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ABSTRAKT

Bakalaiska prace je =zaméfena na Zzivot pacienta s implantabilnim Kkardioverter-

-defibrilatorem.

Teoreticka Cast je rozdélena do tfi hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva anatomii
a fyziologii srdce a ob&hové soustavy. Druhd kapitola zahrnuje onemocnéni, pti nichz se
kardioverter-defibrilator uziva. Posledni ¢ast se vénuje samotnému Kardioverter-
-defibrilatoru (ICD).

Klic¢ova slova: kardioverter-defibrilator, zivot s kardioverter-defibrilatorem, ICD, arytmie,

srdecni selhani, nahla srde¢ni smrt

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the life of a patient with an implantable cardioverter-
defibrillator.

The theoretical part is divided into three chapters. The first chapter deals with the anatomy
and physiology of the heart and circulatory system. The second chapter covers diseases in

which the cardioverter-defibrillator is used and the last part is devoted to the device itself.

Keywords: cardioverter-defibrillator, life with cardioverter-defibrillator, ICD, arrhythmia,

heart failure, sudden cardiac death
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UvVOD

Bakalafska prace nese nazev Zivot pacienta s implantabilnim kardioverter-defibrilatorem
(ICD). Jedna se o maly piistroj, ktery se implantuje do srdce za G¢elem obnoveni srde¢ni
¢innosti. Indikaci k implantovani kardioverter-defibrilatoru jsou nejcastéji arytmie, ndhla
srdecni smrt a srdecni selhani.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, zda, jak a v jakych oblastech ovlivnil implantabilni
kardioverter-defibrilator (ICD) zivot respondenta. Rovnéz jsou stanoveny i dil¢i cile: Zjistit
zpétnou vazbu na poskytnuti informaci o rezimovych opatienich po implantaci ICD.

Zjistit, do jaké miry respondenty ovliviiuje ICD V provozovani béznych kazdodennich
¢innosti (vafeni, domaci prace, prani pradla, uzivani 1ékl1). Zmapovat vniméni a pocity
respondenta po implantaci ICD, a taktéz zmapovat vyskyt komplikaci u nasich respondenti
s kardioverter-defibrilatorem.

Prace je rozdelena na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické casti bude rozebrana
anatomie srdce a nasledné onemocnéni, ktera se le¢i pravé implantaci pfistroje. Posledni
kapitola se zaméfuje na samotny piistroj, jak vypada, na jeho funkce. Rovnéz bude rozebrana
samotna implantace, péce o pacienta pied a po implantaci a role sestry pii péci o pacienta po
implantaci. Nasledn¢ se zaobira také komplikacemi, které mohou po implantaci nastat.
Posledni podkapitola se zabyvéa samotnymi zménami, které po implantaci nastavaji.
Bakalaiska prace disponuje taktéZ praktickou ¢asti, kde budou pomoci dotaznikového
Setfeni sbirana a nasledné také vyhodnocena data tykajici se zivota pacienta po implantaci
kardioverter-defibrilatoru.

Téma Zivot pacienta s implantabilnim kardioverter-defibrilatorem bylo zvoleno, protoze
pacientl se srde¢nimi onemocnénimi neustale ptibyva a pro nékteré z t€chto onemocnéni
muze byt kardioverter-defibrilator feSeni. Dalsim divodem pro zvoleni tohoto tématu byla
osobni zkuSenost praveé s kardioverter-defibrilatorem, ktery byl neddvno implantovan
jednomu z ¢lentt mé rodiny. V neposledni fadé také moznost toto téma prozkoumat do

hloubky a dozvédét se nejen vice o ném, ale i o lidech, kteti maji kardioverter.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE SRDCE

Srdce, latinsky cor, je duty svalovy organ, ktery nalezneme v hrudnim kosi ve stiedim
mediastinu. Je ulozeno zhruba 1/3 vpravo a 2/3 vlevo od stiedi ¢ary. Srdce se svym tvarem
podoba trojboké pyramid€, mezi jejiz zakladni Casti patii baze srdce, ktera je v hrudniku
otoc¢ena nahoru a hrot srdce smétujici dold. Srdce je rozdéleno na 2 sin€ a 2 komory. PodéIné
je déleno véncitou brazdou na horni a dolni oddil, tedy na predsinovy a komorovy. Piicn¢ je
srdce mezi sinémi déleno mezisinovou a mezi komorami mezikomorovou piepazkou. Siné
a komory jsou spolu spojeny Sirokym otvorem siniokomorovym, kde se nachazi cipaté
chlopné. Mezi pravou sini a komorou je chlopen trojcipa a v levé ¢asti srdce je chlopen

dvojcipa. Chlopné reguluji protékani krve srdcem (Holibkova a Laichman, 1996).

Do pravé sin¢ vyustuje horni a dolni duta Zila, tyto Zily sbiraji odkysli¢enou krev z téla.
Z pravé komory usti Ctyfi plicni tepny, které vedou krev do plic, kde se krev okysli¢i, to
nazyvame malym plicnim ob&hem. Z plic vedou plicni zily okyslicenou krev do levé sing,
odtud pak pies dvoucipou chlopen do levé komory, odkud odtéka aortou do celého téla.

Proto byva tento ob&h pojmenovan jako t€lni ¢i velky krevni (Narka a ElisSkova, 2015).

Srdce je slozeno ze ti zakladnich vrstev. Uvniti srdce se nachazi nitroblana srde¢ni neboli
endokard. Endokard je tvofen jednovrstevnym plochym epitelem, slouzi jako vystelka pro
sin€¢ a komory. Duplikaturu endotelu vytvaii chlopnég, coZ jsou obalené vazivové ploténky.
Dalsi vrstvu tvofi srdeéni svalovina — myokard, coz je neobvykly druh pii¢né pruhované
svaloviny. Vlakna této svaloviny jdou riznymi sméry, a to zpusobuje jejich vzajemné
propleteni v sit’. Svalovina je na riznych mistech rozdilné€ silnd, naptiklad na komorach je
oproti sinim daleko siln&jsi. Posledni ¢asti je perikard, coz je vazivovy obal, ktery ma dvé
vrstvy. Jednou z nich je piisrde¢nik nebo téz epikard a druhou osrde¢nik neboli perikard.
Mezi témito vrstvami se nachazi tekutina, ktera zabranuje jejich tfeni. Tyto dva listy do sebe

vzajemné piechazeji (Hanzlova a Hemza, 2013).

Srdce pracuje jako pumpa, kterda pumpuje krev do celého téla. Stiidaji se u n&j dvé
mechanické funkce, a to je stah neboli systola a relaxace téz diastola. Pti stahu sini probiha
relaxace komor, to znamend, ze se komory plni krvi. Zacne se zvySovat svalové napéti
myokardu a tim i tlak v komorach. Kdyz je tlak v komorach vys$si nez v srdecnici a plicnim
kmeni, zacnou se otevirat polomésicité chlopné a krev se z komor za¢ne vypuzovat. V této

fazi mluvime o systole komor. Po vyprazdnéni tlak v komorach klesd a opét dochazi
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k diastole. Soub&zné se stahem komor se plni sin¢ neokysli¢enou krvi. (Merkunova a Orel,

2008)

1.1 Prevodni systém srdecni

Ptevodni systém srdec¢ni slouzi k postupné elektrické aktivizaci vSech oddilu srdce. Zaklad
tvori sinoatrialni uzel (SA uzel), ktery se nachazi ve sténé pravé sin€. V této ¢asti prevodniho
systému srde¢niho vznika elektricky vzruch. Je to piirozeny udavatel rytmu, protoze praveé
frekvence vzruchti, které SA uzel vyda, nam ukazuji frekvenci stahti srdce. Dalsi Casti
ptevodniho systému srdeéniho je atrioventrikularni uzel (AV uzel), coz je jediné misto, kde
dochazi k prenosu elektrickych déjii ze sini na komory. Oproti SA uzlu je zde §iteni vzruchu
trochu opozdéno. AvSak to je divodem k dovrSeni kontrakce sini a zaroven dochdzi
k naplnéni komor. AV uzel lezi v pravé ¢asti srdce na hranici mezi sini a komorou, kde volné
prechazi do Hisova svazku. Ten pak jde mezi sinémi a komorami membranovym septem,
kde se dé€li na pravé a levé Tawarova raménka, ktera se nasledné rozvétvuji v Purkynova

vlakna (Novakova a Novak, 2007).

1.2 Koronarni obéh

Koronérni obéh se sklada ze dvou koronarnich cév, které zajist'uji piivod krve do srdecniho
svalu. Pravou komoru, stejné jako pifedsin a spodni sténu levé komory a horni zadni ¢ast
mezikomorového septa zdsobuje prava koronarni tepna. Leva korondrni tepna se vétvi na
ramus interventricularis anterior, ktery zasobuje cast levé komory a piedni cast
mezikomorového septa. Druha vétev levé koronarni tepny je ramus circumflexus, ktery
zasobuje zbylou ¢ast levé komory a levou sin. Pritok krve koronarnimi tepnami se 1isi dle
aktivity téla, s vétsi zatézi se pritok koronarnimi tepnami zvySuje. Rozdil mezi klidovym
a maximalnim pritokem je nazyvan jako korondrni rezerva. Zména v ob&hu je v oblasti
srde¢ni frekvence. Ob¢h totiz stoupa, kdyZ dojde k relaxaci srde¢niho svalu, a naopak roste
pfi stahu svaloviny. Pokud dojde k naruseni pritoku koronarnimi cévami, dojde k rozvinuti
kolateralniho ob¢hu (Kittnar, 2004).
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2 NEMOCI SRDCE

Srdce nebo jeho cCasti postihuje fada onemocnéni, ktera jsou léCena rtiznymi zplsoby.
V nasledujicich kapitolach budou rozepsana onemocnéni, jejichz léCba je spojena

s implantaci kardioverter-defibrilatoru.

