
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3 IMPLANTABILNI KARDIOVERTER-DEFIBRILATOR

Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) je implantabilni zdravotnicky ptistroj,
ktery je vyuzivan hlavné pro dodavku energicky vysokého vyboje do srdec¢nich dutin zpro-
sttedkovaného zavedenymi intrakardialnimi elektrodami. Dokaze vyhodnotit a spontanné
ukoncit komorovou tachykardii nebo komorovou fibrilaci tim, ze poda vhodny elektricky
vyboj. Pii tomto vyboji dochéazi k synchronnimu zruseni polarizace membran veskerych bu-
n€k v srdecni svaloving, poté nasleduje faze refrakterni. ICD muize slouzit také jako kardi-
ostimulator, jako preventivni opatfeni bradykardii. Lécba arytmii implantaci ICD vyrazné
ovlivituje piezivani pacientt. Nemaly vliv ma i na jejich kvalitu Zivota (zejména v oblastech
opakovanych kardioverzich, které velice zatézuji pacienta). Implantace ICD dale vyrazné

snizuje naklady nemocnic na 1é¢bu téchto pacientt (8, str. 607;4, str. 133;3, str. 282).

3.1 Historie ICD

Prvni kardioverter-defibrilator (ICD) byl poprvé naimplantovan v roce 1980 v ame-
rickém Baltimoru. V Ceskoslovensku bylo prvni ICD naimplantovéano v roce 1984 v praz-
ském IKEMU. Pacientovi bylo 29 let a mél diagnostikovanou dilata¢ni kardiomyopatii. Im-
plantaéni tym tvofili: J. Byte$nik, Z. Naprstnik, J. Pirk a S. Nisam. IKEM byl teprve 20.
centrem v Evropé, ktery tento zdkrok umoznil. Témét 2 roky zil pacient s podafené naim-

plantovanym ICD, umfiel v disledku srde¢niho selhani (5).

3.2 Funkce ICD

Antitachykardicka stimulace- to je velké mnozstvi stimulti s vazbou intervalu na

naprogramovani. Tato vazba dokaze prerusit jiz bézici tachykardii komor.

Kardioverze- pfistroj dokaze podat vyboj s nizkou energii (asi 2-5J), tento vyboj

také dokaze zrusit komorovou tachykardii.

Defibrilace- Pfistroj dokaze podat vyboj s mnohem vétsi energii (asi do 30J), tento
vyboj dokéze zrusit komorou tachykardii 1 fibrilaci komor. Pro kazdého pacienta se tato

funkce podle parametrli zv1ast nastavi.

Kardiostimulace- tato funkce ptichazi hlavné po vyboji, protoze u mnoho pacientt
dochazi k bradykardii (9, str. 142-143).
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3.3 Indikace k implantaci

Indikace k implantaci jsou doloZeny vysledky velkych nahodné vybranych studii,
které prokazaly, ze ICD je u¢innym prostitedkem v primarni a sekundarni prevenci. Pti zjis-
tovani rizika nahlé srde¢ni smrti u ischemickych a neischemickych kardiomyopatii, zistava

hlavnim prvkem v rozhodovani stanoveni ejek¢ni frakce levé komory.

Kdyz se indikuje 1écba implantaci ICD, je tieba pomyslet i na komplikace, které bude
muset implantacni centrum V péci o pacienta fesit. Témi komplikacemi muze byt arytmicka
boufe, infekce pristroje, dislokace elektrod nebo technické problémy. Indikace k implantaci

jsou z primarni nebo sekundarni prevence (8, str. 607).

3.3.1 Primarni prevence
Primarni prevence je hlavné u pacientt, kteti maji chorobu srdce spojenou se zvyse-

nym rizikem umrti na komorovou tachykardii (KT) nebo fibrilaci komor (FK), ale zatim se

tyto arytmie neobjevily.
Implantace ICD by méla byt projedndna u pacientt s:

A. Prob&hnutym infarktem myokardu (IM), ktery byl pied vice nez 4 tydny
a. Nesetrvalé KT pii registraci EKG
b. Moznost vyvolat KT pii elektrofyziologickém vySetieni
c. Ejekeni frakce levé komory (EFLK) je méné nez 35%
B. Onemocnéni srdce, které pro pacienta piedstavuje vysoké riziko ndhlé smrti
a. Syndrom dlouhého QT
b. Zvétsena (hypertroficka) kardiomyopatie
c. Arytmogenni dysplazie pravé komory (3, str. 284-285)

3.3.2 Sekundarni prevence
Indikace k implantaci ICD v ramci sekundarni prevence:

= Zastava ob&hu na zaklad€ registrované fibrilace komor ¢i nesetrvalé ko-

morové tachykardie.

* Nahodné registrovana setrvald komorova tachykardie u pacientd s poru-
Senou stavbou myokardu, déle s ejekéni frakci levé komory, kterd je méné
nebo rovno 40%, kdy neni moZno proveést srdecni katetrizacni ablaci této

arytmie.
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* Mdloba, kratkodoba ztrata védomi (synkopa), bez odtivodnéné pficiny u
pacienta s obéhové zavaznou komorovou tachykardii nebo fibrilaci ko-

mor zachycenou béhem monitorace pomoci Holteru.

Mezi specialni indikace ICD lze zatadit rodinné ¢i vrozené piedpoklady pro vysoce
ohrozujici komorovou arytmii s mdlobou, nebo ¢asti obéhové vyznamné komorové tachy-

kardie.

Kdy neni vhodné implantovat ICD: vSeobecné u pacientt, ktefi budou mit preziti
jeden rok. Dale u pacientd, u kterych vznikla komorova tachykardie nebo fibrilace komor na
zaklad¢é docasného plivodu (akutni infarkt myokardu, uraz elektrickym proudem nebo uto-

nuti), (8, str. 607-608).

3.4 Implantace

Implantace ICD se provadi ve specializacnich kardiocentrech. VySetfeni, které se
provadi pied implantaci, provadi kardiocentrum a sklada predevsim z echokardiografie a
koronarografie. Koronarografie se provadi z divodu zmapovani terénu pro implantaci. Ko-

ronarografie pomize zvolit vhodnou vétev koronarniho sinu k implantaci (17; 14, str. 270).

3.4.1 Konstrukce ICD
ICD ma podobnou konstrukei jako kardiostimulator. Konstrukce ICD je z titanového

pouzdra a polymerové hlavice. Uvnitt pouzdra je umisténa baterie, elektrické obvody a vy-
sokonapét'ove elektrolytické kondenzatory. Kondenzatory spolu s baterii tvoti nejvétsi podil

konstrukce ICD (4, str. 134).

3.4.2 Pribéh vykonu
Pokud pacient splnil indikaé¢ni podminky pro implantaci, ptistupuje implanta¢ni tym

k vykonu. Pacienti, kteti dostanou ICD ze sekundarni prevence, zlstavaji po arytmické pii-
hodé¢ v nemocni¢nim zatizeni aZ do samotné implantace ICD. Pacienti, kteti ¢ekaji na ICD
indikované z primdrni prevence jsou objednani lékafem na smluveny termin. Vykon probiha

planované (4, str. 158).

Pacientovi, ktery je na trvalé antikoagulacni 1é¢bé se musi 2 az 4 dny pted vykonem
vysadit Warfarin. INR by mélo byt hodnoty 2,5. Pokud by se tak neucinilo, mohou vzniknout
komplikace zvlasté v pozakrokovém obdobi (3, str. 265).

Vykon probihé na arytmologickém séle za pfisn¢ sterilnich podminek, vS§echny im-
plantacni pomicky jsou steriln€ zabaleny v obalech od vyrobce. Pro udrzeni sterility mtize
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vnitini sterilni obal vyjmout pouze pracovnik kompetentni k vykonu a obleCeny sterilné.
Béhem implantace musi byt pfipraveny pfistroje k monitoraci EKG, RTG vybaveni salu,
defibrilator a pfistroj, ktery umoznuje métfeni a nastavovani parametrti elektrod. Vykon se
provadi nejCastéji v lokalni anestezii a pod RTG kontrolou. Podavaji se 1€ky se sedativnim

ucinkem (3, str. 257; 4, str. 158).

Hojné vyuzivan je ptistup ptes vena subclavia sinister. Nejcastéji se implantuje ICD
Z levé strany, je to dano tim, ze vétSina pacient ma dominantni pravou stranu téla, tudiz by
je neméla levostranna implantace ICD jakkoliv omezit. Pfes punkci vena subclavia se zave-
dou elektrody pfistroje. Operatér vytvori kapsu pro pfistroj. Tato kapsa se vytvati oblasti nad
musculus pectoralis major. Je nutna dokonala aplikace lokalni anestezie do podkozi. Lékaft
udéla fez v podklickové oblasti dlouhy piiblizn€é 6 cm, tupym natrzenim podkozi se vytvoii
kapsa pro bezpecné ulozeni pfistroje. Pokud se nevytvoti dostate¢né bezpecny prostor pro
ptistroj, mize dojit k pozd&jsim komplikacim. Elektrody se zavadi do pravostrannych srdec-

nich dutin, kterymi jsou prava sin a prava komora (9, str. 142; 3, str. 258-264).
3.4.3 Komplikace po implantaci

Krvaceni- hematomy nejsou ¢asté, ale mohou mit piivod ve vytvareni kapsy pfi im-
plantaci. Pokud neni mozné vysadit medikaci (zv1asté Clopidogrel), je doporuéeno po kazdé

implantaci pokladat tlakovy obvaz na ranu, dobu uloZeni obvazu urci 1ékafr.

Dislokace elektrod- diive byla velmi ¢astym problémem, dnes se vyskytuje vyji-

mecne.

Komplikace spojené s punkei podklickové Zzily- tato komplikace neni Castd, ale
muze zpusobit pneumothorax, hemothorax, vzduchovou embolii nebo punkci podklickové

tepny.

Infekce- ma 1 az 2% zastoupeni v implantacich, je vétSinou zptisobena stafylokoky.
Studie ukazala, Ze pii 1.v. aplikaci ATB Cefazolinu se snizil vyskyt infekci az o 80%. ATB

se pouZzivaji jako preventivni kryti a aplikuji se pfed implantaci.

Eroze- ma pticinu v provedeni implantace. Faktory, které mohou ptispét ke kompli-
kaci, jsou tésna nebo pfili§ na povrchu vytvorena kapsa. V blizkosti eroze je ztenceni kize.
Casto se projevi infekce. Pokud je pfitomna prasklina kiize a piistroj se vyvaluje ven, je

nutna jeho explantace (3, str. 265-266).
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1 nebo 2 vyboje- neni to diivod k hospitalizaci, pokud se nejedna o prvotni piihodu.
Dulezita je ovSem navstéva arytmologického centra a to nejlépe do 2 az 3 dnti od vyboje. Je

nutné zjistit, zda ICD zareagovalo spravné na vyhodnocenou arytmii.

Mnohocetné vyboje- je nutna hospitalizace, aby se provedla kontrola ICD pfistroje
a vysetieni pacienta, zda nedoslo k akutni ischemii myokardu. Je vhodné upravit nebo zah4jit
antiarytmickou lé¢bu farmaky. Je nutné po vySetfeni pacienta zvazit i nefarmakologicky po-

stup v 1écbé arytmie, naptiklad vyuziti katétrové ablace arytmie.

Arytmicka boufe- 1ze ji popsat jako 3 a vice oddélené piithody KT nebo FK béhem
24 hodin. Tato komplikace se vyskytuje pfiblizn¢ u 5-10% pacientd s ICD. Je nutna urgentni
hospitalizace v implantaénim centru. Nasledné se musi zajistit sedace pacienta (obvykle se
podavé Benzodiazepin i.v.). Dalsi kroky zélezi na stavu pacienta: hemodynamicka podpora,

intubace, napojeni na UPV. NitroZiln¢ se dale poda betablokator ve spojeni s Amiodaronem.

Dulezité je deaktivovat energeticky zdroj ICD, zabrani to vyCepani pfistroje. V prvni
pomoci toho lze docilit pfiloZzeni magnetu na piistroj, to zptisobi, ze se deaktivuji antitachy-
kardické funkce, ale pfistroj bude nadale fungovat jako kardiostimulator. Implantaéni cen-

trum deaktivaci ptistroje zajisti pomoci jeho preprogramovanim.