2.1 Arytmie

Jedna se o stav, kdy dochazi k poruse proudéni nebo v tvorbé elektrickych impulzh
v pievodnim systému srde¢nim, c¢imz muze dojit k porucham tepové frekvence

(Bulava, 2017).

Arytmie rozdélujeme na pomalé a rychlé. Pomalé neboli bradykardie nastavaji, kdyz klesne
srdecni ¢innosti pod 60 pulzii za minutu. Mezi bradykardie fadime sinoatridlni blokady
Il. stupné a atrioventrikularni blokady I., Il. a Ill. stupné. Rychlé arytmie, téZ tachykardie,
rozd€lujeme do dvou skupin, a to supraventrikularni a komorové. Mezi supraventrikularni
tachykardie fadime sinové, atrioventrikularni a artrioventrikularni reentry tachykardie

(Navratil, 2017).

PRICINY ARYTMIE

Pfi¢inou arytmii jsou takzvané arytmogenni mechanismy, které rozliSujeme na Ctyfi
zékladni. Prvni je porucha tvorby vzruchu a jeho vedeni. Mezi tyto mechanismy fadime
bradyarytmie a atrioventrikularni blokady. Druhy mechanismus je zvySena automacie.
Automacie je forma arytmii, kdy dochazi k zvys$ené ¢innosti prevodniho systému srde¢niho,
coz znamena, Ze srdce dostava vice impulzi, nez by normalné mélo dostat. Do této skupiny
se fadi sinusova a komorové tachykardie, sifiové ¢i komorové extrasystoly. Dalsi, teti
mechanismus, je spousténa aktivita, kdy nastava neobvykly pribéh repolarizace S naslednou
depolarizaci. Jednd se o piiznaky komorové tachykardie. Poslednim mechanismem je
reentry mechanismus. Jedna se o stav, kdy viny elektrické aktivity jedou v kruzich. Touto
cestou obkruzuji rizné piekazky, kterymi mize byt naptiklad jizva po infarktu myokardu.

Mezi jeho dalsi pficiny patii anatomicka ¢i funkéni blokada (Bulava, 2017).
PRIZNAKY ARYTMIE

Srdecni arytmie mize mit fadu riznych piiznaki, které se mohou liSit dle druhu arytmii.
Mezi zékladni ptiznaky arytmii fadime palpitaci, zrychlenou srdecni ¢innost, pocit buseni

na hrudi, stenokardii nebo tlak na hrudi. Dale také unavu, celkovou slabost, zavraté, toceni
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hlavy az mdloby, kolapsové stavy. Tyto pfiznaky se mohou rozvinout az v srde¢ni zastavu

(Arrhythmia, 2022).
DIAGNOSTIKA ARYTMIE

Zakladni diagnostikou arytmii je elektrokardiogram, na kterém muzeme vidét rozsifeny
QRS komplex. EKG méfeni se provadi bud’to ambulantné nebo EKG holterem, ktery méfi
srde¢ni ¢innost celych 24 hodin. Dalsi zpisob EKG je zatézove, téZ nazyvané jako bicyklova

ergometrie, kdy se srde¢ni ¢innost méfi pod télesnou zatézi (Bytesnik a Lukl, 2011).

2.2 Nahla srdeéni smrt

Nahlou srde¢ni smrt Ize definovat jako umrti, které vznika ze srdecnich pficin. Muze byt
zpusobena jiz diive zjisténym srde¢nim onemocnénim nebo vznika nahle bez ptedchoziho

onemocnéni srdce (Kettner a Kautzner, 2021).
PRICINY NAHLE SRDECNI SMRTI

Pti¢ina srde¢ni smrti je rozdilna dle vékovych kategorii. U mladych lidi je nejCasté;si
pti¢inou kardiomyopatie, myokarditida, muze to byt ale i pozivani drog. U starsi populace
je zpusobena chronickym degenerativnim onemocnénim srdce, jako je ischemie srdce,

chlopenni vady nebo srde¢ni selhani (Kautznera a Osmancik, 2015).
PRIZNAKY NAHLE SRDECNI SMRTI

Nahla srde¢ni smrt se projevuje ztrdtou v€domi a nehmatnou pulzaci. V tomto ptipadé
dochazi k zastaveé krevniho obéhu, coz je nasledek selhani srdce, které z riizné etiologie

nemuze plnit svou funkci (Kettner a Kautzner, 2021).
RIZIKOVE FAKTORY NAHLE SRDECNI SMRTI

Zvysené riziko pro nahlou srdecni smrt maji lidé, kteti jiz prodélali srde¢ni piithodu. Taktéz
jsou ohrozeni pacienti s hypertrofickou kardiomyopatii ¢i maligni arytmii. Mezi hlavni
rizikové faktory fadime mimo jiné i komorovou tachykardii, synkopu, hypertrofii levé
komory. Dulezité je se zamé&fit taktéz na rodinnou anamnézu, tedy zda nékdy u nékterého
¢lena rodiny neprob&hla nahla srde¢ni smrt. Vedlejsi rizikové faktory zahrnuji fibrilaci sini,
nedokrevnost myokardu, fibrozni poskozeni myokardu ¢i systolickou a diastolickou poruchu
srdeéni ¢innosti (Durdil, 2010).
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2.3 Chronické srdec¢ni selhani
DEFINICE CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI{

Chronické srdecni selhani neméa jednotnou definici, jedna se o klinicky syndrom, ktery se
sklada z fady kardidlnich symptomd, jako je dusnost, otoky, inava a zvySena néapli krénich

zil (Mcdonagh, Metra a Adamo, et al., 2021).
PRICINY CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI

Toto onemocnéni vznikd jako nasledek akutniho infarktu myokardu, dale u pacienti

s kardiomyopatii nebo u pacientt s ischemickou chorobou srdecni.

Mezi rizikové faktory chronického srde¢niho selhani fadime hlavné koufeni, hypertenzi,
hypercholesterolemii, diabetes mellitus, nadmérné uzivani alkoholickych napoju, diive

prodélané srde¢ni zanéty (Spinarova a Spinar, 2021).
PRIZNAKY CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANT

Jak jiz bylo zminéno, chronické srde¢ni selhani je ndzev pro soubor ptiznakt, jenz vznikly
pfi poruse srdecni ¢innosti. Pfiznaky se 1i8i dle postizené ¢asti srdce, a to na pravostranné

a levostranné srdecni selhani. Krev se bud’'to méstnava v systémovém nebo v plicnim fecisti.

Dale 1ze toto onemocnéni rozdélit na systolickou a diastolickou poruchu. Pii systolické
dysfunkci klesa funkce stahti srdce, ¢imZ dochdzi 1 ke sniZeni ejekéni frakce a srdecniho
vydeje. Naopak pii poruSe roztazitelnosti mluvime o diastolické disfunkci, kdy je ejekéni

frakce zachovéana (Spinarova a Spinar, 2021).

Ptiznaky onemocnéni rozdélujeme na objektivni a subjektivni. Mezi subjektivni fadime
dusnost (pfi ndmaze, v klidu, no¢ni), dale inavu, sniZenou toleranci zatéze, svalovou slabost,
buseni srdce, poruchy védomi, zavraté a taktéZ nechutenstvi. Mezi objektivni potom patfi
otoky koncetin, zvétSeny objem biicha, zmény hmotnosti, zvy$ena napli krénich zil (Neuzil,

Ostadal a MareSova, 2022).
DIAGNOSTIKA CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANT{

Stanoveni diagndzy je zavislé na symptomech, které¢ by mély byt doplnény o narusenou
funkci srde¢nich komor, at’ uz se jedna o systolickou nebo diastolickou dysfunkci. K tomuto
stanoveni slouzi nékolik metod vySetfeni srdce, délime je na neinvazivni a invazivni

(Heinc, 2007).
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Mezi neinvazivni metody fadime elektrokardiografii. Nalez zde neni specificky, jsou zde
viditelné zmény v ST useku, taktéz mohou byt viditelné chorobné Q kmity. Na kiivce jde
rovnéz vidét nadmérné zatizeni sini a komor a taktéz blokady ve vSech urovnich. Dalsi
neinvazivni metodou je rentgen, na kterém jsou patrné znamky zvétSeni srdecniho stinu. Pii
tomto vySetfeni pozorujeme i plice, kde mizeme stanovit levostranné srde¢ni selhdni
z divodu nahromadéni krve v plicich. Dal§i metodou je echokardiografie srdce, ktera
napomaha posoudit velikost levé komory a jeji ejekéni frakci (Heinc, 2007). Ejekéni frakce
je schopnost stahu levé komory. Vyjadiuje kolik mnozstvi krve v procentech bylo z levé
komory vypuzeno pii jejim stahu (Benes, 2018). S echokardiografii izce souvisi i
dopplerovské vySetteni jak transmitralniho prutoku, tak pritoku v plicnich Zzilach. Stejné
jako echokardiografie zobrazuje také magneticka rezonance predevsim levou komoru, jeji
funkénost a morfologické zmény. Hlavni invazivni metodou, ktera se pii srdecnim selhdni

uziva, je koronarografie, ktera slouzi zejména k hledani ptic¢iny selhani srdce (Heinc, 2007).
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3 IMPLANTABILNI KARDIOVERTER-DEFIBRILATOR

Implantabilni kardioverter-defibrilator, ve zkratce ICD, je piistroj, ktery je pohanény baterii.
Jedna se o malé zatizeni napojené na jednu ¢i dvé pruzné elektrody, které jsou umistény na
srdecnich komorach (Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD), 2022). Je podobny
kardiostimulatoru, avSak oproti nému je o néco vétsi, protoze obsahuje jak baterii, tak
kondenzator, ktery se v pfipadé¢ potieby musi ve velké rychlosti nabit energii
(Vojacek, Kettner a Bulvas, 2012). Piistroj je umistén pod kuzi — pod kli¢ni kosti
(Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD), 2022).

3.1 Historie pristroje

Za vynalezce kardioverter-defibrilatoru se povazuje profesor Michel Mirowsky. Ten se nad
timto vynalezem zacal zamyslet roku 1966 po umrti jeho ucitele, ktery zemiel na fibrilaci
komor. Uvédomil si, Ze fada zivotii by mohla byt zachranéna tim, ze bude pro takové piipady
k dispozici defibrilator, nejlépe voperovany do téla.

Pristroj m¢l trvale monitorovat a analyzovat srdeéni kiivku a Vv piipadé komorové
tachykardie ¢i fibrilace dat pacientovi vyboj do srdce. Prvni takovy pfistroj implantoval do
zviteciho téla, konktrétn€ do psa. Poté mu nésledn¢ vyvolal fibrilaci komor a pfistroj
zafungovat a sam spustil vyboj, nace§ se pes ,,probral“. I ptes to, ze zafizeni bylo plné
funkéni, nebylo védeckym svétem pfijato, bylo oznaceno jako neetické, nemozné a dokonce
désivé. Az Casem se projekt podatilo znovu obnovit a roku 1980 se podafila prvni implantace
u ¢loveka (Pearls and giants in cardiology, 2006).

U nas se prvni piistroj implantoval jesté v obdobi Ceskoslovenska roku 1984 v prazském
IKEM. Jednalo se o dvaceti devitiletého pacienta s dilata¢ni kardiomyopatii. Tym pro tento
vykon byl tvofen ze ¢tyt 1ékaiti — Bytesnik, Naprstek, Pirk, Nisam (Historie implantaci ICD
v CR, 2014).

Samotny pfistroj prosel od té doby fadou zmén a technickych vylepSeni. Diive ICD mélo
hmotnost pohybujici se okolo 280 gramtl, z tohoto diivodu byl pfistroj umistovan do dutiny
btisni. Tyto piistroje umély pouze zobrazit stav prodélanych vyboji a stav baterie. Nyné&jsi
kardioverter-defibrilator vazi pouhych 80 gramu a diky své velikosti je nyni umistovan pod
kliéni kost. Dne$ni pfistroj je obohacen také o fadu funkci. Nejenze dokadZe rozpoznat
maligni arytmie a vyuzit Sokovou terapii, ale zvladne také stimulovat komorové tachykardie

a resynchronizovat srde¢ni stahy (Bulava, 2009).
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3.2 Indikace k implantaci kardioverter-defibrilatoru

Kardioverter-defibrilator je indikovan jako prevence srde¢nich onemocnéni. Prevence se da
rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni prevence zahrnuje trvalé¢ komorové tachykardie,
které se nedaji 1écit farmakologicky. Déle zahrnuje ischemickou chorobu srde¢ni s poruchou
levé komory a srdec¢ni kardiomyopatie (Taborsky, 2009). Sekundarni prevence je duilezita
U pacientt, ktefi zazili srde¢ni zastavy, jak uz z dtvodu fibrilace komor, tak kvuli komorové
tachykardii (Kolbel, 2011). Implantace piistroje ovliviiuje nejen délku zivota pacienta, ale

I jeho bézny zivot a jeho kvalitu (Taborsky, 2009).

3.3 Funkce kardioverter-defibrilatoru

Jednou z hlavnich a zasadnich funkci ICD je defibrilace. Postupem ¢asu doslo u pfistroje
k zdokonaleni a pridaly se dalsi nemén¢ dilezité funkce (Kozak, 2010). Piistroj je také
naptiklad schopen zaznamenavat intrakardialni elektrokardiogram, diky némuz miZzeme
vidét pocet prod&lanych vybojii 1é¢ici arytmie (Stejfa, 2007).

Moderni pfistroje zvladaji zmonitorovat impedanci plicniho parenchymu, jejiz zhorSeni nam
muze predpovédet zhorSené srdecni selhdni. Tento stav se pacient mize dozvédet jiz diive
diky domaci centrale a diky ,,remote control“, coz je v piekladu dalkové ovladani. Tato
funkce ptenasi udaje o piistroji, jako je pocet prodélanych arytmii, vyboji, 0 stavu elektrod
a baterie do centraly. V centrale nasledn¢ dojde k vyhodnocovani dat, které jsou pak
k dispozici 1ékafi (Kozak, 2010). To zaroven znaci, Ze pfistroj funguje na principu

telemediciny, coZ v ptipadé ICD umoziuje pravé kontrolu stavu pacienta (Cervinka, 2018).

3.4 Predoperacni vySetireni a predoperacni péce

Kazdy pacient by mél pfed implantaci projit fadou vySetfeni. Jednim znich je
elektrofyziologické vySetieni, které pomoci elektrodového katetru snimaji elektrické signaly
a elektrickou stimulaci v rtiznych ¢astech srdce. Toto vySetfeni umozni vybrat nejvhodnéjsi
pfistroj pro daného pacienta. Mezi dalsi potfebna vySetieni fadime echokardiografii, coZ je
sonografické vySetieni srdce a déle také koronarografii. Koronarografie je vySetfeni, pfi
kterém se zavede katetr pies radidlni nebo femoralni tepnu a pod rentgenovou kontrolou se
vySetiuji véncité tepny srdce (Ikem, 2015).

Pied implantaci by pacient nemél pozivat zadné jidlo ani tekutiny, a to od ptlnoci pied
danym vykonem. TaktéZ by pacient nemél koufit. Pfi ptijmu by mé&l nahlasit veskere alergie.

Pred zékrokem bude pacient opatien o periferni Zilni katetr, kde mu v pribéhu mohou byt
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podany infuzni pfipravky, medikamenty ¢i kontrastni latka. Dale mu budou podany léky,

které zmirni jak strach z vykonu, tak i vnimani bolesti pfi vykonu (Ikem, 2015).

3.5 Implantace kardioverter-defibrilatoru

Samotna implantace se provadi na arytmologickém sale pod rentgenovou kontrolou. Jedna
se o invazivni vykon, ktery trva zhruba 1 hodinu, pfi¢emz se vSak mulze stat, Ze se operace
prodlouzi. Zékrok se provadi v lokalnim umrtveni, pacienti jsou pii zakroku v plném
védomi. Jak jiz bylo vySe zminéno, pfistroj se zavadi pod kli¢ni kost, nejcastéji levou. Poté
se provede dezinfekce a prekryti pacienta sterilni rouskou, volné se necha pouze misto, kde
bude probihat incize, toto misto se umrtvi. Po nafiznuti se Zilni cestou zavadi elektrody,
jejichZz poloha se kontroluje rentgenem a nasledné i1 zevni stimulaci. Na zavér vykonu se
elektrody napoji na pfistroj. Ten se nasledné vlozi do 1ékafem vytvotené kapsy a provede se

sutura (Osmancik, 2022).

3.6 Pooperacni péce

Bezprostfedné po operaci by mél pacient dodrzovat klid na lizku minimaln€¢ do druhého
dne, snizujeme tim riziko posunuti ¢i pfemisténi elektrody. Taktéz by mélo dojit k Setfeni
horni koncetiny. Koncetina, ktera se nachazi u pfistroje, nejcastéji tedy leva, by neméla byt
po implantaci naméahana. V okoli rany se miZe po operaci objevit také mirny otok ¢i modfina
a okoli miize byt také znacné citlivé az bolestivé.

Prvni pooperacni den pacient podstoupi vySetfeni v kardiostimula¢ni ambulanci, kde mu
podle typu pfistroje budou napojeny svody a pies kazi piilozeno K piistroji specialné
programované zafizeni, které urci, zda pfistroj, tedy elektrody samotné, plni svou funkci

(lkem, 2015).

3.6.1 Role sestry v poopera¢nim obdobi

Pacient mize byt po implantaci pifevezen na jednotku intenzivni péce. V tomto piipadé je
nutné pacienta napojit na monitor a budou mu snimany jeho fyziologické funkce, predevsim
srde¢ni frekvence a kiivka.

Ve druhém piipadé je pacient pievezen na standardni oddé€leni kardiologie, kde je pacientovi
méfeno EKG. Po implantaci sestra sleduje nejen celkovy stav pacienta, ale predev§im ranu
a ptipadné krvéaceni z ni. RovnéZz pacienta edukuje o dodrzovani klidového rezimu, ktery

trva 24 hodin, diky némuz se snizuje riziko komplikaci. Pacient po vykonu nesmi jesteé 2
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hodiny pit a 4 hodiny jist. Sestra v prub&hu zajistuje odbéry krve a piipadné plni ordinace
I¢kate (Ptackova, 2020).