Zaklad pro dobré zvladnuti arytmické boufe je vyfeSeni rozvratu vnitiniho prostiedi,
nejcastéji se jedna o hypokalémii.
Neadekvatni vyboje- jsou to vyboje, které jsou mimo detekci tachyarytmie. Mlze

je vyvolat tachykardie pii fibrilaci sini. Dalsi pfi¢inou mize byt nalomeni elektrody. Tyto

nespravné vyboje lze zrusit pfiloZenim magnetu nad ICD.

MV

poruchou snimani komorovych potencionali nebo vycerpani baterie v ICD. Pacienta mu-
sime ithned dopravit do implanta¢niho centra, v pfipadé vyskytu komorovych tachyarytmii

musime vyuzit zevni defibrilator (7, str. 50-51).

3.5 Vyména, explantace ICD
Vymeénit pfistroj bude potieba nejcastéji z divodu vycerpani baterie nebo infekce
kapsy. Baterie ICD ma Zivotnost 5-8 let. Vymeéna je indikovana pokud se zdravotni stav a

kvalita Zivota pacienta nezménili, zejména pokud ICD aplikoval Zivot zachranujici vyboj.
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Pfed vyménou by mél probéhnout rozhovor 1ékate s pacientem, mély by se probrat vyhody

a nevyhody vymény ICD pfistroje a postoj pacienta k problematice (3, 294-295).

3.6 Vyboj

ICD pouziva bifazicky vyboj. Bifazicky vyboj ma mensi naroky na baterii a to pro-
dluzuje jeji vydrz. Zavedena intrakardialni elektroda zvladne podat vyboj 30-40J (22, str.
28).

3.7 Kontrola implantovanych pristroju

Kontroly se provad¢ji na arytmologickém oddéleni. Pro kontrolu pfistroje se polozi
hlavice programovaciho zatizeni na pfistroj ICD, zobrazi se zivotnost baterie, pocet sprav-
nych i Spatn€¢ vyhodnocenych vyboju. Stale Castéji se upfednostiiuje kontrola pfistrojii na

dalku v podobé¢ telemonitoringu (20, str. 250).

3.8 Rizeni motorovych vozidel

Po implantaci je zakazané fidit motorovéa vozidla minimaln¢ mésic po implantaci.
Dalsi omezeni zdkazu bude zaviset na zdravotnim stavu, typu arytmie a jejim projevenim se.
Profesionalni fizeni po implantaci ICD jiz neni moZné. Mohlo by béhem tizeni dojit k vyboji

ICD a ke kratké ztraté védomi, coz muze negativné ovlivnit schopnosti fizeni pacienta (17).
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4 OSETROVATELSKA PECE

Osetfovatelstvi se da definovat jako samostatnd véda zabyvajici se uspokojovanim
biologickych, psychickych a socialnich potieb pacienta. OSetfovatelstvi se zabyva udrzeni a
podporou zdravi, vznikem a udrzenim sobé&sta¢nosti a snahou zmirnit utrpeni. OSetfovatel-
stvi ma velky vyznam v prevenci, diagnostice, 1é¢b¢ a rehabilitaci. VSeobecna sestra musi
zvladat tidit a poskytovat osetfovatelskou péci, podporovat edukacni ¢innost v péci o paci-
enty a aktivné se zaclenovat do tymu zdravotnikid. Cilem oSetfovatelského procesu dle Mi-
nisterstva zdravotnictvi je: ,, prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémii v oblasti indivi-

dudlnich potieb pacienti/klientii“* (11, str. 60; 12, str. 4)

4.1 Komunikace sestry

Komunikace je velmi dilezita a uceluje vztah sestra- pacient. Sestra vyuziva strucné,
jasné informace, nechava nemocnému dostatek prostoru na utfidéni myslenek a vytvoteni
odpovédi. Pii komunikaci je sestra empatickd, dokdze odhadnout pacientovo reakce a tomu
komunikaci prizpisobuje. Sestra pouziva jasné, zietelné slovni obraty a je pfitom stale pro-

fesionalni.

Pokud je pacient pfijat k intenzivni péci, zavisi komunikace na jeho zdravotnim
stavu. U pacienta v bezvédomi, napojeného na UPV, sestra vede komunikaci a neo¢ekava
odpovéd’ a reakei pacienta. MiiZe reagovat pouze na bolest. Pacient, ktery je pti védomi, ale
napojen na UPV, se citi velmi omezeny potiebou neustalého napojeni na ventilatoru, sestra
ho podporuje a uklidiiuje, aktivné zahajuje komunikaci a snazi se pomoci ni navazat u paci-
enta pocit jistoty. Muze vyuzivat alternativni komunikace. S pacientem, ktery spontann¢ dy-
ché a nema zajisténé dychaci cesty, se setra snazi navazat kontakt a stat se jeho rovnocennym

partnerem (13, str. 19-59).

4.2 Role sestry pri pripravé na vykon
Pacient je pfevezen na arytmologicky sal z koronarni JIP nebo z telemetrovaného
lizka standardniho kardiologického oddéleni. Implantace se neprovadi ambulantné, je nutna

hospitalizace.

Pacient pred zdkrokem nesmi od ptilnoci jist, pit a koufit. Lékat pacienta pouci o
prub&hu vykonu a moznych komplikacich a podepiSe s nim informovany souhlas s implan-
taci. U muzl se den pied vykonem oholi hrudnik (od podklickové oblasti k bradavkam).
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V den vykonu, na vyzadani pfipravy pacienta na arytmologicky sal, sestra pacientovi pro-
vede hygienu hrudniku pfipravkem s dezinfekéni vlastnosti. Takto osetfeny pacientovo hrud-
nik sestra piikryje nesterilni rouskou. Pokud pacient vlastni zubni protézu, musi ji pted vy-
konem vyjmout. Déle pacient sejme veskeré §perky. Rano v den vykonu zavede sestra PZK
na levé horni koncetin€ (na stejné stran¢, kde bude naimplantovén pfistroj) a provede kon-
trolni nabér dle ordinace 1€kate, napt. kontrolu INR. Sestra podéa pacientovi medikaci dle

ordinace Iékaie. (15, str. 5; 31, str. 38)

4.3 Role sestry v péci o pacienta po vykonu
Pokud se pacient z arytmologického salu vrati na koronarni JIP, musi byt napojen na

monitor, ktery bude snimat jeho srde¢ni akci, celkova monitorace fyziologickych funkci.

Pokud je pacient pievezen z arytmologického sélu na standardni ltizko, sestra pro-
vede registraci EKG u pacienta. Sestra dale monitoruje krvaceni a celkovy stav rany. Provadi
nabéry krve podle ordinace 1¢kate. Plni ordinace lékate v podobé¢ 1é€iv a infuzi. Edukuje
pacienta o dodrzovani 24h klidového rezimu a také o Setfeni horni koncetiny na stejné stran¢,
kde byl naimplantovan pfistroj. Tento klidovy rezim snizuje vznik komplikaci spojenych
s implantaci. Komplikaci z nedodrZeni tohoto klidového rezimu muize byt dislokace elek-
trody, bolest, otok nebo krvéceni z rany. Pacient po névratu z vykonu nemiize po dobu 2h
pfijimat tekutiny a po dobu 4h pfijimat stravu. Lékar urci, v jaké Casové prodleve se provede
kontrolni RTG srdce a plic, RTG vySetfeni je nutné provést k vylou¢eni mozného vzniku

pneumotoraxu. (15, str. 5;14, str. 270)

4.4 Edukace sestry

Vseobecna sestra v ramci sekundérni prevence edukuje pacienty s urcitou diagnézou,
je nutné, aby pacienti zcela zménili své zvyklosti napf. v chovani. Casto se zména chovani
tyka zanechani koufeni nebo alkoholismu. Nejcastéji vSeobecné sestry edukuji pacienty
Vv nacviceni praktického vykonu, napt. podani inzulinu injekéni cestou nebo vyhotoveni ban-
dazi na dolnich koncetinach. Edukace pacienti podle Svérakové je: ,, velmi duleZitou sou-
casti lécebné a osetrovatelské péce . VSeobecna sestra muze pacientim podat pouze infor-

mace, ke kterym ma ve své profesi kompetence. Informace o onemocnéni smi pacientovi

podat pouze 1ékar (24, str. 23-36).
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4.5 Péce o ranu

Rana po implantaci je operacni ranou a je dilezité k ni tak pfistupovat. Pacient po
navratu ze salu ma ranu prekrytou sterilné a opatfenou stehy, tyto stehy mohou byt i vstie-
batelné. Nasledujici den po implantaci provede sestra sterilné pievaz rany. Sestra kK prevazu
pouziva vyhradng¢ sterilni materidl. Pfitomné kryti sejme nesterilnimi rukavicemi, které poté
sunda a nahradi rukavicemi sterilnimi. Provede dezinfekci rany, nejcastéji jodovou dezin-
fekei. Sestra vyuziva sterilnich nastroju a sterilnich tampont. Nakonec ranu piekryje steril-
nim krytim. Pokud rana nevykazuje znamky infekce a probiha bezproblémovy proces hojeni,
muze byt pacient dimitovan do domaci péce. Pacient je pfedan do péce ambulantnimu kar-
diologovi. Pokud jsou stehy vstiebatelné, mize pacient za 5 dnti po implantaci nechat ranu
zcela bez kryti, rdnu pouze sprchuje ¢istou vodou 1x denné. Pokud je réna seSita vyjimatel-
nymi stehy, k jejich extrakci dochazi zpravidla nejéastéji po 7 az 10 dnech (19, str. 36; 23,
str. 1; 31, str. 40).

4.6 Psychosocialni problematika pacienti s ICD

Negativni dopad implantace ICD na psychiku pacienta mtize byt nespravné vyhod-
noceni arytmie samotnym pfistrojem. Po tomto $patném vyhodnoceni dochazi k podani ne-
spravného vyboje, tyto jinak nazyvany nepfiméfené vyboje, mohou mit znacné negativni
dopad na psychickou stranku pacienta. Z tohoto diivodu lze pacienty po implantaci ICD za-
fadit do rizikové skupiny lehce podléhajici psychopatologii. Tito pacienti nejcastéji trpi de-

presemi, Uzkosti, maji vétsi vyskyt stresu a psychosexudlni problémy.

Pacienty Ize pomysIn€ rozdélit do dvou skupin. Prvni skupina pacient ma strach
z vyboje ICD, ktery prichazi neoCekavané a je pacienty vniman a popisovan jako velmi ne-
pfijemna a bolestiva zkusSenost. Tento strach ale bohuzel zvySuje Cetnost a bolestivost vy-
bojt. Druhd skupina naopak trpi panickym strachem z toho, Ze jejich ICD bude mit poruchu

a tudiz nepoda vyboj, kdyZ bude potieba (18, str. 41-42).
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PRAKTICKA CAST
5 FORMULACE PROBLEMU

Pacienti, ktefi pfeziji zavaznou malini arytmii a spIni v§echna indikacni kritéria, mo-

vvvvv

mohou pacienti vnimat jako velké omezeni v bézném zivoté. Tyto zmény mohou ovlivnit
pacientovo profesi, zajmy ale 1 bézné Cinnosti. Implantace mize ovlivnit 1 pacientovo psy-
chickou stranku, miize pocit'ovat uzkost ze situace, kdy by mohl ICD pfistroj piestat fungo-
vat a ,nezachranit* mu zivot. Pacienti, po propusténi z hospitalizace domu, neodchazi pouze
S naimplantovanym pfistrojem, ale také s operacni ranou, o kterou vétSinou mnohdy nevi,
jak se starat. Po implantaci ICD mayji pfirozen¢ pacienti spoustu otazek. Dokaze sestra v této
pacientovo zivotni zméné poskytnout spravné validni informace? Jak pacientovo navyk na
,novy‘ zivot s ICD ovlivnila oSetfovatelskd péce? Dokaze spravné erudovand sestra odpo-

veédét pacientovi na vSechny jeho otazky?

6 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

6.1 Hlavni cil

Zmapovat, jakym zplisobem jsou zmény po implantaci ICD ovlivnény oSetfovatel-

skou péci.
6.2 Dildi cile
Cil 1: Zjistit, ktera omezeni po implantaci ICD pacienti nejvice vnimaji.
Vyzkumny problém: Jak omezuje implantace ICD pacientiv Zivot?
Vyzkumny problém: Jak pacienti pecuji o ranu?
Otéazky v dotazniku: 2,3,4,10,11,12,15
Otazky v rozhovoru: 4,5,8,9,10,11,12,13,14
Cil 2: Zjistit, jakou roli hraje oSetfovatelska péce u pacientti s ICD.
Vyzkumny problém: Jaké informace jsou podavany pacientim?

Vyzkumny problém: V jaké form¢ jsou podavéany informace?
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Otazky v dotazniku: 8,9,13,14
Otazky v rozhovoru: 7
Cil 3: Zjistit, jaké pocity zazivaji pacienti pred implantaci.
Vyzkumny problém: Jaké pocity uvadéji pacienti pied implantaci?
Vyzkumny problém: Jak reaguje oSetiovatelsky persondl na pocity svych pacientti?

Otazky v dotazniku: 6,7

7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro kvantitativni ¢ast vyzkumu jsem vybrala 30 respondentii. Pro kvalitativni ¢ast
jsem vybrala 2 respondenty. Jedinou podminkou vstupu do vyzkumu byla doba od implan-
tace delsi vice jak 1 rok, aby respondenti mohli zcela Gplné odpovédet na otazky, které se
tykaji omezeni. Respondenti byli sezndmeni s cilem vyzkumu, byl s nimi podepsan souhlas
se vstupem do vyzkumu a pro dodrzeni anonymity jsem s nimi byla dohodnuta na uvedeni

jejich prezdivek (Respondent, Respondentka).

8 METODIKA PRACE

Pro vypracovani bakalarské prace na toto téma jsem vyuzila kombinaci kvalitativ-
niho a kvantitativniho vyzkumu. Kvalitativni metoda se vyuziva hlavné pro sviij postup, bez
matematickych zasahl. Vyzkum se zamétuje na Zivot lidi a jejich ptib¢hy. Kvalitativni vy-
zkum umoziiuje probadat véci vice do hloubky v §ir§im kontextu, poznava je v ptirozenych

podminkach a hlavné zkouma4 to, co badatele nejvice zajima.

Rozhovor je o nejbéznéjsi zplisob komunikace mezi lidmi. V mém vyzkumu jsem
vyuzila polostrukturovaného rozhovoru. Tento typ rozhovoru vyzaduje stanoveni si urcité
osnovy a té se drzet po celou dobu vyzkumu. K osnové se ptida urcity okruh otazek a tazatel
tyto otdzky zhodnoti a miZe je pozménit a zménit i jejich pofadi. Rozpracovavame téma do
hloubky. Smysluplny rozhovor s adekvatnimi odpovéd'mi by nemél prekroc€it ¢asovou dotaci

1 hodiny.
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Kvantitativni metoda se zamétfuje na numericka data a statistické udaje, hojné vyu-
ziva ¢isla a jeji zamé&fendi je struéné a jasné. Prakticky je zcela opa¢né rozdilna od kvalitativni

metody.

Dotaznik je souborem otdzek, které jsou uspofadané ve formuléfi. Je dilezité, aby
bylo v zahlavi dotazniku uvedeno, o jakou problematiku se dotaznik opira, predstaveni vy-
zkumnika a zvefejnéni, zda je dotaznik anonymni ¢i nikoliv. Mj dotaznik se skladal piede-
v§im z polouzavienych otazek, které nabizi kromé stanovenych odpovédi i odpoved’ ,,jiné™,
kde l1ze muze respondent doplnit to, co mu ve vybéru odpovédi chybélo. Déle se v dotazniku
vyskytuji 2 filtracni otazky, které maji za ukol vyclenit pouze ty respondenty, kterych se
dana problematika tyka a ztotoziuji se s ni. (16, str. 21-46)

9 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum vyuziva kombinaci kvalitativni a kvantitativni metody. Setfeni bylo reali-
zovano pro potieby kardiologického oddéleni FN Plzen. Jiz pted zahdjenim vyzkumného
Setfeni jsem si byla védoma skute¢nosti, Zze budu moci oslovit pouze omezené mnozstvi re-
spondentd a to vzhledem k zji$téni, Ze se na tomto pracovisti naimplantuje 192 ICD za rok
(data z roku 2019, Kardiologicka klinika FN Plzen). S védomim malého vzorku respondentt,
jsem svou préaci rozsitila jeste o kvalitativni Setfeni, tedy rozhovor s 2 respondenty. Dotaznik
byl rozdavan v arytmologické ambulanci pacientlim, kteti tuto ambulanci navstévuji v rdmcei
pravidelnych kontrol ICD. Déle byl dotaznik rozdavéan na kardiologickém lazkovém oddé-
leni pacientiim, ktefi splitovali podminku vyzkumu a byli hospitalizovani z jiného zdravot-
niho diivodu. Podminkou pro vstup do vyzkumu byla doba od implantace ICD delsi nez 1

rok.

Respondentku z rozhovoru jsem si vybrala zamérné, je to ma blizka osoba a véd¢la
jsem skuteénost, Ze ma jiz déle naimplantované ICD. S respondentkou jsme se sesly v jejim
domacim prostiedi. Respondenta z rozhovoru jsem oslovila v dob¢, kdy byl hospitalizovan
na kardiologickém oddéleni FN Plzen z jinych zdravotnich divodi. Tento respondent je za-
roven ucastnikem v kvantitativnim vyzkumu pomoci dotazniku. Pfi vypliiovani dotazniku,
jsem mu navrhla, zda by nechtél byt soucasti i kvalitativniho vyzkumu prace pomoci rozho-
voru. Rozhovor s respondentem probihal mimo FN Plzen, v plzeniské kavarné. Respondenti

dobrovoln¢ podepsali informovany souhlas s vyzkumem, byli seznameni s etikou a proble-
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matikou vyzkumu. Rozhovory trvaly pfiblizné¢ 1h, byly nahravany na diktafon a poté pre-
psany. Vyzkum probihal od 29.12.2019 do 14.2.2020. Dotaznikl bylo rozdano 30 a vratilo
se 28.
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10 ANALYZA VYSLEDKU Z DOTAZNIKU

Analyza se opira o skutecnost, ze z 30 rozdanych dotazniku se mi vratilo 28 vyplné-
nych. Tyto dotazniky jsem dale zpracovala do grafii. Vzhledem k charakteru udajii nebylo
vhodné pouzit jeden typ grafu, ale bylo potieba zobrazeni ptizpiisobit zjistovanym informa-

cim.

Pro vétsinu otazek se ukazal jako vhodny vysecovy graf. Hodnoté 100% odpovida
28 vracenych dotaznikl. Pro kazdou vyhodnocovanou otazku jsem zpracovala samostatny
graf. Zjisténé udaje jsou na grafu vyznaceny barevnymi vyseCemi. Legenda je vzdy roze-
psana pro kazdy graf zvlast. Vzhledem k prehlednosti grafu jsem se rozhodla vyuzit procen-
tudlni zobrazeni jednotlivych udaji doplnéné cislem, které odpovidad poctu respondent.
Z grafu se tak da na prvni pohled vy¢ist jak procentudlni zastoupeni tak fakticky udaj o

konkrétnim poctu respondentt.

V otazce Cislo 8 a 9 jsem se rozhodla pouzit graf sloupcovy, ktery je vzhledem k cha-
rakteru a mnozstvi informaci ptehlednéjsi. V otazce ¢islo 6 je ke znazornéni odpovédi pou-
zita tabulka. Tato otazka obsahuje velkou Skalu tidajii a jejich uspotadani se mi takto zdalo

jako nejptehlednéjsi zpisob prezentace odpovédi.
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Otazka ¢. 1: Pred jakou dobou jste podstoupil/a implantaci ICD pFistroje?

Graf 1- Doba od naimplantovani pristroje

m pied rokem
mpied | az 3 roky
m pied vice jak 3 roky

Zdroj: viastni
Graf ¢. 1 znazoriuje rozlozeni odpovédi na otazku, pied jakou dobou pacienti podstoupili
implantaci ICD. Z 28 dotazanych uvedlo dobu implantace pied 1 rokem 12 respondentt
(42,86%). Implantaci pied vice jak 3 roky podstoupilo 8 respondentt (28,57%). 8 respon-
dentt (28,57%) odpovédé€lo, ze implantaci podstoupili pred 1 az 3 roky.
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Cil 1: Zjistit, zda maji pacienti po implantaci ICD urcitd omezeni.
Vyzkumny problém: Jak omezuje ICD pacientiv Zivot?

Otazky ¢. 2,3,4,11,12,15

Otazka ¢. 2: Jak Casto jste kontrolovan/a na arytmologické ambulanci?

Graf 2- Cetnost kontrol na arytmologické ambulanci

X za 3 mésice
M 1x za 6 mésictu

mjiné

Zdroj: viastni

Graf ¢. 2 znazoriiuje rozloZeni odpovédi na otazku, jak ¢asto jsou pacienti kontrolo-
vani na arytmologické ambulanci. Z 28 dotazanych respondentli odpoveédélo 19 respondenti
(67,86%), Ze na pravidelné kontroly dochazeji 1x za pil roku. U 6 respondentt (21,43%)
byla Cetnost navstév vyssi, dochazeji na pravidelné kontroly 1x za 3 mésice. 3 respondenti
(10,71%) uvedli ve volné odpovédi, ze ambulanci navitévuji 1x za 4 mésice. Zadny z re-

spondentl (0%) nezvolil odpovéd’, ze dochazi na kontroly kazdy mésic.

36



Otazka ¢. 3: Omezila implantace pristroje (ICD) i VaSe zaméstnani?

Graf 3- Omezeni v profesi

5

17.86% = Ano

Ne
m Castecné

® Nepracuji

Zdroj: viastni

Graf ¢. 3 znazorfiuje rozlozeni odpovédi na otazku, zda implantace ICD omezila pa-
cienta po pracovni strance. Z 28 dotazanych respondentti odpovédélo 15 respondentii
(53,57%), ze nepracuje. 5 respondentt (17,86%) odpovédelo ano, ze je implantace omezila
a shodny pocet 5 respondentti (17,86%) uvedlo opak, Ze je implantace v jejich profesi neo-
mezila. 3 respondenti (10,71%) odpovédéli, Ze je implantace v jejich zaméstnani omezila

¢astecné.
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Otéazka ¢. 4: Omezila implantace (ICD) i VaSe zajmy, koni¢ky?

Graf 4- Omezeni v zajmech

® Ano

= Ne

m Caste¢né

Z4dné zasadni koniCky
nemam

Zdroj: viastni

Graf ¢. 4 znazorfiuje rozlozeni odpovédi na otazku, zda implantace ICD omezila pa-
cientovo zajmy, konicky. 14 (50%) z 28 respondenti odpovédélo, ze implantace jejich zajmy
neomezila. 7 respondentt (25%) odpovédélo, ze implantace jejich zajmy omezila. 6 respon-
dentl (21,43%) uvedlo, Ze implantace jejich zdjmy omezila ¢aste¢né a 1 respondent (3,57%)

odpovédél, Ze zadné zasadni konicky, které by omezila implantace, nema.
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Otazka €. 11: Jste Fidi¢ motorovych vozidel?

Graf 5- Rizeni motorovych vozidel

® Ano
m Ne

Zdroj: viastni

Graf €. 5 znazornuje rozloZeni odpovédi na otdzku, zda pacienti vlastni fidic¢sky pri-
kaz. Z 28 respondentd ma 25 respondentti (89,29%) tidi¢ské opravnéni a 3 respondenti
(10,71%) nikoliv.
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Otazka ¢. 11.1: Pokud ANO, po jaké dobé od implantace jste mohl/a Fidit?

Graf 6- Po jaké dobe mohli pacienti ridit

H Do 6 mésicu
m Do 1 roka
Nemohu fidit

HJiné

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 6 znazornuje rozlozeni odpovédi na otazku, po jaké dobé od implantace mohli
pacienti fidit. Z 25 respondentti 16 (64%) uvedlo, Ze mohlo fidit do 6 mé&sicti od implantace,
7 respondentil (28%) uvedlo ve volné odpovedi, Ze mohli fidit bez omezeni ihned. 1 respon-
dent (4%) odpovédél, ze mohl fidit do 1 roka. Také 1 respondent (4%) odpovédél, ze nemiize

ridit.
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Otazka ¢. 12: Nosite karti¢ku s identifikaci Vaseho ICD neustale u sebe?