3.7 Komplikace

Komplikace jsou vseobecné nezadouci udalosti, které vyzaduji nasledné intervence. Tyto
komplikace lze rozdélit na akutni, souvisejici se zakrokem samotnym a na pozdni
komplikace (Glikson a Friedman, 2001).

Nejcastéjsi nezddouci udalosti po implantaci je neadekvatni vyboj. Jedna se o vyboj, ktery
je ptistrojem vydan ve chvili, kdy neni srdce ohrozeno arytmii (Osmancik, 2022).

V piipad¢, ze se jedna o komplikace v souvislosti s elektrodami, mtize se jednat o nasledujici
problémy: uvolnéni komorové elektrody, infekce v elektrodé ¢i zména polohy elektrody.
Dalsimi komplikacemi jsou hematomy, otok v okoli rany a infekce, ktera je nejzavazn&jsi
komplikaci (Taborsky a Kautzner, 2014). Pokud je infekce v kapse, kde je kardioverter-
defibrilator implantovan, muize lehce pfestoupit na elektrody. Infekce se mize projevit jako
zanét vV mist¢ implantace, kdy mize vzniknout absces. Dale i jako eroze pfistroje pres kuzi
nebo horecka (Hefman, 2010).

Vyssi riziko komplikaci roste s reimplantaci kardioverter-defibrilatoru, coz zavisi i na
mnozstvi uvoliovaného olova pti implantaci (Steckman, 2014).

U nékterych pacientll se mohou objevit i psychické problémy, pfedev§im deprese a uzkosti.
Tyto problémy mohou nastat jak z divodu strachu z vyboje, ktery miize nemocny dostat, i z
toho, jak intenzivné ho bude pocitovat. V jiném piipadé se mize vyskytnout i strach, ze
pristroj nebude plnit svou funkci, a ze pacient ptijde 0 zivot. Dalsi pfi¢inou problému
psychického razu jsou mimo jiné i obavy ze Zivota, a jak se zméni kvalita bézného Zivota

po implantaci (Kajanova, Eisenberger a Bulav, 2014).

3.8 Informace podavané pacientovi po implantaci

Zakladem lécebného planu je dodrZzovani medikament6zni 1é€by, kterou musi pacient uzivat
dle pokynii 1ékate. Tyto 1éky napomahaji srdci spravné pracovat. Dllezitym aspektem jsou
mimo jiné i pravidelné kontroly v kardiostimula¢ni ambulanci, kde zkontroluji nejen zda
jsou elektrody funk¢ni, ale i stav baterie a zda piipadné neni pfistroj ovliviiovan i z jinych
zdroju (Arrhythmia, 2022).

Mnohé pfistroje jsou opatfeny domaci centralou, ktera pacienta nepfetrzité kontroluje, jak
uz stav o samotném pfistroji, tak o stavu baterie ¢i elektrod. VSechny informace jsou

nasledné preposlany lékati (Kozék, 2010).
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Bezprostiedné po implantaci je dilezité, aby se pacient vyvaroval namahani horni koncetiny,
U které ma pristroj implantovany. M¢l by se rovnéz vyhnout ¢innostem jako je napiiklad
hrabani, zametani a ikonim tomu podobnym. Taktéz by se mél vyvarovat tlaku, ktery by
mohl pusobit na hrudnik a tim pfistroj poSkodit. Nedoporucuje se na ném tudiz ani spat ¢i
s nim v podkozi manipulovat (Arrhythmia, 2022).

Pti propusténi je pacient vybaven o priikaz nositele ICD, ktery obsahuje zdkladni tidaje, jak
o ném, tak i 0 pfistroji, jako jsou jméno, bydlisté, rodné ¢islo, pojistovna, telefonni ¢islo.
Priikkaz by m¢l také obsahovat nasledujici informace o pfistroji: jeho typ, vyrobni Cislo,
datum, kdy byla implantace provedena a taktéz razitko a kontakt nemocnice ¢i centra, kde
byla implantace provadéna. Tento prikaz by mél pacient nosit neustale u sebe a predkladat
ho nejen pii 1ékatskych prohlidkach v§eho druhu, ale tieba i pii cestovani (Doupal, Taborsky
a Fedorco, 2011).

* X %

European

, t Patient Identification Card , :
. Implantable Cardioverter/Defibrillator.

. 4
T {
EURID/ “ ned
CARTE EUROPEENNE D'IDENTIFICATION D'UN PORTEUR DE
DEFIBRILLATEUR/CARDIOVERTEUR IMPLANTABLE

EUROPAISCHER SCHRITTMACHERAUSWEIS
IMPLANTIERBARER KARDIOVERTER/DEFIBRILLATOR

TARJETA EUROPEA DE IDENTIFICACION DE PACIENTE
CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR IMPLANTABLE

SCHEDA EUROPEA DI IDENTIFICAZIONE PAZIENTE
CARDIOVERSORE/DEFIBRILLATORE IMPLANTABILE

Obrazek 1 Priikaz nositele ICD (Doupal, Taborsky a Fedorco, 2011)

V béZnych €innostech, které nemocny vykonaval pfed implantaci omezeni neni, pokud 1ékar
v daném piipadé€ a vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu netfekne jinak. AvSak Setfit by
se pacient mél minimalné jeste Sest tydnu po implantaci. Nadale by nemél zvedat predméty
o velké hmotnosti — doporucena hmotnost je do 5 kilogramt.

Pacient by se m¢l do budoucna vyhnout kontaktnim sportim, kde mtze dojit k poskozeni
ptistroje mechanickou silou. Rovnéz by se m¢l vyhnou 1 sportlim, kde je zvySena zatéz

hornich koncetin, jako je tenis, golf, kuzelky, a tomu podobné aktivity (Ikem, 2015).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Clovék s kardioverter-defibrilatorem by nemél minimalné mésic po implantaci Fidit
motorové vozidlo, av§ak kone¢né slovo ma v tomto ptipade opét 1ékaft, ktery urci délku bez
fizeni dle aktualniho stavu. VSichni takovi pacienti jsou nachylni na nevolnosti, poruchy
védomi nebo dokonce riziko nahlé srde¢ni smrti. Tim padem mohou uskodit nejen sami
sobg, ale 1 svému okoli. Tyto rizika vSak nevnikaji z divodu implantace, ale z divodu
onemocnéni, kvili kterému byl pfistroj indikovan. Pokud se vSak nemocny s kardioverter-
defibrilatorem zivi jako komer¢ni ¢i profesionalni fidi¢, bude nucen zménit povolani, pravé
z divodu jiz zminénych rizik (Hradec, Tousek a Skalicka, 2006).

Pristroj funguje na principu elektromagnetickych vin, tudiz mize dojit ke zhorSené funkci
pristroje, které je zpisobeno elektromagnetickym vinénim. Avsak pfistroj se postupem ¢asu
zdokonaloval a tim se minimalizovala i elektromagneticka interference. V nékterych
piipadech se vSak s timto problémem i nadale setkavame. Implantovanému ICD nevadi
pfistroje s malym elektromagnetickym polem, ale ty s velkym by mu naopak mohly uskodit.
Zalezi vSak i1 na vzdalenosti, jakou si od pfistroje, ktery na kardioverter-defibrilator ptisobi,
pacient udrzuje. Na kratké vzdalenosti miize pacient s klidem uZzivat nasledujici pfistroje,
jako je mobilni telefon, ten se vSak nedoporucuje nosit v kapse, ktera se nachazi v blizkosti
ICD. Dale mlze vyuzivat piistroje ¢i zafizeni, které bézné nalezneme v domacnosti, jako
kuchyiiské spotiebice, naptiklad mycka na nadobi, mikrovinna trouba, elektricky mixér nebo
nuz, taktéZz ve vétsi vzdalenosti nevadi ani induk¢éni varna deska. Ani bézné kancelarské
pfistroje by zafizeni neméli skodit, t€mi jsou pocitac, notebook, kopirka, tiskarna, scanner,
fax, sluchatka, routery a GPS zafizeni. Stejné tak nevadi pfistroje, jako je elektricky holici
strojek, elektricky kartacek na nabijeni, Sici stroj, ale ani cirkularka, vrtacka, bruska,
elektrické ntizky, elektricka sekacka na travu ¢i pti¢na pila (Doupal, Téborsky a Fedorco,
2011).

Existuji ale i pfistroje, které pacientovi mohou Skodit. Jednim z takovych pfistroji
je detektor kovu. Proto pacienti sebou nosi nejen na letistni kontroly priikaz nositele 1CD.
Pokud pacient ma prochazet detektory kovu, musi ochranku upozornit, Ze je nositelem 1CD.
Dale mohou ICD poskodit naptiklad magnety, je proto dileZzité se vyhybat tém se silnym
magnetismem. Malé magnety, které se nachazi bézn¢ v domacnosti nemocnému neskodi,
avSak magnety vétSich rozmért ¢i pfistroje, které maji magnet nebo pracuji na principu
magnetického pole, mohou ICD uskodit tim, Ze mu vyrus$i jeho funkce a pacient nemusi
dostat vyboj ve chvili, kdy ho bude potfebovat. Pacient by rovnéz nemél absolvovat ani
magnetoterapii, coz je fyzikdlni metoda terapie vyuZivajici magnetické pole

(Arrhythmia, 2022). Pacienti by se méli vyhnout také elektrickym ohradnikiim, vedeni
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vysokého napéti, radarim a svareni elektrickym obloukem, které vyuzivaji opét velmi silné
elektromagnetické pole (Ikem, 2015).