Graf 7- Noseni identifikacni karticky

® Ano
m Ne

Zdroj: viastni

Graf ¢. 7 znazornuje rozlozeni odpovédi na otazku, zda pacienti nosi karticku s iden-
tifikaci svého pfistroje neustile u sebe. Z 28 respondentti odpoveédélo 26 respondentil
(92,86%), ze nosi karti¢ku neustale u sebe, zatimco 2 respondenti (7,14%) uvedli, Ze karti¢ku

u sebe nenosi.
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Otazka €. 15: Jak pecujete o svou jizvu po implantaci?

Graf 8- Péce o jizvu

B Promazéava

B Masiruje

B Promazava a masiruje
® Nepecuje

Jiné

Zdroj: viastni

Graf ¢. 8 znazoriuje rozlozeni odpovédi na otdzku, jak pacienti pecuji o svou jizvu
po implantaci. Z 28 respondentt uvedlo 13 respondentl (46,43%), Ze o jizvu nepecuje. 7
respondentti (25%) uvedlo, Ze jizvu pouze masiruji. 5 respondenti (17,86%) odpovédélo, ze
jizvu promazava télovym piipravkem (napf. vazelina nebo masti vhodné na jizvy). 2 respon-
denti (7,14%) si vybrali volnou odpovéd’, do které jeden respondent uvedl, Ze mohl ranu po
implantaci pouze omyt a druhy, Ze ¢asné po vykonu jizvu promazaval. Pouze 1 respondent

(3,57%) odpovédel, ze jizvu promazava a masiruje.
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Vyzkumny problém: Zazili pacienti vyboj?
Otazka ¢. 10: UZ jste nékdy zazil/a vyboj?

Graf 9- Vyboj

m Ano
mNe
® Nepamatuji se

Zdroj: viastni

Graf €. 9 znazorfiuje rozloZeni odpovédi na otazku, zda pacienti zazili vyboj. Z 28
respondentli odpovédélo 16 respondentti (57,14%), ze vyboj nikdy nezazili. 11 respondentti
(39,29%) uvedlo, ze vyboj zazili. Pouze jeden respondent (3,57%) odpovédél, ze si na tuto

skute¢nost nepamatuje.
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Cil 2- Zjistit, jakou roli hraje oSetfovatelska péce u pacientd s ICD.

Vyzkumny problém: Jaké informace jsou podavany pacientium?

Otazky ¢. 8,9,14

Otazka ¢. 8: Byly Vam podany informace od v§eobecné sestry z oblasti:

Graf 10- Poddvani informaci od vseobecné sestry
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Zdroj: viastni

Graf €. 10 znazornuje rozloZeni odpovédi na otazku, zda byly od vSeobecné sestry

pacientovi poskytnuty informace z nasledujicich oblasti. V oblasti péce o ranu z 28 respon-

dentli odpovédélo 19 respondentti (67,9%), ze tuto informaci dostali a 9 respondentti

(32,1%), Ze informaci nedostali. V problematice pohybového rezimu dostalo informaci 18

respondentl (64,3%) a 10 respondentt (35,7%) informaci nedostalo. V oblasti manipulace

s tézkymi bfemeny dostalo informaci 19 respondentt (67,9%) a 9 respondentii (32,1%) in-

formaci neobdrzelo. V problematice uzivani mobilniho telefonu dostalo informaci 19 re-

spondentti (67,9%) a 9 respondentl (32,1%) informaci nedostalo. Informovanost o podstou-

peni vySetfeni magnetické rezonance ma 18 respondenti (64,3%) a 10 (35,7%) respondentil

44




takto informovano neni. Informaci, jak se zachovat pii vyboji dostalo 20 respondentt
(71,4%) a 8 respondentil (28,6%) informaci nedostalo. Informace, jak uzivat 1éky dostalo 21

respondentti (75%) a 7 respondenti (25%) informaci neobdrzelo.
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Otazka ¢. 9: Byly Vam podany od lékarfe informace z oblasti:

Graf 11- Podavani informaci od lékare
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Zdroj: viastni

Graf ¢. 11 znédzornuje rozlozeni odpovédi na otdzku, zda pacienti obdrZeli od Iékate
informace v danych oblastech. V oblasti pé¢e o ranu bylo pouceno 18 respondentt (64,3%)
a 10 respondentti (35,7%) pouceno nebylo. O pohybovém rezimu bylo pouceno 17 respon-
dentt (60,7%) a 11 respondentt (39,3%) pouceno nebylo. Ohledné zvedani tézkych biemen
bylo pouceno 19 respondentt (67,9%) a 9 respondentti (32,1%) informaci o zvedani bfemen
nedostalo. Informaci o pravidlech pouzivani mobilniho telefonu dostalo 19 respondentl
(67,9%) a 9 respondenti (32,1%) tuto informaci nedostalo. Pou€eni o podstoupeni vySetfeni
pomoci magnetické rezonance (MR) s pfistrojem ICD dostalo 19 respondentt (67,9%) a 9
respondentti (32,1%) tuto informaci nedostalo. Vesker¢ informace tykajici se vyboje dostalo
20 respondentti (71,4%) a 8 respondentti (28,6%) informaci neobdrzelo. Informaci o uzivani

1€kt dostalo 21 respondentt (75%) a 7 respondentti (25%) informaci neobdrzelo.
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Otazka ¢. 14: Jaké informace ohledné péce o ranu jste dostal/a p¥i propusténi?

Graf 12- Informace v péci o ranu

® Sprchovat rdnu
B Nesprchovat ranu

m Nevi jak se starat

Zdroj: viastni

Graf ¢. 12 znazoriiuje grafické rozlozeni odpovédi na otazku, jaké informace v péci
o ranu dostali pacienti pfi propusténi domu. Z 28 respondentd dostalo 19 respondentt
(67,86%) informaci, Ze ranu mohou sprchovat. 8 respondentt (28,57%) uvedlo, ze ranu spr-

chovat nemohli. 1 respondent (3,57%) uvedl, Ze nevéd¢l, jak se o ranu starat.
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Vyzkumny problem: V jaké formé jsou podavany informace pacientiim?

Otéazka ¢. 13: Byl Vam poskytnut edukacéni (pouc¢ny) material o reZimovych opati‘enich

po implantaci (Co smite a co ne)?

Graf 13- Poskytnuti edukacniho materialu

E Ano
m Ne

Zdroj: viastni

Graf ¢. 13 znazornuje grafické rozlozeni odpovédi na otazku, zda pacienti obdrzeli
edukacni material o rezimovych opatfenich. Z 28 respondentli odpoveédélo 26 respondentli
(92,86%), Zze material obdrzeli. 2 respondenti (7,14%) odpovédéli, Ze edukacni material ne-

dostali.
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Otazka ¢. 13.1: Pokud ANO v jaké formé?

Graf 14- Edukacni materialy

m Letacek
B Brozura
B Internetovy odkaz

Jiné

Zdroj: viastni

Graf ¢. 14 znazoriuje grafické rozloZeni odpovédi na otazku, v jaké formé pacienti
obdrzeli edukac¢ni material. Z 26 respondentti odpovédélo 17 respondentt (65,38%), ze ob-
drzelo brozuru. 7 respondent (26,92%) uvedlo, ze obdrzeli edukaéni letacek. 1 respondent
(3,85%) vyuzil internetovy odkaz a 1 respondent (3,85%) uvedl ve volné odpovédi, Ze vyuzil

rad od kamarada, ktery taktéZ podstoupil jiz diive implantaci ICD.
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Cil 3- Zjistit, jaké pocity zazivaji pacienti pfed implantaci.

Vyzkumny problem: Jaké pocity uvadeji pacienti pred implantaci?

Otazka ¢. 6: Prozival/a jste pired implantaci nékteré z nize uvedenych pocita?
Vybér z vice odpovédi.

Tabulka ¢. 1- Pocity pacientii pred implantaci

Pocity Pocet respondentu v %
Strach 4 14,3%
Bolest 2 7,10%
Uzkost 3 10,7%
Uleva 1 3,6%
Radost 1 3,6%
Zadny z uvedenych 8 28,6%
Jiné 3 10,7%
Uzkost a uileva 1 3,6%
Strach a bolest 1 3,6%
Strach, bolest a vuzkost 3 10,7%
Uleva a radost 1 3,6%

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 1 znazoriiuje odpovédi na otazku, jaké vnimali pacienti pted implantaci
pocity. 8 respondent1 (28,6%) uvedlo, Ze pied implantaci neméli Zadny z uvedenych pocitt.
4 respondenti (14,3%) uvedli, ze pted implantaci pocit'ovali strach. 3 respondenti (10,7%)

odpovédéli, ze pred implantaci méli uzkost. 3 respondenti (10,7%) uvedli, ze pted implantaci
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prozivali strach, protoze v dobé kdy podstupovali implantaci, to byla novinka, né¢ktefi poci-
tovali arytmii a jini pocit bezpeci. 3 respondenti (10,7%) uvedli, ze pted implantaci prozivali
kombinaci 3 pocitl- strachu, bolesti a uzkosti. 2 respondenti (7,1%) uvedli, Ze pied implan-
taci citili bolest. 1 respondent (3,6%) odpovéd¢l, ze pred implantaci pocit'oval ulevu, dalsi 1
respondent (3,6%) uvedl, ze pied implantaci pocit'oval radost. 1 respondent (3,6%) odpove-
dél, ze pred implantaci prozival kombinaci 2 pocitli- uzkosti a Glevy zaroven. 1 respondent
(3,6%) uvedl, Ze prozival strach a bolest zaroveinl. 1 respondent (3,6%) uvedl, Ze pfed im-

plantaci prozival ilevu a zaroven strach.
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Vyzkumny problém: Jak reaguje osSetiovatelsky personal na pocity svych pacientii?
Otazka ¢. 7: Mél/a jste moZnost o svych pocitech hovorit s oSetiujicim personilem?

Graf 15- Moznost hovorit o svych pocitech s persondlem

® Ano
m Ne

M Jiné

Zdroj: viastni

Graf ¢. 16 zndzornuje rozloZeni odpovédi na otazku, zda pacienti mohli o svych po-
citech hovofit s osetfujicim personalem. Z 28 respondentli odpovédélo 25 respondentil
(89,29%), ze mohli hovotit o svych pocitech. 2 respondenti (7,14%) odpovédéli, Ze o svych
pocitech s osetiujicim personalem mluvit nemohli. 1 respondent (3,57%) uvedl ve volné

odpovédi, Ze byly sestry ochotné ho vyslechnout a uklidnit.
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Doplnujici otazka

Otéazka ¢. 5: Byla VaSe rodina zapojena do procesu péce o Vase zdravi? (informace o
chorobé, podpora v dodrZovani rezimovych opatieni, dopomoc pri sniZené sobéstac-

nosti)

Graf 16- Zapojeni rodiny do péce

® Ano
m Ne

m Caste¢né

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 17 znéazoriuje rozlozeni odpovédi na otazku, zda byla rodina zapojena do
procesu péce o pacientovo zdravi. Z 28 respondentli odpovédélo 20 respondentt (71,43%),
ze se rodina mohla do procesu péce o né zapojit. 4 respondenti (14,29%), odpoveédéli, Ze se
rodina zapojit nemohla. 4 respondenti (14,29%) odpovedéli, ze se rodina mohla zapojit, ale

pouze ¢astecne.
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11 ANALYZA VYSLEDKU Z ROZHOVORU

11.1 Respondentka

Respondentka je 49 letd Zena, ICD mé naimplantovano 3 roky. Nyni je v ¢astecném
invalidnim diichodu, diive pracovala jako Svadlena. Ma abuzus koufenti, i pfes svlij zdravotni
stav se této zavislosti nedokéazala vzdat, kouteni pouze omezila. ,, V' roce 2008 jsem prodélala
infarkt, do té doby jsem se se srdcem nijak nelécila“. Od roku 2008 je v ¢astecném invalid-
nim divodu. Vyskytly se jesté né¢jaké dalsi zdravotni komplikace. ,, Bylo mi 38, kdyz jsem
prodélala infarkt, tehdy moje prognoza nebyla viibec dobrad“. I1CD ji bylo naimplantovano
po prodélaném infarktu, ale az v roce 2016 ,, Lékari mi pristroj naimplantovali z preventiv-
nich ditvodii . Respondentka uvedla, ze v roce 2008 méla doma malé déti a bala se o fungo-
vani rodiny bez jeji role. ICD ji bylo naimplantovano v Karlovarské nemocnici. Zakrok ne-
vnimala jako bolestivy a hospitalizace trvala 24 hodin. Uvedla, Ze po implantaci nebylo
tieba, aby se o ni rodina starala, po zakroku necitila potfebu dalsi péce. Respondentka nema
diagnostikovanou zadnou z arytmii. Je 1éCena pouze statiny na upravu cholesterolu, antihy-
pertenzivy, antiagregancii a antikolagulancii ,, Nyni, kdyz uzivam Pradaxu, nemusim dodr-
Zovat zadny dietni rezim. Driive jsem uzivala Warfarin a byla jsem omezena, mohla jsem

‘

pouze nékteré druhy zeleniny a byl mi nastaven dietni rezim. Velmi mé to omezovalo. *

11.1.1 Omezeni
Respondentka obecné uvadi, ze nenasla nic, v ¢em by ji implantace néjak vyrazné

omezila ,, Pouze mi vadi, kdyz chci spat na levém boku. Na levé strané mdam naimplantovany
pristroj, a kdyz leZim na této strané, tak citim neprijemny tlak a pocit v misté zavedeni ICD “.
Déle uvedla, ze vyboj ICD zatim za cel¢ 3 roky neprod¢lala ,, Dodnes nevim, jak se p¥i vyboji
zachovat, lékar mi to nevysvetlil. “ Pred implantaci pacientka méla pocit, Ze ji implantace
velice omezi v jejim Zivot€ ,, Ze zacdtku jsem méla obavy o své zdravi z duvodu nepochopeni
implantace ICD, coz jsem i zpocatku odmitala. *“ Jedina stranka, kde respondentku omezila
implantace, je z4jmova ¢innost. Respondentka rada zahradnici, svilj zdjem musela z ¢asti
omezit kvtli zdkazu zvedani tézkych bfemen. Na kontroly dochazi pravidelné 1x za ptl roku
do Karlovarské nemocnice. Celkoveé nepocitila Zddnou zdvaznou nebo omezujici zménu.
ICD nezmeénilo ani pacientky intimni zivot. Déle pacientka hodnotila estetickou a komfortni

stranku ICD ,, Myslim si, Ze pristroj je pomérné tézky, je tesné pod kiizi a jde videt “.
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11.1.2 Rezimova opatieni
Respondentka uvedla, Ze Zadna vétsi opatteni drzet nemusela, pouze ve farmakolo-

gické 1é¢be ,, Drive jsem uzivala Warfarin a to jsem mivala casto krvdcivé stavy a musela
jsem dodrzovat presnou dietu “. Dale respondentka dodrzuje opatieni, ze nezveda tézka bie-
mena a celkové nepietézuje své télo velkou fyzickou namahou. Také u sebe potad nosi iden-

tifikaéni karti¢ku.

11.1.3 Péce o ranu
Respondentka uvadi, Ze se ji rana hojila dobie a nevyzadovala zadnou specialni péci

., Ranu jsem nesmeéla sprchovat do té doby, dokud na ni byly stehy. Stehy mi vyjimali po 14
dnech. Poté jsem mohla ranu sprchovat. Zvlastni péci rana nepotrebovala “. Rana se respon-

dentce zhojila do hezké jizvy. O jizvu se respondentka nestarala.

11.1.4 Edukace
Respondentce v nemocnici po implantaci ptedal operatér informacni brozuru o ome-

zenich, o pfistroji a také ji predal identifikacni karticku ,, Ovsem nejvétsi ditvéru mam ve
svéem kardiologovi, vidy mne vyslechne a dobrie mi poradi . Respondentka uvedla, Ze vSeo-
becné sestry ji poskytly praktické rady v péci o ranu. Dale dodala, Ze jeji ambulantni kardi-

olog byl jediny, kdo ji vysvétlil podstatu ICD, diky nému se rozhodla implantaci podstoupit.

11.2 Respondent

Respondent je 75 lety muZz. Implantaci ICD postoupil pied vice jak 1 rokem. Nyni je
v invalidnim diichodu, dfive pracoval jako svare¢. Pied rokem mél zastavu srdce ,, Lékari mi
Fikali, zZe jsem prodelal infarkt a s tim ruku v ruce probéhla i zavaznd arytmie . 1CD bylo
respondentovi naimplantovano ze sekundarni prevence ,, Lékari mi rekli, Ze mi naimplantuji
pristroj z ditvodu, aby jiz nikdy nedoslo k této zavazné arytmii . ICD mu bylo naimplanto-
vano ve FN Plzeni. Respondent nadale uziva 1 farmakologickou 1écbu ,,Uzivam Cordarone
a taky léky na redeni krve- Trombex, Anopyrin a Warfarin“. Dale respondent uvedl, Ze se
nechoval nikterak rizikové na to, aby prod¢lal infarkt myokardu ,, Vzdy jsem rad sportoval,
jeste pred infarktem jsem jezdil na kole, nikdy jsem nekouril, alkohol taky nepiju, ale mame
onemocnéni srdce v rodine . Respondent nékolik dni po stabilizaci akutniho IM podstoupil
implantaci ICD ,, Vse se sebéhlo tak strasné rychle, celkové jsem lezel v nemocnici asi 14

dni . Respondent mél plnou podporu své rodiny, manzelka s dcerou za nim mohly dochazet

do nemocnice a po propusténi do domaci péce se o n¢j staraly.

55



11.2.1 Omezeni
Respondent uvedl, ze se domnival, ze bude mnoho véci, které nebude moct délat.

Jako velké omezeni vnimal omezeni fizeni motorovych vozidel ,, Implantace mé omezila
hlavné v tom, zZe jsem nemohl Fidit po néjaky cas, presnéji to bylo pil roku*. Zminil, Ze
zejména na kontroly k 1ékafi musel zadat svoji rodinu o odvoz. Dale uvedl, Ze nemohl nosit
mobilni telefon v ndprsni kapse odévu na strané piistroje ,,Jinak jsem néjaké zvlastni ome-
zeni neshledal ““. Déle omezeni okomentoval tim, Ze zména nastala pouze v tom, Ze ma naim-
plantovany cizi predmét v podkozi. Jediné, co shledal, bylo omezeni v jeho koni¢cich. Pied
implantaci rad jezdil na kole, nyni musi tento zdjem z ¢asti omezit a vice relaxovat. Respon-
dent na kontroly dochéazi 2x za rok do arytmologické ambulance FN Plzen ,, Prvni 3 mésice
od implantace jsem chodil na kontrolu Ix za mésic*. Respondent fekl, ze implantace mu
nezménila ani jeho intimni Zivot, zejména proto, ze ICD neni vidét. Respondent uvedl, ze

vyboj zatim nezazil, ale vi, jak se pfi ném zachovat.

11.2.2 ReZimova opati‘eni
Respondent uvedl, ze poctivé dodrzel zdkaz tizeni motorovych vozidel na dobu ptl

roku a pfi farmakologické 1écbé Warfarinem musi dodrzovat opatieni ,, P uzivani Warfa-
rinu musim dodrzovat specialni dietu, nesmim nékteré druhy zeleniny jako je napr. zeli, Spe-
nat, brokolice. Musim hlidat kazdé krvaceni. To by se také dalo zapocitat do omezeni“. Re-
spondent také nosi identifika¢ni karticku u sebe a nenosi telefon v naprsni kapse odévu. Déle
také uvedl, Ze nesmi podstoupit vySetieni magnetickou rezonanci ,, Uz jsem stihl s ICD ces-
tovat, na podzim jsme letéli k mori a na letisti neméli s pristrojem problém, ukazal jsem jim
karticku a bylo to v poradku “. Respondent uvedl, Ze nejspise trochu omezil 1 fyzickou ¢in-

¢

nost ,, Jiz tolik nesportuji, snazim se se vice Setrit, i doma uz netaham tak tézke véci*.

11.2.3 Péce o ranu
Respondent uvedl, Ze po propusténi z nemocnice navstivil svého praktického Iékaie

a ten ho odkézal do péce na chirurgickou ambulanci ,, Na chirurgické ambulanci mi rdanu
prevazovali, na prevaz jsem chodil 1x za 4 dny. Nesmél jsem ranu sprchovat vodou a namocit
naplast. Po 10 dnech mi vytahli stehy ““. Rana se respondentovi hojila bez komplikaci ,, Mdm

hezkou jizvu “. Respondent jizvu promast'oval vazelinou.

11.2.4 Edukace
Respondent uvedl, ze nejvice informaci mu poskytl jeho oSetiujici 1€kat béhem hos-

pitalizace ,, Také jsem dostal od biomedicinského inZenyra karticku a brozuru o pristroji*.

Respondent dale fekl, Ze od vSeobecnych sester také dostal potfebné informace, predev§im
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V péci o ranu. Respondent také uvedl, Ze dostal pokyny od 1€kate, jak se zachovat béhem

vyboje.

11.3 Porovnani vysledki

Tabulka ¢. 2- Porovnani vysledki

Diivod implantace ICD

Omezeni

ReZimova opatieni

Pécée o ranu

Respondentka, KKN, a.s.
Implantace pired 3 lety

Po prodélaném IM, v ramci

primarni prevence.

Nemoznost polohy na le-
vém boku, pfistroj jde vi-
dét, je te¢zky. Kontroly 1x
za pul roku. Uzivani 1éku.

V z4jmu- zahradniceni

Dfive dietni rezim pfii uzi-
vani Warfarinu, nezveda
t€zka bremena, nosi identi-

fikaéni karticku u sebe.

Ranu nesméla sprchovat,
dokud méla stehy, stehy ji
vyjmuli po 14 dnech, poté

ranu mohla sprchovat. Rana
se zhojila do ,hezké® jizvy.

O jizvu se nestarala.
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Respondent, FN Plzen
Implantace pied 1 rokem

Po prod€laném IM, zastavé
obéhu z diivodu maligni
arytmie, v ramci sekundarni

prevence.

Nemoznost fidit motorové
vozidlo po dobu piil roku
po implantaci. Dietni rezim
pfi uzivani Warfarinu. Kon-
troly nyni 1x za pil roku.

V zajmu- cyklistika

Nosi karticku u sebe, ne-
nosi telefon v naprsni kapse

odévu, vice relaxuje.

Chodil 1x za 4 dny na chi-
rurgickou ambulanci na

pfevaz. Nesmél ranu spr-
chovat, rana se zhojila

dobie. Jizvu promastoval

vazelinou.



Edukace Dostala edukac¢ni brozuru a  Informace dostal od osetiu-
identifikacni karticku k pfi-  jiciho Iékate, od biomedi-
stroji. Od vSeobecnych ses-  cinského inzenyra karticku
ter dostala informace, jak se s identifikaci piistroje a

starat o ranu. vSeobecné sestry ho eduko-

valy v péci o ranu.