Co se navstévy lékaru tyka, pacienti po implantaci nemohou absolvovat vSechna vySetteni
jako diive. Mezi tato vySetfeni fadime zejména magnetickou rezonanci (Doupal a Taborsky,
2010). Guidelines Evropské kardiologické rady uvadi, ze pro pacienty, ktefi maji
implantovany Kkardioverter-defibrilator je vySetfeni nebezpecné, ztohoto divodu je i
kontraindikovano. Pokud je vSak vySetieni nesmirn€ nutng, je mozné jeho provedeni, avSak
po celou jeho dobu je potfeba monitorovat pacienta. Nasledné pacient musi podstoupit
kontrolu pfistroje. Pfed vySetienim je vSak dulezité pacienta seznamit s pfipadnymi
komplikacemi, které mu vysetieni piinasi (Snorek a Bulava, 2014). Mezi tyto komplikace
fadime prehfati piistroje, rychlou sinovou ¢i komorovou stimulaci, asynchronni stimulace,
zménu naprogramovani piistroje, tepelné poskozeni ptistroje, posunuti ptistroje ¢i elektrody
(Doupal a Téaborsky, 2010).

Dale by se méli vyhnout vysetfenim ¢i 1é¢ebnym metodam, jako jsou elektrokauterizace,
radiofrekvencni ablace, radioterapie, transkutanni elektrickd stimulace nervi, diatermie
a litotrypse. VSechny tyto vysetieni vyuzivaji ke své funkci elektromagnetické pole. Naopak
pak pacient bez problémi muze podstoupit nasledujici vySetfeni: CT (computerova
tomografie), RTG (rentgenové vysetfeni), mammografie, EKG (elektrokardiografie),
endoskopie bez uziti kauterizace, denzitometrie (Doupal a Taborsky, 2010).

Pacientim je po implantaci doporucena lazenska terapie (Doupal, Taborsky a Fedorco,
2011).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum je zaméfen na zjiSténi zmén v bézném zivoté, které nastavaji u osob s kardioverter-

defibrilatorem (ICD).

4.1 Cile prace

Hlavni cil:

Zjistit, zda, jak a v jakych oblastech ovlivnil implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD)
Zivot respondenta.

Diléi cil 1

Zjistit zpétnou vazbu na poskytnuti informaci o rezimovych opatienich po implantaci ICD.
Dil¢i cil 2

Zjistit, do jaké miry respondenty ovliviiuje ICD V provozovani béznych kazdodennich
¢innosti.

Dil¢i cil 3

Zmapovat vnimani a pocity respondenta po implantaci ICD.

Dil¢i cil 4

Zmapovat vyskyt komplikaci u nasich respondenti s kardioverter-defibrilatorem.

4.2 Metoda a sbér dat

Pro bakalaiskou praci byl zvolen kvantitativni pfistup. Pro sbér dat byla vyuzita metoda
kvantitativniho dotazovani, jako ndastroj slouZil dotaznik vlastni konstrukce (autofi
Kolinkova, Kudlova, 2023), ktery obsahuje celkem 22 otazek. Uvodni ¢ast dotazniku
obsahuje sociodemografické udaje. Druha ¢ast dotazniku je zaméfena na Zivot pacienta po
implantaci ICD. Tieti ¢ast se zabyva informovanosti respondentti o omezenich, Ktera jim
ICD ptinasi. Posledni, ¢tvrtd, se zaméfuje na bézné Cinnosti jedince s implantovanym
kardioverter-defibrilatorem.

Dotaznik obsahuje piedevS§im uzaviené €1 polouzaviené otazky, kde respondenti vybiraji
jednu nebo vice odpovédi. Dotaznik je rovnéz doplnén o oteviené otazky, kde respondenti
odpovidaji dle v uvazeni vlastniho svych pociti. (Naptiklad: ,, Pokud jste vyboj dostali, jaké
jste z toho mél/a pocity? ©) Taktéz dotaznik zahrnuje skalové otazky, kde respondenti mohli

vyjadfit svil) nazor na skale od 1 do 5.
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Sociodemografické udaje

Otazka: 1,2, 3,4

Zjistit, zda, jak a v jakych oblastech ovlivnil implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD)
Zivot respondenta.
Otazka: 15, 17, 18, 19, 20

Zjistit zpétnou vazbu na poskytnuti informaci o reZimovych opatienich po implantaci ICD.
Otazka: b5, 6, 7

Zjistit, do jaké miry respondenty ovliviiuje ICD V provozovani béZznych kazdodennich
¢innosti.

Otazka: 16

Zmapovat vnimani a pocity respondenta po implantaci ICD.

Otazka: 8, 14

Zmapovat vyskyt komplikaci u nasich respondentii s kardioverter-defibrilatorem

Otazka: 9, 10, 11, 12, 13

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru
Zkoumany vzorek byl tvofen:

- Respondenty s kardioverter-defibrilatorem

- Respondenty star$i 18 let

- Zkoumany byly ob¢ pohlavi

- Délka implantace nehrala roli

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 107 respondenti. Z toho se jednalo o 49 zen a 58 muzi.
Nejvice zastoupenou veékovou skupinou byla kategorie ve véku od 40 do 49 let, kterou

tvofilo 33 respondentl. Primérny vék respondentt je 51 let (zaokrouhleno).

Vsichni respondenti byli informovani o sbéru dat za ucelem vyzkumného Seteni. Pacienti

se ucastnili vyzkumu zcela dobrovolné.
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4.4 Organizace vyzkumného Setieni

Zkoumany vzorek respondenttl, tedy pacientl s implantabilnim kardioverter-defibrilatorem,
méli byt v pivodnim zameéru pacienti, navstévujici kardiostimula¢ni ambulanci v Krajské
nemocnici Tomase Bati. Nicméné nebylo mozné timto zplisobem nasbirat pozadované
mnozstvi respondenti, tudiz byl dotaznik zaroven spustén i v online podob¢. Dotaznik byl
po domluvé se spradvcem nasdilen V soukromé skupiné, kde se nachazi pravé pacienti
s implantovanym Kardioverter-defibrilatorem. Dotaznik byl spustén 7. 3. 2023
Vv kardiostimula¢ni ambulanci KNTB a nasledné¢ 29. 3. 2023 v online verzi. Dotaznik byl

Vv obou piipadech ukoncen 26.4. 2023.

4.5 Zpracovani dat

Finalni pocet kompletn¢ vyplnénych dotazniki bylo celkem 107. Ziskana data byla
zpracovana prostiednictvim programti Microsoft Office Word a Microsoft Office Word
Excel. Nasledné byla data uspoiadana do tabulek ¢etnosti. Vyhodnocovana byla jak ¢etnost
absolutni, tak relativni. Vybrana data byla zpracovana také do grafii. Jak tabulky, tak grafy

byly v zavéru doplnény o slovni komentéafe.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

5 VYSLEDKY

5.1 Sociodemografické udaje
Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 49 46 %
Muz 58 54 %
Celkem 107 100 %

Komentar:

Vyzkumného Setieni se zG¢astnilo celkem 107 respondentti. Z toho bylo 49 (46 %) Zen a 58
(64 %) muzu.
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Jaky je Vas vék?
Tabulka 2 Vék respondentt

Primérny vék respondentti =51 (50,62617)
Nejmladsi respondent 23 let
Nejstarsi respondent 82 let
Smeérodatna odchylka 12,92937

Tabulka 3 Rozdé¢leni respondenti do vékovych kategorii

Vékova kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

20-29 let 6 6 %
30-39 let 12 11 %
40-49 let 33 31%
50-59 let 30 28 %
60-69 let 15 14 %

70 let a vice 11 10 %
Celkem 107 100 %

Komentar:

Nejvetsi zastoupeni respondentt je ve vékové kategorii od 40 do 49 let (31 %). Druhé
nejveétsi zastoupeni bylo ve véku od 50 do 59 let (28 %). Nejmladsi respondent mé 23 let,

nejstarsi 82 let. Primérny veék respondentt je 51 let (zaokrouhleno).




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

Jaky je Vas socialni status?

Tabulka 4 Socialni status respondentti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dité 0 0%
Student 1 1%
Pracujici 49 47 %
Starobni dichodce 15 14 %
Invalidni diichodce 1. stupné 14 13 %
Invalidni diichodce 2. stupné 10 9%
Invalidni dichodce 3. stupné 17 16 %
Jiné — pracovni neschopnost 1 1%
Celkem 108 101 %

Komentar:

Pievazna vétSina respondentli jsou pracujici osoby (47 %). Dalsi skupinou jsou invalidni
duchodeci 3. stupné (16 %), z nichz pouze 1 pracuje. Nejméné respondentti je ve skupiné déti

(0 %) a studenti (1 %).
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Jak dlouho mate implantovany kardioverter-defibrilator?