Zdroj: Viastni

Obecné lze fici, Ze oba respondenti nepocituji zdsadni omezeni V jejich zivoté po
implantaci ICD. Tento poznatek mize byt zkreslen tim, ze nemaji zamé&stnani. Respondentka
je v ¢aste¢ném invalidnim dichodu a respondent ve starobnim diichodu. Respondent uvedl,
ze ho nejvice omezila nemoznost fidit motorové vozidlo po dobu ptl roku od implantace.
Oba respondenti uvedli, Ze i nadale uzivaji 1éky, zejména respondent nadale uziva antiaryt-
mika. Oba respondenti musi dochazet na pravidelné kontroly 1x za ptl roku. Déle jsem se
Vv omezeni obou respondentli dotazovala na vyboj, zda vi, jak se pfi ném zachovat. Respon-
dentka uvedla, Ze vyboj za celé¢ 3 roky nezazila a nevi, jak se pfi ném zachovat, zatimco
respondent taktéz vyboj nezazil, ale od lékate dostal pokyny, jak se pfi vyboji zachovat.
Respondentka uvedla, Ze musela omezit svoji zdjmovou c¢innost, aby dodrzela rezimové
opatfeni- zdkaz zvedani téZkych bifemen. Stejné tak respondent musel omezit svij konic¢ek-
cyklistiku, aby mohl dodrzet reZimové opatteni tykajici se omezeni zvySené fyzické namahy.
ReZimovym opatfenim vénuji oba respondenti stejnou pozornost, nosi identifika¢ni karticku
K piistroji, nezvedaji tézka bfemena a neprovadi velkou fyzickou namahu. Respondentka by
méla vytesit abuzus koufeni. Respondent dodrZuje opatfeni, kdy nenosi mobilni telefon v na-
prsni kapse odévu, protoze vi, Ze by tak mohl porusit funkénost ICD. V péci o ranu se oba
respondenti rozchazeji. Respondentka si jiz nevybavuje, jak detailné probihala péce o ranu,
proto pouze uvedla, Ze ranu nemohla sprchovat a stehy ji extrahovali po 14 dnech. Zatimco
respondent dochazel na pievaz 1x za 4 dny, také nesmél ranu sprchovat. Respondentiim se
rana zhojila do ,hezké* jizvy, respondent jizvu promastoval vazelinou. Shodné oba respon-
denti dostali identifika¢ni kartiCku ptistroje a také dostali informace od vSeobecnych sester
tykajicich se péce o ranu. Respondent navic dostal jest¢ informace od svého oSetiujiciho

lékate, respondentka informace ziskala od svého ambulantniho kardiologa.
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DISKUZE

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat, jaky vliv ma oSetfovatelska péce na
zmény u pacientti po implantaci ICD. U otazky ¢. 1 jsem chtéla provést selekci pacientt.
Aby mohli respondenti co nejlépe zhodnotit dalsi otazky, bylo potieba, aby se vyzkumu zu-
Castnili pouze pacienti, ktefi maji ICD déle nez jeden rok. Do arytmologické ambulance bylo
rozdano 20 dotazniki. Na kardiologické oddé€leni bylo rozdano 10 dotaznikd. Pouze 2 paci-
enti odpovedéli, ze maji ICD krat$i dobu nez 1 rok. Jejich dotazniky byly odebrany z vy-
zkumu, proto vyzkum pracuje pouze s 28 respondenty. Respondentka v rozhovoru uvedla,

ze ma ICD 3 roky. Respondent m¢l ICD naimplantovano pted 1 rokem.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, kterd omezeni po implantaci ICD pacienti nejvice
vnimaji. K tomuto cili se vztahovaly otazky z dotazniku i z rozhovoru. U otazky ¢. 2, ktera
se respondentli dotazovala na ¢etnost kontrol, jsem zjistila, ze 19 (67,86%) pacientti dochazi
na kontrolu 1x za ptl roku. Dalsich 6 (21,43%) respondentti dochéazi na kontrolu 1x za 3
mesice. Pouze 3 (10,71%) respondenti si vybrali volnou odpovéd’, do které uvedli, Ze ambu-
lanci nav§tévuji 1x za 4 mésice. Respondentka v rozhovoru uvedla, Ze na kontroly dochazi
1x za pul roku do Karlovarské nemocnice. Respondent v rozhovoru uvedl, Ze na kontroly

dochazel prvni 3 mésice po implantaci 1x za mésic a nyni 1x za pil roku do FN Plzen.

Otéazka €. 3 se zabyvala omezenim v profesi po implantaci ICD. Protoze se vyzkumu
pravdépodobné z nejvEtsi Casti zucastnily osoby diichodového véku, vybraly odpovéd’, Ze
jiz nepracuji. Lze se tak pouze domnivat, protoZe dotaznik neobsahoval otdzku na vék.
Téchto respondentd bylo 15 (53,57%). Pracujici respondenti méli moznost uvést, ze je im-
plantace omezila v profesnim Zivoté nebo tuto skute¢nost vyvratit. Neomezeni a omezeni
v profesi mélo stejny zastup poctu 5 respondentd, tedy shodné 17,86%. 3 (10,71%) respon-
denti odpovédéli, ze je implantace po profesni strance omezila pouze ¢astecné. Z debaty
S pacienty, ktefi mi vraceli vyplnéné dotazniky, jsem zjistila, Ze jako CasteCné omezeni
V praci vnimaji to, Zze nemohou v praci zvedat té¢zka bfemena. Také respondentka v rozho-
voru uvedla, Ze omezeni v profesi zaznamenala, je v ¢astecném invalidnim dtichodu kvili

dalsim diagn6zam. Respondent v rozhovoru uvedl, Ze je také ve starobnim dichodu.

Skurzokova se ve své praci také zabyva omezenimi po implantaci ICD. Z jejiho vy-
zkumu je patrné, ze odpoveédélo nejvice pacientii v diichodovém veéku a vétsi podil maji
respondenti, kterym implantace ICD neomezila profesi. Naopak Mala ve své praci figuruje

s respondenty stfedniho véku. V jejim vyzkumu je pramérny vék respondenta 40 let. Mala
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se také ve své praci zamétuje na omezeni pacientil po implantaci a dotazuje se na profesni
omezeni. Z jejiho vyzkumu vyslo, ze respondenti museli zménit zaméstnani z divodu, ze se
V jejich praci manipuluje s velkym magnetem nebo se citili nepiijemné, protoze ostatni ko-
legové se bali o zdravotni stav respondentii. Dale se ve vyzkumu Malé objevovaly odpovédi
respondentll, Ze svoji profesi ménit nemuseli, nebo jsou jiz v invalidnim dtchodu (21, str.

54: 30, str. 93-96).

Otazka ¢. 4 se tykala o tématu omezeni po implantaci v oblasti zajma pacienta. Nej-
vice respondentt (14) odpovédélo, Ze implantace jejich zajmy neomezila a to v 50%. 7 (25%)
respondentt uvedlo, Ze implantace ICD omezila jejich z4jmy a konicky. 6 (21,43%) respon-
denti odpovédélo, ze implantace jejich zajmy omezila pouze Caste¢né a pouze jediny re-
spondent (3,57%) uvedl, ze zadné zasadni konicky, které by po implantaci nemohl vykona-
vat, nema. Respondentka v rozhovoru uvedla, ze jejim zajmem je prace na zahradé, kterou
musela po implantaci mirn¢ omezit, kviili zdkazu zvedéani tézkych bfemen. Respondent
v rozhovoru uvedl, ze dfive provozoval cyklistiku, nyni po implantaci tento z4jem také musel
omezit z divodu velké fyzické zatéze, ktera by mohla vyvolat falesny vyboj ICD. Na inter-
netovych strankach nemocnice IKEM, kde Ize nalézt informace pro pacienty po implantaci

ICD, je uvedeno, ze by se pacienti méli vyvarovat hie tenisu, kuzelek, plavani a golfu (26).

Otazka ¢. 11 méla selektovat pacienty, ktefi maji fidi¢ské opravnéni, protoZe nava-
zujici otazka se tykala prave respondenti, ktefi jsou fidici a zjiStovala, zda implantace ICD
ovlivnila jejich moZnost fidit. 25 respondentd (89,29%) uvedlo, Ze jsou fidi¢i. Pouze 3 re-
spondenti (10,71%) uvedli, Ze nevlastni fidi¢ské opravnéni nebo nefidi. V podotazce jsem
se vénovala pouze respondentiim, ktefi fidi¢i jsou, tedy 25 (89,29%) respondentl. Zajimalo
mne hlavné, po jaké dob€ od implantace mohli fidit. 16 (64%) respondentii uvedlo, ze mohli
fidit do 6 mésict po implantaci. 7 (28%) respondentt se ve volné odpovédi vyjadiilo, ze
mohli fidit ithned. 1 (4%) respondent uvedl, Ze mohl fidit do 1 roka od implantace a také
pouze 1 (4%) respondent uvedl, Ze jiz nemuze fidit. Respondent v rozhovoru uvedl, ze nej-
vice ho limitoval zékaz fizeni, protoZe pfed implantaci vyuZzival automobil pfedevS§im na
nakupy potravin a dopravu k I¢kati. Uvedl, Ze po dobu zdkazu musel pozadat svoji rodinu,
aby ho odvazela na kontroly k 1ékaii nebo vyuzival vefejné dopravy. Ridit mohl aZ po 6

mésicich.

U otazky ¢. 12 mne zajimalo, zda pacienti nosi identifika¢ni karticku stale u sebe.

Dostalo se mi odpovédi, ze 26 (92,86%) respondentil poctiveé nosi karticku neustale u sebe
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a 2 (7,14%) respondenti nikoliv. | respondenti z rozhovort odpovédéli, ze maji nepietrzite
karticku u sebe. Karticka o implantovaném pfistroji ICD obsahuje diilezité informace o pfi-
stroji a naimplantovanych elektrodach. Pacient by m¢l na jakémkoliv Iékaiském oSetieni

upozornit Iékare, ze ma naimplantované ICD, proto by mél mit vzdy karticku u sebe (31, str.

40).

Otazka €. 15 se také tykala omezeni po implantaci a to v podob¢ péci o jizvu. Nejvice
respondentt (13; 46,43%) o jizvu nepecuje. 7 (25%) respondentli uvedlo, Ze jizvu pouze
masiruji. 5 (17,86%) respondentii odpovédelo, Ze o jizvu pe€uji promazavanim pecujicim
ptipravkem pfimo na jizvy nebo alespon lékatskou vazelinou. 2 (7,14%) respondenti vyuZzili
volné odpovédi a jeden respondent do volné odpovédi uvedl, ze ranu mohl po implantaci
pouze omyt a druhy respondent uvedl, Ze jen ¢asné po implantaci jizvu promazaval. Pouze
1 (3,57%) respondent uvedl, Ze se o jizvu stard masirovanim a promazavanim. Odpovédi u
této otazky mohou byt zkresleny dobou, kdy pacienti podstoupili implantaci. Je mozné, Ze
implantaci podstoupili pfed vice jak 3 lety a kdyz se jich dnes zeptdme na péc€i o jizvu, mohou
opravdu odpovédét, ze o jizvu nepecuji, protoze jizva jiz péci nevyzaduje. Respondentka
v rozhovoru uvedla, ze se ji rana hojila dobie a dale o jizvu nepecovala, nebylo tieba. Re-

spondent v rozhovoru uvedl, ze se poté o jizvu staral tak, Ze ji promastoval vazelinou.

Otazka ¢. 10 se vénuje problematice vyboje a zkouma4, jestli pacienti vyboj zaZili.
Nejvétsi podil tvori respondenti, ktefi odpovedéli, Ze vyboj jesté nikdy nezazili. Téchto re-
spondentt je 16 (57,14%). Dale odpovédélo 11 (39,29%) respondentli, Zze vyboj zazilo.
Pouze jeden respondent (3,57%) uvedl, Ze si na tuto skutecnost nepamatuje. Jeho odpoveéd
muze byt zkreslena tim, ze mohl byt pfi vyboji v bezvédomi. Ani jeden z respondentt v roz-
hovoru neuvedl, ze prodélal vyboj ICD. Respondentka, ktera ma ICD zavedeno 3 roky z pri-
marni prevence, vyboj nezazila a nevi, jak se pii vyboji chovat. Respondent, ktery ma ICD
zavedeno 1 rok pro sekundarni prevenci, vyboj taktéz nezazil, ale vi, jak se ma pii ném
chovat. Také Skurzokova ve své praci uvadi, Ze v jejim vyzkumu byli z vEtsi ¢asti pacienti,

kteti vyboj nezazili (21, str. 56).