Tabulka 5 Délka implantace kardioverter-defibrilatoru

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 1 roku 29 27 %
1,5-5let 49 46 %
5,5-10 let 18 17 %
10,5 a vice 11 10 %
Celkem 107 100 %
Komentar:

Nejvice respondentti ma ICD implantovano v délce od 1 do 5 let (46 %). Cast respondentt

jsou lidé, kteti maji kardioverter-defibrilator zavedeny mén¢ nez jeden rok. Nejméné bylo

respondentt, kteti maji ICD voperovéno 10 a vice let (10 %).
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5.2 Hlavni cil: Zjistit, zda, jak a v jakych oblastech ovlivnil
implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) Zivot respondenta.
V které oblasti Zivota u vas doSlo k nejvét§imu omezeni z divodu implantace

kardioverter-defibrilatoru (1 — zddné omezeni, 5- velké omezeni)

Tabulka 6 Omezeni v riznych oblastech zivota z divodu implantace ICD

1 2 3 4 5

3 3 3 3 3 3 "2 "2

ACl| RC? [AC| RC |AC| RC |AC| RC |AC| RC

Zména Zivotniho 49 | 46% | 20 | 19% | 22 | 21% | 10 | 9% | 6 6 %
stylu

Fungovanivrodiné¢ | 54 | 50% | 26 | 24% | 19 | 18% 8 | 7% | O 0%

Spolecensky zivot | 44 | 41% | 20 | 19% | 29 | 27% | 11 |[10% | 3 3%

Zaméstnani 45 | 42% | 10 | 9% |14 | 13% | 10 | 9% | 28 | 25%

Zajisténi domacich | 38 | 36% | 23 | 22% | 30 | 28% | 14 |13% | 2 2%

praci

Partnersky/sexudlni | 61 | 58% | 18 | 17% | 15 | 14 % 6 | 6% | 7 7%

zivot
Hobby/konicky 32 | 30% [ 20 | 19% | 34 | 32% | 14 |13% | 7 7%
Sportu 25 | 23% 9 8 % 23 | 21% | 25 |24% | 25 | 23 %
Rizeni motorového | 55 | 51 % 8 7% 18 | 17% 7 | 7% | 19 18 %
vozidla
Celkem 403 | 377 % | 154 | 144 % | 204 | 191% | 105 |98% | 97 | 91 %

'AC — absolutni &etnost

2RC — relativni Eetnost

Komentar:

V ptipadé¢ zmény v oblasti Zivotniho stylu (omezeni alkoholu, koufeni, strava, ubytek na
vaze) zaznamenalo velkd omezeni pouze 6 respondentli, naopak vétSina respondentti (49)
neshledala Zadna omezeni v této oblasti

Zadny z respondentii neuvadi, ze by implantace ICD ovliviiovala fungovéni v rodiné tak, e
by mu zptsobila velka omezeni. Stejné tak spolecensky zivot (kulturni akce-plesy, koncerty,
divadla) neni pro vétsi polovinu respondentt (44) implantaci ovlivnén.

Nejvice ovlivnénou oblasti zivota, byla kategorie zaméstnani, kde velkd omezeni uvadélo

28 respondentil, coz v nékterych ptipadech vedlo ke zméné zaméstnani. Dalsi oblasti, kde
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byla vysoka mira volby odpovédi ,,4” a ,,5”, byla oblast sport, kdy tyto moznosti zvolilo
celkem 50 respondentd. Naopak nejmensi zaté€z oznacilo 61 respondentii v sexudlnim ¢i
partnerském zivoté, dale také v domécich pracich (28 osob) nebo fizeni motorovych vozidel
(55 osob). V piipad¢ kategorie hobby/konicky zaujalo nejvice respondentli neutralni postoj,

odpovéd’ ,,3” zatrhlo celkem 34 respondenttl.
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Musel/a jste z diivodu implantace zménit nebo omezit své konicky/hobby?

Tabulka 7 Zména konickt/hobby po implantaci ICD

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 64 60 %
Ne 43 40 %
Celkem 107 100 %

Pokud ano jaké koni¢ky jste musel/a zménit a z jakého diivodu?

Tabulka 8 Zmény v oblasti konickti/hobby po implantaci ICD

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Sport — stolni tenis, tenis,
béh plavani, aerobik, jizda
na kole, jizda na koni,
posilovani, lyZovani,
turistika, pozarni sport,
badminton, nohejbal,
fotbal, volejbal, bojové
sporty, brusleni

44

41 %

Kutilstvi — svarovani, prace
na zahradg, fezani dieva,
préce s elektfinou,

detekovani kovu

12

11%

Kultura, koncerty

2%

Myslivost, stielba ze zbrani

2%

Cestovani

2%

Celkem

62

58 %

Komentar:

Vice nez polovina respondentti (60 %) uvedla nutnost zménit své dosavadni konic¢ky/hobby.

Tyto zmény se nejcastéji tykaji sportu, ktery uvedla 41 % vétSina. Déle byly casto

zminovany aktivity z kategorie kutilstvi. Jako nej€astéjsi odlivodnéni uvadéli respondenti

zvySenou ndmahu a zatéZ koncetiny. Néktefi respondenti uvadéli 1 obavy, Ze pfistroj

poskodi, jini zas méli strach, Ze s narlstajici tepovou frekvenci roste riziko vyboje.
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Musel/a jste z diivodu implantace zménit zaméstnani?

Tabulka 9 Zména zaméstnani po implantaci ICD

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 32 30 %
Ne 69 64 %
Jiné — odchod do dichodu, 6 6 %
invalidni dichod,
pracovni neschopnost,
Utad prace
Celkem 107 100 %
Komentar:

69 respondentii (64 %) uvadi, ze po implantaci nemuseli zménit zaméstnani. Cast
respondentt (30 %) musela zménit zamé&stnani. Néktefi (6 %) museli odejit do predcasného

dtichodu, invalidniho dfichodu, &i na Utad prace.

Pokud ano, byla to pro Vas polepsujici okolnost?

Tabulka 10 Pohled na zménu zamé&stnani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 12 11 %
Ne 30 28 %
Celkem 42 39 %

Komentar
Respondenti, kteti v pfedchozi otdzce zvolili odpovéd’ ,,ano*, odpovidali, zda jejich zména
povolani byla z jejich pohledu polepSujici okolnosti. Pro 28 % z téchto respondentl se

nejednalo o polepSujici okolnost.
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5.3 Dildi cil 1: Zjistit zpétnou vazbu na poskytnuti informaci 0

rezimovych opati‘enich po implantaci ICD

Jakym zptsobem jste byl/a seznamen/a s implantaci kardioverter-defibrilatoru a

komplikacemi spojenymi s ni?

Tabulka 11 Informovanost respondentti pied implantaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Podpisem informovaného souhlasu 41 39 %
Lékafem provadéjicim implantaci 73 68 %
Sestrou pied implantaci 23 21 %
Kardiologem 46 43 %

Sestrou u kardiologa 10 9%

Jiné: nepamatuji si, 6 6 %

Arytmologem,
Tym kardiologli na JIP,
Praktickym lékat

Celkem 199 186 %

Komentar:

Respondenti jsou nejcastéji informovani 1ékafem, ktery implantaci provadi (68 %). Dale

jsou respondenti informovani ze strany kardiologa, ktery implantaci indikuje (43 %).
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Jak jste spokojen/a s informacemi, které jste obdrZel/a pied implantaci?

(1 — velmi spokojen, 5 — velmi nespokojen)
Tabulka 12 Spokojenost s informacemi po implantaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 45 42 %
2 25 23 %
3 25 23 %
4 4 4%
5 8 8 %
Celkem 107 100 %

Komentar:
S informacemi pied implantaci bylo velmi spokojeno 45 respondentti (42 %). Naopak 8

respondentt (8 %) bylo velmi nespokojeno.

Z jakého diivodu mate ICD implantovany?
Tabulka 13 Pri¢iny implantace kardioverter-defibrilatoru

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Arytmie 43 40 %
Srdec¢ni selhani 30 28 %
Prevence nahlé srde¢ni smrti 28 26 %
Nevim 5 5%
Jiné: Dilata¢ni kardiomyopatie 1 1%
Celkem 107 100 %

Komentar:
Nejvice respondentti (40 %) ma kardioverter-defibrilator implantovan z diivodu arytmie.
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5.4 Diléi cil 2: Zjistit, do jaké miry respondenty ovliviiuje ICD
VvV provozovani béZnych kazdodennich ¢innosti
Do jaké miry Vas implantace kardioverter-defibrilatoru omezuje v nasledujicich

béZnych ¢innostech? (1 — zadné omezeni, 5- velké omezeni)

Tabulka 14 omezeni v béznych ¢innostech po implantaci ICD

1 2 3 4 5

AC'| RC? [AC| RC |[AC| RC |AC| RC | AC | RC

Vareni 81 | 76% | 14 [13% | 10 | 9% 2 2% 0 0%

Domaci prace 70 | 65% | 12 |11% | 15 | 14 % 9 8 % 1 1%

Prani pradla 81 | 76% | 12 |11% | 8 7% 5 4% 1 1%

Cinnosti spojené 86 | 80% | 10 | 9% | 8 7% 1 1% 2 2%
s telefonem

Uzivani 1éku 74 1 69% | 10 | 9% | 20 | 19% | 2 2% 1 1%

Nakupovani 68 | 64% | 16 |[15% | 20 | 19% | 1 1% 2 2%

Sekani travy 28 | 26% | 13 [12% | 24 | 23% | 17 | 16% | 25 | 23%

Rezani/sekani 14 | 13% | 7 | 7% | 18 | 17% | 20 | 19% | 48 | 45%

dfeva

Zametani/odklizeni | 17 | 16% | 11 |10% | 23 | 21% | 14 | 13% | 41 | 38%

snéhu

Celkem 519 | 485% | 105 | 98% | 146 | 136 % | 71 | 66% | 121 | 113 %

'AC — absolutni Eetnost

2RC — relativni Eetnost

Komentar:

V béZnych cCinnostech jako je vafeni, zastdvani domdcich praci, prani pradla, ¢innosti
spojené s telefonem, uzivani 1€kii a nakupovani neshleddvd vétSina respondentli Zadna
omezeni.

Jako nejvice problematické ¢innosti byly vyhodnoceny sekani travy, fezani/sekani dieva a
zametani ¢i odklizeni snéhu, coz je pravdépodobné zpisobeno zvySenou namahou horni

koncetiny, v jejiz blizkosti je pfistroj implantovany.
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5.5 Dil¢i cil 3: Zmapovat vnimani a pocity respondenta po implantaci

ICD.

Jak se zdravotné citite po implantaci?

(1 — velmi dobte, 5 — velmi $patng)

Tabulka 15 Pocity po implantaci kardioverter-defibrilatoru

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 42 39 %
2 35 33 %
3 26 24 %
4 4 4%
5 0 0%
Celkem 107 100 %

Komentar:

42 respondenttl (39 %) uvadi, Ze se po implantaci citi velmi dobfe. Zadny ze souboru

respondentli neuvedl, Ze se po implantaci citi velmi Spatn¢.

Zménil se Vas pohled na Zivot po implantaci?
Tabulka 16 Pohled na zivot po implantaci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 36 34 %
SpiSe ano 36 34 %
Spise ne 29 27 %
Ne 6 5%
Celkem 107 100 %

Komentar:

Ve vétsiné pripadl se pohled na Zivot po implantaci zménil. Odpovédi ano nebo spiSe ano

uvedlo celkem 68 %, coz predstavuje 72 respondentll vyzkumného souboru.
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5.6 Dil¢i cil 4: Zmapovat vyskyt komplikaci u naSich respondentii S

kardioverter-defibrilatorem

Vyskytly se u Vas néjaké komplikace v souvislosti s implantaci?
Tabulka 17 Vyskyt komplikaci po implantaci ICD

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 24 22 %
Ne 83 78 %
Celkem 107 100 %

Komentar:

U 24 respondent (22 %) se po implantaci objevily komplikace.

Pokud ano, jaké?

Tabulka 18 Komplikace po ICD

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Infekce v operaéni rané 3 3%
Infekce v elektrodé 0 0%
Krvaceni 3 3%
Otok 5 5%
Poskozeni srdec¢ni stény nebo 7 6 %
jiného organu
Jiné: posunuti elektrody, 7 6 %
elektrodu se nepodatilo zavést,
nevstiebany steh v operacni rang,
dusnost a bolest na prsou po
implantaci
Bez komplikaci 82 77 %
Celkem 107 100 %

Komentar:
U 82 respondentil se neprojevily po implantaci kardioverter-defibrilatoru zadné

komplikace. Nej€astéjs$i komplikaci po implantaci byl pneumotorax u 7 respondentd, stejné
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jako u volené odpoveédi “jiné€”, kde respondenti uvadéli naptiklad posunuti elektrody,

nepovedené zavedeni elektrody, nevstiebany steh v operacni rané aj.
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Vyskytl se u Vas po implantaci vyboj?

Tabulka 19 Vyskyt vybojt

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 42 39%
Ne 65 61 %
Celkem 107 100 %

Komentar:

Kardioverter-defibrilator dal 42 respondenttim (39 %) vyboj. U zbylych 65 respondentt se

zatim neobjevil.

Pokud ano, jaké jste mél z vyboje pocity?

Tabulka 20 Pocity z vyboje

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Bolest 17 16 %

Strach 8 8 %

Uzkost 4 4 %

Neptijemny pocit na hrudi 10 9%

Obavy ze smrti 1 1%

Sok 13 12 %

Zavrat 1 1%

Zmatenost 2 2%

Slabost 1 1%

Bezvédomi 3 3%

Nepamatuji si to 1 1%

Necitil jsem to 2 2%

Celkem 64 60 %
Komentar-:

Respondenti, ktefi vyboj zazili, uvadi, ze se nejcastéji jednalo o bolestivy pribéh

doprovazeny strachem a tizkosti.
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Mate strach z vyboje?
Tabulka 21 Strach z vyboje

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano o4 51 %
Ne 26 24 %
Nevim 27 25 %
Celkem 107 100 %

Komentar:
Vice nez polovina respondentt (51 %) uvadi, ze ma strach z nastavajiciho vyboje. 26
respondentt (24 %) strach nepocit'uje a 27 respondent (25 %) nevi, jestli maji nebo

nemaji z vyboje strach.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Co Vis nejvice prekvapilo po implantaci kardioverter — defibrilatoru a co naopak
nejméné?

Respondenti zde otevien¢ vyjadfovali, co je nejvice ¢i nejméné piekvapilo po implantaci.
Castgji viak uvadéli, co je piekvapilo nejvice.

Neékteré respondenty piekvapily vlastnosti samotného pfistroje, jeden z respondentl
napiiklad uvedl, Ze necekal, Ze je pfistroj tak velky a jde pod ktzi vidét. Jiny respondent byl
prekvapeny vyménou ptistroje, ,,Pristroj se musi zhruba kazdych 7 let ménit“ uvedl.
Respondenti byli nejcastéji zaskoCeni praveé rezimem, ktery u nich musel byt po implantaci
zménén. Respondenti naptiklad uvadéli: ,,Musel jsem po implantaci dlouho dodrzovat
klidovy rezim.* ,, Musim Setrit ruku, kde mam pristroj implantovan. * ,, Nemiizu sportovat. *
., Rekonvalescence po implantaci trvala delsi dobu. *“ ,, Mam veétsi omezeni, nez jsem cekal.
Jeden z respondentti uvedl, ze musel ukon¢it kariéru profesionalniho fidice, jiného zase
prekvapilo vice 1€k nebo vyboj, ktery nastal brzy po implantaci.

., Prvné mi to ovliviiovalo psychiku, ale casem se to zlepsilo* upozornil respondent jako
jediny také na psychickou stranku Zivota po implantaci.

Cast respondentii uvadéla, Ze byli dostate¢né informovani, proto je nékteré informace viibec

nepiekvapily. Zaroven také uvadi, ze pii normalnich ¢innostech nepocit'uji zddna omezeni.
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Prostor pro Vase poznamky, poznatky Kk implantabilnimu Kkardioverter -
defibrilatoru:

V posledni otazce se respondenti méli moznost volné vyjadiit ke vSemu, co je v oblasti
kardioverter-defibrilatoru napadne. Nejcastéji se zde nachazeni odpovédi diku a vdé¢nosti.
Pro uplnost a autenti¢nost jsou zde uvedena piima znéni téchto odpovedi.

»Deékuji, zachranilo mi to zivot.

., Jsem vdécnd, Ze tato moznost existuje.

L Uzasnd pomoc pro nemocné srdicko.

,, UZitecnd a potrebna véc, zachranila mi Zivot.

.S implantaci jsem spokojend, zarizeni mi pomaha. “

., Beru ho jako andéla strazného, ale omezuje mi Zivot, ale mam jistotu a zivot jde dal.
., Beru jej jako kamose, nevnucuje se, ale je nablizku, pripraven pomoci. “

,,Je to miyj kamarad, citim se s nim v bezpecl. je to senzace, ze lidi se srdecnimi problémy
mohou Zit takika plnohodnotny Zivot s takto malym pristrojem, ktery toho tolik dokadze.
Nikdy neprestanu byt vdécnd, dékuji za 10, Ze tu mohu byt na druhy pokus, i kdyz na baterky.
Je to kamos, ne zatez. “

., Dékuji za néj a za zachrany, co mi poskytuje, ale hodné ty vyboje boli.

,,Sice to neni komfortni, ale bez néj bych se citila ve velkém nebezpeci.

Nekteti vyjadifili 1 pocity nesouhlasu, nejistoty:

., Kdybych to vedel, ze nesmim ridit — vykondvat své povolani, tak bych s tim nesouhlasil
uvedl jeden z respondentu. ,, Po implantaci jsem obdrzela prirucku s informacemi o omezeni
pri Zivoté s icd. Mnoho omezeni to neobsahuje, prestoze nejsou vhodné, a tak se stdle radim
na internetu nebo s doktory. *

., Vse si o tom musi clovek zjistit sam. Doktori lhali, Ze vSe bude ok, bez omezeni. Haha, vse
je uplné jinak. “

,,Malo moznosti konzultovat s nékym kazZdodenni starosti, co vse lze provozovat — Sport,

hudba, prace s naradim apod. *
., Vyboj jsem stale nedostala, strach mam porad, nicméné co se ma stat se stane. *

Nekteti respondenti se také svéfili se strachem nebo psychickymi problémy, které jsou

s zivotem s ICD spojeny. ,,Dd se s tim Zit, ale nesmi byt komplikace, pak to je Spatné na
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psychiku. ** ,,Psychicky narocné. Mam uzkosti z pravidelné vymeny do konce zivota.* ,, Vice

se bojim, a hlavne mam obavy a pocit tisné.
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6 DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva zivotem pacienta s implantabilnim Kardioverter-defibrilatorem.
Vétsina odbornych i kvalifikaénich praci zaméfenych na pacienty s kardioverter-
defibrilatorem, se zaméfuje na kvalitu zivota pacientli s ICD jako nésledek konkrétniho
onemocnéni, které je pravé diivodem implantace. Tato prace se zabyva Zivotem pacientil po
implantaci ICD bez navaznosti na konkrétni srde¢ni nemoci, avSak ve své teoretické ¢asti
zahrnuje hlavni onemocnéni, jejichz 1€¢ba vétsSinou zahrnuje praveé implantaci kardioverter-
defibrilatoru, tedy ICD.