Dale Respondentka v rozhovoru uvedla, ze nenasla véc nebo ¢innost, co by nemohla
po implantaci vykondvat. Pouze uvedla, Ze mé nepiijemny pocit, kdyz spi na boku, kde ma
naimplantovany pfiistroj. Uvedla, Ze m¢la pied implantaci strach, ze ji vykon velice omezi
V béZzném zivoté, nastésti byl opak pravdou. Uvedla, ze se velmi bala Zivota po implantaci,

zpocatku implantaci 1 odmitala. Také si nev§imla néjaké zmény, kterd by obratila jeji Zivot
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k lepSimu nebo hor§imu. Jedina zména, kterou zaregistrovala, byla, Ze jiz nyni nemiize zve-
dat tézkéa bfemena. Toto omezeni z ¢asti ovlivnilo jeji zdjmovou ¢innost- zahradniceni. Im-
plantace ji nezménila ani intimni stranku zivota. Jedingé, co uvedla, Ze citi vahu pfistroje (je
na ni moc tézky) a také to, ze je ICD vidét pod kizi. Respondent v rozhovoru uvedl, Ze pro
néj byla velmi limitujici doba, po kterou nemohl od implantace fidit. Také uvedl, Ze musel
ptestat nosit telefon v naprsni kapse na stran¢, kde ma naimplantovany ICD pfistroj. Respon-
dent také uvadeél, ze me shodné jako respondentka pied implantaci pocit, kolik ¢innosti ne-
bude moct po zakroku provadét, stejné jako u respondentky byl opak pravdou. Jedinou zmé-
nou, kterou ve svém zivot¢ shledal bylo, Ze jiz nyni nemiize tolik sportovat, vice odpociva.
Shodné¢ jako u respondentky, nedoslo ke zméné intimni stranky zivota. Respondent rozdilné¢

od respondentky uvadi, Ze u n¢j ICD neni vidét.

Druhy dil¢i cil mél za kol zjistit, jakou roli hraje oSetfovatelské péce u pacientl po
implantaci ICD. Otazka ¢. 8 mapovala informace, které podava v§eobecna sestra pacientim.
19 (67,9%) respondentt dostalo informaci v oblasti péce o ranu, 9 (32,1%) respondentti in-
formaci neobdrzelo. O pohybovém rezimu dostalo informaci 18 (64,3%) respondentd a 10
(35,7%) respondentt informaci neobdrzelo. V oblasti manipulace s t€Zkymi bfemeny bylo
pouceno 19 (67,9%) respondentti a 9 (32,1%) respondentil pouceno nebylo. O uzivani mo-
bilniho telefonu bylo pouceno 19 (67,9%) respondentt a 9 (32,1%) respondentli pouceno
nebylo. Informaci o podstoupeni vySetfeni pomoci magnetické rezonance ma 18 (64,3%)
respondentti a 10 (35,7%) respondentt tuto informaci neobdrzelo. Informaci, jak se zachovat
pfi vyboji dostalo 20 (71,4%) respondentt a 8 (28,6%) tuto informaci neobdrZelo. Pouceni
spondent z rozhovoru uvedl, ze se doptaval vSeobecnych sester na detaily ohledné péce o
ranu. [ respondentka dostala informace v péci o ranu od vSeobecnych sester. Dragounova ve
své praci uvadi, Ze vSeobecna sestra by méla umeét pacientovi vysvétlit, pro¢ 1éky uziva, na
jaké onemocnéni léky uziva a pfipadné zminit 1 nezddouci U¢inky 1éku. Stejné tak, by méla

dbat na to, aby edukovala klienta o spravném pouzivani 1éku (25, str. 14).

Otéazka ¢. 9 hodnotila, jaké informace dostali pacienti od lékare. Pouceno v péci o
ranu bylo 18 (64,3%) respondentii a 10 (35,7%) pouceno nebylo. O pohybovém rezimu fekl

1ékat 17 (60,7%) respondentt a 11 (39,3%) informaci neobdrZelo. Informaci, zda mohou
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pacienti zvedat tézka bfemena, dostalo 19 (67,9%) respondentti a 9 (32,1%) informaci nedo-
stalo. Informaci o uzivani mobilniho telefonu dostalo 19 (67,9%) respondentti a 9 (32,1%)
respondentl informaci nedostalo. Pouceni o podstoupeni vysetfeni pomoci magnetické re-
zonance dostalo 19 (67,9%) respondentti a 9 (32,1%) respondenti informaci neobdrzelo.
Informaci ohledné vyboje dostalo od 1ékate 20 (71,4%) respondentt a 8 (28,6%) respon-
dentli informaci neobdrzelo. Informaci o uzivéani 1€ka dostalo 21 (75%) respondentti a 7
(25%) respondentii informaci neobdrzelo. Respondent z rozhovoru dostal informaci o zve-
dani tézkych bfemen, pouzivani mobilniho telefonu a pohybovém rezimu. Tyto opatieni do-
drzuje. Déle mu Iékat sd€lil, jak se zachovat v ptipadé vyboje a také dostal informaci o uzi-
vani 1ékt a podstoupeni vySetfeni pomoci magnetické rezonance. Respondentka dostala od

rrrrrr

formace od 1€kate ohledné vyboje se ji nedostalo.

Otazka ¢. 14 se zabyvala informacemi, které dostavaji pacienti ohledné rany po im-
plantaci. 19 (67,86%) uvedlo, Ze dostali informaci, ze rdnu mohou sprchovat. 8 (28,57%)
uvedlo, ze ranu sprchovat nemohli. Pouze jeden (3,57%) respondent uvedl, Ze nevédél, jak
se o ranu starat. Z tohoto Setfeni vyplyva, ze pacienti dostavaji nejednotné informace. V roz-
hovoru jsme s respondenty také narazili na problematiku péce o ranu, respondentka uvedla,
ze dostala informace od vSeobecnych sester v nemocnici, déle si detailné nepamatuje na
prubéh péce o ranu, pouze to, ze ranu nemohla sprchovat a stehy ji byly vyjimany po 14
dnech. Rana se zhojila dobfe. Respondent chodil na pfevazy na chirurgickou ambulanci v in-
tervalu 1x za 4 dny, také nemohl ranu sprchovat, ale po vyjmuti stehtl jiZ ano, taktéz se mu

rana zhojila dobfte.

Otazka ¢. 13 zjiStuje, zda pacienti po implantaci dostali eduka¢ni materidl. 26
(92,86%) respondentti uvedlo, Ze edukacni material obdrzeli. Pouze 2 (7,14%) respondenti
uvedlo, zZe nedostali edukacni material. V podotazce jsem se zabyvala tim, jakou podobu mé¢l
edukaéni material. Tato informace byla pro mne cenna, podle vysledku této podotazky jsem
mohla vytvofit co nejvhodnéjsi podobu vystupu do praxe. V podotizce odpovédélo 17
(65,38%) respondenttl, ze dostali edukacni brozuru, 7 (26,92%) respondentli uvedlo, ze ob-
drzeli edukacni letd¢ek. Pouze 1 (3,85%) respondent uvedl, ze vyuzil internetovy odkaz a
taktéz 1 (3,85%) respondent uvedl, ze vyuzil rad kamarada, ktery jiz diive podstoupil im-
plantaci ICD. Respondentka v rozhovoru uvedla, ze nejvice informaci ji poskytl jeji ambu-
lantni kardiolog, 1ékaf v nemocnici ji poskytl informac¢ni brozuru a identifikacni karticku.

Vseobecné sestry ji edukovaly v pééi o ranu. Respondent v rozhovoru uvedl, Ze informace
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mu poskytl jeho oSettujici 1€kar, biomedicinsky inZzenyr mu sdélil technické a praktické véci
K ptistroji a predal identifikacni karticku. V§eobecnych sester se respondent doptaval na de-

taily ohledn¢ péce o ranu.

Tieti dil¢i cil se zabyval pfedevsim pocity pacientii, které maji pfed implantaci.
Otazka €. 6 se ptala respondenttl, jaké pocity prozivaji pred implantaci. Respondenti v této
otazce mohli vybirat z vice odpovédi. Nejvice respondentti (8;28,6%) uvedlo, Zze zadny z vy-
jmenovanych pocitll neprozivali. Hojné respondenti udavali, ze maji z implantace strach.
Dale pocitovali uzkost, nebo kombinaci strachu, bolesti a uzkosti. Ve volné odpovédi, re-
spondenti uvedli, ze méli strach, protoze to v roce 2007 byla novinka, dale, Ze citili pocit
bezpeci a néktefi pocitovali arytmii. Dale respondenti uvedli, Ze citili bolest. Respondenti
také dale uvedli, Ze pocitovali radost, tlevu a dale uvadéli spise kombinace vice pocitil.
Pocit bezpeci, jak uvedli pacienti ve volné odpovédi, mohli pocit'ovat predevs§im proto, Ze
se citi byt piistrojem zabezpeceni, mohou mit pocit, Ze je ptistroj ochrani a miize jim zachra-
nit Zivot. Pokud je vykon planovany, 1ze pacienta piedem dostatecné ptipravit, ale pfesto se
mohou pacienti pii pfichodu do nemocnice domnivat, ze jsou relativné zdravi. Maji pocit,

ze vykon jejich zdravi podlomi a oni se stanou nesobéstacnymi (29, str. 44).

Otazka €. 7 se zabyvala moznosti mluvit o téchto pocitech s osetfujicim personalem.
Tuto moznost mélo 25 (89,29%) respondentt. 2 (7,14%) respondenti uvedli, Ze tuto moznost
neméli. A 1 (3,57%) respondent ve volné odpovédi uvedl, ze byly sestry ochotné ho vy-

slechnout a ptipadné uklidnit.

Doplnujici otazka €. 5 se dotazovala respondentli na skutecnost, zda byla jejich ro-
dina zapojena do péce o jejich zdravi. 20 (71,43%) respondentii uvedlo, Ze se o n¢ jejich
rodina mohla starat a byla zapojena do procesu péce. 4 (14,29%) respondenti uvedli, Ze se
rodina zapojit nemohla. Tato odpovéd’ miize byt zkreslend, protoze je mozné, Ze se respon-
denti s rodinou nestykaji nebo rodinu nemaji A 4 (14,29%) respondenti uvedli, ze se rodina
mohla zapojit pouze ¢astecné. Respondentka v rozhovoru uvedla, Ze nebylo tieba, aby se o
ni rodina po implantaci starala, protoze hospitalizace trvala pouze 24 h. Respondent v roz-
hovoru uvedl, Ze rodina za nim dochézela do nemocnice a Ze se po propusténi do doméci

péce o néj starala dcera s manzelkou.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledki Setfeni vyslo, ze pacienti dostavaji nejednotné informace v péci o ranu,

snazila jsem se tuto skutecnost zohlednit pii vybéru vystupu do praxe. Rozhodla jsem se

udélat navrh informacéniho letaku pro pacienty v péci o ranu.

Tabulka ¢. 3- Navrh informacniho letaku

Pokud mate stehy

Navstivte svého praktického Iékare, urci, dalsi

postup ohledné péce o ranu- intervaly pte-

vazu.

VYJMUTI STEHU ZA 7-10 DNI dle 1ékaice.

Rénu nesprchovat, ponechat ¢istou a suchou.

Na ran¢€ ponechte kryti.

O jizvu lze pe€ovat az po Uplném zhojeni rany

pomoci télového mléka, nebo olejit.

Co je normalni?
= Mirna bolest v okoli rany
*  Vyskyt hematomu (modfiny)

Kdy je nutné zpozornit?

» Zarudnuti
* Velky otok
= Vytékani sekretu ¢i krve z rany

* Vyc¢nivajici steh

65

Pokud mate vstiebatelné stehy

Za 5 dnti sejméte naplast (pokud Vam neiekne

1ékat jinou informaci) a ranu jiz neptelepujte.

STEHY SE NEODSTRANUJI

Ranu oplachujte kazdy den ¢istou vlaznou vo-
dou. Nepouzivejte mydla, sprchové gely. Ne-

navstévujte bazény a nevyuzivejte vanu.

O jizvu lze pecovat pfiblizn¢ za 4 tydny od
implantace (pomoci t€lového mléka, oleje) do

té doby tyto pfipravky na rdnu nepouzivejte.



V piipadé téchto komplikaci, kontaktujte arytmologickou ambulanci FN Plzeii na tel:

377103 170, 377 103 176

Po- pa: 8:30-15:30 (ordina¢ni hodiny arytmo-

logické ambulance)

377 103 168

Mimo ordina¢ni hodiny ambulance

Zdroje: 19 (str. 36); 23 (str. 1); 27 (str. 19); 26
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ZAVER
Cilem mé bakalatské prace bylo zmapovat, jakym zptsobem jsou zmény po implan-
taci ICD ovlivnény oSetfovatelskou péci. Bakalarska prace je rozd€lena na teoretickou a

praktickou ¢ast.

V teoretické ¢asti jsem popsala anatomii, arytmie, jejich vznik, 1é¢€ba a problematika
je nejvice zaméiena na komorovou tachykardii a fibrilaci komor. Dale v teoretické ¢asti na-
jdeme znalosti o implantabilnim kardiovertru- defibrilatoru, jako jsou historie ICD, funkce
ICD, indikace k implantaci ICD. Dalsi kapitola se zabyva samotnou implantaci pfistroje,
jeho konstrukei, pribéhem implantace a pfipadnych komplikaci, dale vyboj, vyménou ICD,
kontrolou implantovanych pfistroju a také problematikou fizeni motorovych vozidel s im-
plantovanym ICD. Posledni kapitolou teoretické ¢asti je oSetfovatelska péce, je zde popsana
komunikace s pacientem, role sestry pfi pfipravé pacienta na vykon a po vykonu, edukacni
¢innost sestry, pé€e o ranu po implantaci a posledni podkapitola je vénovana psychosocidlni

problematice pacientti s ICD.

V praktické ¢asti jsem vyuzila kombinaci dotaznikového Setfeni a rozhovoru. Hlav-
nim cilem bylo zjistit, jak zmény, které nastanou po implantaci ICD ovlivni oSetfovatelska
péce. Z dotaznikového Setteni vySlo, Ze vétSina pacientil neudava zmény v bézném Zivoté,
ani si nev§imla omezeni. Pouze v rozhovorech respondenti uvedli, Ze zmény zaznamenali ve
svych z&jmech. Jako nejednotné se mi jevily informace v péci o ranu, proto jsem se rozhodla
pro tvorbu navrhu informac¢niho letaku ohledné péce o ranu. Splnénim hlavniho cile povazuji
fakt, Ze vétSina respondentti se pfi informacich dotazovali na v§eobecnou sestru, sestra jim
byla schopna podat stejné validni informace jako 1ékaft a pfitom neporusila své kompetence,
to si myslim, Ze je dulezité. Kdyz pacienti prozivali nepiijemné pocity, taktéZ se obratili na

vSeobecnou sestru. OSetrovatelska péce jednoznacné hraje velkou roli u pacientt s ICD.
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PRILOHY

Priloha A- Rany po implantaci

i

Obrazek ¢. 1- Zhojena jizva po implantaci ICD

Obrazek ¢. 2- Eroze- komplikace po implantaci, vyhireznuti ICD z kapsy

Ob¢ fotografie jsou vlastniho zdroje, s pacienty byl podepsan informovany souhlas.



Piiloha B- Souhlas s provedenim vyzkumu

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
Utvar namé pro osetf pééi

Edvarda Benese 13, 305 39 Plzci - Bory

o =

—
—— alej Svobody 80, 304 60 Plaof - Lochatin
FAKULTAI NEMOCMICE PLZEN 1E0 00669806 tel : 377 401 111, 377 103 111
VézZena pani

Blanka Ptackova

Studentka oboru Vseobecné sestra
Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi 7adostiVam jménem Utvaru ndméstkyné pro osetfovatelskou péci FN Plzei povoluji
sbér informaci pomoci otazniku, uréeného pacientiim Kardiologické kliniky (KARD) FN Pizef. Tento
souhlas je vyddvén v souvislosti se shérem podkladl pro vypracovaniVasi bakalafské prace s ndzvem
.OSetiovatelské péce o pacienta s implantabilnim kardioverter- defibrilatorem®.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setieni ve FN Plzen:

. Vrchni sestra KARD souhlasi s Vasim postupem.

. Vase Setfeni osobné povedete.

. Vase Setfeni nenaru$i chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic
FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzef. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s fem na pl
zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkéch jejich posky i

v platném znéni.

Sbér informaci budete provadét pod vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN
Pizen, kterym je pani Radka Prudkd, Bc., staniéni sestra a pani Jovana Johnovd, stani¢ni
sestra, obé KARD FN Pizen.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i Organizacnimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zijem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich

poradanych FN Pizen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentl ¢i zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat,
pokud by spolupraci s Vami respondenti pocitovali jako Ujmu / nevyslovili souhlas s dotazovanim éi
pokud by spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanci. Utast
respondenty / zdravotnickych pracovnikii na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéchu pii studiu.

Mar. Be. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdélévania vyuku NELZP
zastupkyné néméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeri

tel.. 377 103 204, 377 402207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

27.12.2019

Obrdazek ¢. 3- Souhlas s provadenim vyzkumu

Zdroj: Viastni



Priloha C- Dotaznik

Dotaznik pro pacienty s implantovanym kardioverte-defibrilatorem (ICD)
Vazena pani, vazeny pane,

V leto$nim roce pisi svou bakalafskou praci na téma: ,,OSetiovatelskéa péce o pa-
cienta s implantovanym kardioverter- defibrilatorem®. Implantabilni kardiover-
ter- defibrilator (ICD) je pfistroj, ktery vyhodnoti Vasi arytmii a dokadze na ni
spravné reagovat- vybojem. Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni nasledu;i-
ciho dotazniku. Dotaznik pomutZze k vyzkumné ¢asti mé prace, je zcela anonymni,

obsahuje 15 otazek a jeho vyplnéni Vam nezabere vice jak 10 minut.
Blanka Ptackova, studentka oboru V§eobecna sestra na FZS ZCU v Plzni.

1. Pred jakou dobou jste podstoupil/a implantaci ICD pristroje?
a) Pred rokem
b) Pted 1 az 3 roky
c) Pied vice jak 3 roky

2. Jak casto jste kontrolovan/a na arytmologické ambulanci?
a) Kazdy mésic
b) Jednou za 3 mésice
c) Jednou za 6 mésicu

3. Omezila implantace pristroje (ICD) i VaSe zaméstnani?
a) Ano
b) Ne
c) Castednd
d) Nepracuji

4. Omezila implantace pristroje (ICD) i VaSe zajmy, konicky?
a) Ano
b) Ne
c) Castednd
d) Zadné zasadni konicky nemam

5. Byla Vase rodina zapojena do procesu péce o Vase zdravi? (infor-
mace o chorobé, podpora v dodrZovani rezimovych opatieni, dopo-
moc pri sniZené sobéstacnosti)

a) Ano
b) Ne



c)

Castecné

6. Prozival/a jste pied implantaci nékteré s niZe uvedenych pociti? Je
mozné vybrat vice odpovédi.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Strach

Citil jsem bolest

Uzkost

Ulevu

Radost

Z4dny z uvedenych

JINE UVEAE: c.evviiiiiieceeeeee e

7. Mél/a jste moZnost o svych pocitech hovorit s oSetfujicim persona-

lem?
a)
b)
c)

Ano
Ne
TG oo

8. Byly Vam podany od vSeobecné sestry informace z oblasti:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Péce o ranu ANO/NE

Pohybovy rezim  ANO/NE

Manipulace s t€Zkymi biemeny ~ANO/NE
Uzivani mobilniho telefonu ANO/NE
VysSetieni pomoci magnetické rezonance ANO/NE
Jak se zachovat pii vyboji ANO/NE

Uzivani 1éka ANO/NE

9. Byly Vam podany od lékare informace z oblasti

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Péce o ranu ANO/NE
Pohybovy rezim  ANO/NE
Manipulace s tézkymi biemeny ANO/NE

Uzivani mobilniho telefonu ANO/NE
VySetieni pomoci magnetické rezonance ANO/NE
Jak se zachovat pfi vyboji ANO/NE
Uzivani 1éka ANO/NE

10. UZ jste nékdy zazil/a vyboj?

a)
b)

c)

Ano
Ne
Nepamatuji se

11. Jste Fidi¢ motorovych vozidel?

a)

Ano



b) Ne

Pokud ANO, po jaké dobé od implantace jste mohl Fidit?

a) Do 6 mésict od implantace

b) Do 9 mésict od implantace

c) Do 1 roka od implantace

d) Nemohu ridit

€) JINE: oo

12. Nosite karticku s identifikaci Vaseho ICD pristroje neustale u sebe?
a) Ano
b) Ne

13. Byl Vam poskytnut edukaéni (pou¢ny) material o reZimovych opat-
fenich po implantaci (Co smite a co ne)?
a) Ano, edukaéni material jsem dostal/a
b) Ne, zadny edukaéni material jsem nedostal/a

Pokud ANO v jaké formé (muZete uvést vice odpovédi)

a) Letacek

b) Brozura

c) Internetovy odkaz

d) JIné, UVEdt: .ovivvieieiieiieieieeeeeeee e

14. Jaké informace ohledné péce o ranu jste dostal/a p¥i propusténi?
a) Ranu jsem mohl/a sprchovat
b) Ranu jsem nemohl/a sprchovat
€) Nevédél/a jsem jak se o ranu starat
d) Informace jsem nedostal/a
15. Jak pecujete o svou jizvu po implantaci?
a) Promazavam télovych pfipravkem (vazelina, masti vhodné na
jizvy)
b) Jizvu pouze masiruji
C) Jizvu promazavam a masiruji
d) O jizvu nepecuji
e) Jiné, uvedte:

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.



Priloha D- Rozhovor

Kdy a jak se u Vas objevila arytmie?

Z jakého ditvodu Vam bylo naimplantovano ICD?

Uzivate n¢jaké 1éky k 1é¢bé arytmie? Jaké?

Jak Viés omezila implantace ICD? Je néco, co jste pted implantaci mohl/a délat a
nyni ne?

Vite jak se zachovat pii vyboji? Stru¢né popiste.

Meéla Vase rodina moznost se podilet v péci o Vas?

Kdo a v jaké formé Vam poskytl nejvice informaci po implantaci?

Bylo pro Vas tézké ptijmout fakt, ze budete omezeni pristrojem? Proc¢?

Zménila Vam implantace zivot? K lepSimu nebo hor§imu? V jakych oblastech?

. Kam a jak ¢asto dochazite na kontroly?

. Jaka rezimova opatieni dodrzujete?

. Jak jste peCoval/a o ranu?

. Jak probihala péce o ranu po implantaci? Jak ¢asto a kam jste dochazel/a na pte-

vaz? Po jaké dobé Vam vyjmuly stehy?

. Zménila implantace V43 intimni Zivot? POKUD CITITE STUD, NEMUSITE OD-

POVIDAT.



Piiloha E- Souhlasy

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Osetrovatelska péce o pacienta s implantovanym kardioverter-defibrilatorem

STUDENT

Blanka Ptackova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: ptackova.blanka@seznam.cz

VEDOUCT BP:

Mgr. Jaroslava Novakova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: jarnovak@fzs.zcu.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je zmapovat hlavni zmény, které vnima nemocny po implantaci ICD a piipadné
jakym zpiisobem jsou tyto zmény ovlivnény o3etfovatelskou péé&i.

S Va$im svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Porfizeny z4dznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zéaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouZity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vZdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sém/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymng, nebudu ve studii identifikovana.

Obrazek ¢. 4- Souhlas s rozhovorem

Zdroj: Vlastni




INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Osetfovatelskd péce o pacienta s implantovanym kardioverter-defibrilatorem.

STUDENT

Blanka Ptackova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: ptackova.blanka@seznam.cz

VEDOUCT BP:

Mgr. Jaroslava Novéakova

Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: jarnovak@fzs.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zmapovat hlavni zmény, které vnima nemocny po implantaci ICD a pfipadné
jakym zpiisobem jsou tyto zmény ovlivnény oetfovatelskou pééi.

S Va$im svolenim bude pofizena fotografie, bez Vaseho obli¢eje. Fotka Vam bude po
vyfoceni zobrazena, fotografie bude pouZita az po Vasem schvéleni. Fotografie bude slouzit
pouze pro tcely bakalafské prace.

Vase identita nebude rozpoznana. Kdykoliv miZete odstoupit.

SOUHLAS S VYZKUMEM
souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se z4znamem rozhovoru na diktafon.

Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovéana.

Obrazek ¢. 5- Souhlas s porizovdanim fotografie

Zdroj: Viastni