Hlavnim cilem prace tedy bylo zjistit zda, jak a v jakych oblastech ovlivnil implantabilni
kardioverter-defibrilator Zivot respondentl. K ziskani dat byl vytvofen dotaznik vlastni
konstrukce (Kolinkova a Kudlova, 2023), ktery se skladd z 22 otazek. Distribuovano bylo
celkem 100 dotaznikd v tisténé podobé, které byly podavany k vyplnéni v Krajské
nemocnici Tomase Bati v kardiostimulacni ambulanci, a to pfevazné v pribéhu meésice
bfezna 2023.  Cast dotaznikii byla respondentim zprostiedkovana online formou
v soukromé skuping, kde se nachazi pacienti s ICD. Do Setfeni byli zafazeni respondenti
starSi 18 let, ktefi maji implantovany kardioverter-defibrilator. Navraceno bylo celkem 107
dotazniku, ztoho 44 z kardiostimula¢ni ambulance KNTB a zbylé ze soukromé online
skupiny. VSechny dotazniky byly fadné vyplnény, Zadny z nich nebyl vytazen.
Vyzkumného Setieni se tedy zucastnilo celkem 107 (100 %) respondentti, z toho 49 Zen
(46 %) a 58 muzi (54 %) ve véku od 23 do 82 let. Z celkového poctu respondenti patii 47 %
mezi pracujici, to je celkem 49 osob. Délka obdobi, po které maji respondenti implantovano
ICD nehrala ve vybéru respondentd roli, nejCastéji se mezi odpovidajicimi vyskytoval
¢asovy usek 1,5 — 5 let s implantovanym ICD. Jednalo se celkem o 46 %, z celkového poctu
respondentt tedy 49 pacientil. NejCastéjsim diivodem implantace kardioverter-defibrilatoru
jsou v piipadé vyzkumného souboru prace srde¢ni arytmie, které uvadélo jako diagnozu
celkem 40 %.

Szmekova (2020) se ve své bakalafské praci s nazvem ,Kvalita zivota pacientil
s implantabilnim kardioverter-defibrilatorem* taktéz zabyva tématikou Zivota pacientl
s ICD. V ptipad¢ tohoto vyzkumu tvofilo vzorek respondentt celkem 82 osob s ICD, jednalo
se 0 40 % Zen a 60 % muzl. Stejné jako v naSem vyzkumu méli tedy nepatrnou pievahu
muzi. Jako divod implantace ICD byla nejcasteji uvadéna ischemicka choroba srde¢ni ¢i

infarkt myokardu.
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Z vysledkt vyzkumu Szmekové (2020) vyplyva, Ze zhruba Ctvrtina respondentti se citi byt
velmi ovlivnéna implantaci ve svém zivote. V naSem vyzkumu jsme se zaméfili na konkrétni
oblasti zivota — nejvice ovlivnénou oblasti bylo zaméstnani a sport, kterou uvadélo ve
srovnani s ostatnimi moznostmi nejvice respondentt.

Szmekova (2020) dosla dale naptiklad k vysledku, ze 72 % respondentti bylo dostatecné
informovano o funkci pfistroje ICD. Dle nasich vypovédi byla s informovanosti ptred
implantaci spokojena vice nez polovina respondentt.
Mezi dalsi srovnatelné udaje z obou provadénych vyzkumit patii zdroj, ze kterého pacienti
ziskali o ICD informace. Z naSich vysledki vyplyva, ze 68 % respondenti bylo pted
implantaci informovano a seznameno lékafem provadéjicim implantaci. Dle Szmekové
(2020) je nejcastéjsim uvadénym udajem taktéz lékaf, tuto moznost volilo 46 %
dotazovanych.

Dalsim ,,spole¢né zjistovanym udajem byl strach z vyboje. Bylo zde zjisténo, ze ptevazna
vétsina pocit'uje strach — dohromady 84 % pacientt volilo odpovéd’ ,,rozhodné ano* nebo
»spiSe ano* (Szmekova, 2020). Dle naseho zjiSténi probéhl vyboj u 39 % respondentt,
pocitovanymi pocity byla hlavné bolest, Sok, strach a nepfijemny pocit na hrudi. 51 %
respondentt pfiznalo strach z mozného vyboje.
Komplikace se objevily u 22 % respondentii. Jednalo se o pneumotorax, posunuti elektrody,
nepovedené zavedeni elektrody apod. V ptipadé Szmekove (2020) se vyskytly komplikace
u 34 % (28 pacientll) — jednalo se nejcasté&ji o otok, neadekvatni vyboj nebo krvaceni v misté

kapsy.

6.1 Vyhodnoceni cilii prace

Hlavni cil: Zjistit, zda, jak a v jakych oblastech ovlivnil implantabilni kardioverter-
defibrilator (ICD) Zivot respondenta.

Ke hlavnimu cili se vztahuje Sest otazek dotazniku (otazky c¢islo 15, 16, 17, 18, 19, 20). Prvni
otazka zni: ,,V které oblasti Zivota u vas doslo k nejvétsimu omezeni z ditvodu implantace
kardioverter — defibrilatoru.” Tato otazka s sebou nese 9 podotazek, které respondenti
hodnotili na skale od 1 do 5 (1 — zddné omezeni, 5- velké omezeni), kdy respondenti jako
nejvetsi problém shledali sport, jednalo se celkem o 50 respondentti. Naopak nejmensi zatéz
pro respondenty predstavuje sexudlni ¢i partnersky Zivot (61 osob), fizeni motorovych
vozidel (55 osob) nebo domaci prace (28 osob).

Dalsi dvé otazky se vztahuji k pacientovym koni¢kiim a hobby — zda byly ovlivnény,

zménény €1 omezeny, piipadné z jakého ditvodu tomu tak bylo. Nejvice se v tomto ptipadé
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jednalo o omezeni v oblasti sportu, z divodu namahani koncetiny, strachu z vyboje nebo
Z poskozeni pfistroje.

Posledni dve otazky se tykaly zaméstnani (zda bylo z divodu implantace zménéno a zda to
byla pro respondenty polepSujici okolnost). Celkem 32 (30 %) respondenti musela po
implantaci zménit zaméstndni a jen pro 12 (11 %) znich predstavovala tato zména

polepsujici okolnost.

Dil¢i cil 1. Zjistit zpétnou vazbu na poskytnuti informaci o reZimovych opatienich po
implantaci ICD.

Otazky k tomuto cili se vztahuji k informovanosti respondenti o rezimovych opatienich po
implantaci kardioverter-defibrilatoru. Jako prvni bylo zjistovano, kdo respondenta
informoval o implantaci nebo o komplikacich spojenych s ni. Respondenti s nejvétsi Cetnosti
uvadi, ze je pred implantaci informoval 1ékaf, ktery samotnou implantaci provadél nebo
kardiolog. Nasledn¢ respondenti hodnotili na $kale od 1 do 5 spokojenost s informacemi,
které jim byly podany (1 — velmi spokojen, 5 — velmi nespokojen). Vétsina respondentti
zhodnotila, Ze s podanymi informacemi byli velmi spokojeni.

Posledni ¢ast cile bylo zjistit, zda jsou pacienti informovani o diagnéze, kviili které¢ maji ICD

implantovan a tou byla u 43 respondentti arytmie.

Diléi cil 2: Zjistit, do jaké miry respondenty ovliviiuje ICD v provozovani béZnych
kaZdodennich ¢innosti.

Tento cil zahrnuje otdzka, hodnotici béZné ¢innosti. Otazka obsahuje 9 podotazek, které byly
vyhodnocovéany pomoci Skdly od 1 do 5 (1 — zd&dné omezeni, 5- velké omezeni). Respondenti
uvadi, Ze v béZnych Cinnostech jako je vareni, zastdvani domacich praci, ¢i ¢innosti spojené
s telefonem, uzivani 1éki a nakupovani pro né nepfedstavuje implantace kardioverter-
defibrilatoru vyraznd omezeni. Nejvice je vSak omezuje sekani travy, fezani/sekani dieva
nebo zametani €1 odklizeni snéhu. VSechny tyto omezeni jsou spojené s namahanim horni

koncetiny, u které je kardioverter-defibrilator implantovany.
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Diléi cil 3: Zmapovat vnimani a pocity respondenta po implantaci ICD.

Tento cil mély zkoumat dvé otdzky. Prvni se tyka pocitl pacienta po implantaci.
Respondent mél na otazku odpovédét pomoci skaly do 1 do 5 (1 — velmi dobie, 5 — velmi
Spatn¢). Pocity respondentt po implantaci byly hodnoceny piedevsim ¢isly ,,1%, ,,2 a,,3%,
cozZ znamena, Ze se po implantaci 96 % respondentt citi dobie. Dalsi otdzka zahrnuje
pohled na zivot po implantaci, kdy 68 % respondentt uvadi, ze se jejich pohled po

implantaci zménil.

Diléi cil 4: Zmapovat vyskyt komplikaci u naSich respondentii s kardioverter-

defibrilatorem.

K tomuto cili se vztahuje pét otdzek z dotazniku, které se zaobiraji komplikacemi, které
mohou po implantaci kardioverter-defibrilatoru nastat. Prvni otazka se zaméfuje na vyskyt
komplikaci, pti¢emz 24 (22 %) respondentd vyskyt komplikaci uvadi. Nejcastéji se jednalo
o poskozeni srde¢ni stény, jiného organu nebo problémy s elektrodami.

Dalsi sada otazek se zamétuje na ,,vyboje*. Prvni otazka zjiStuje, zda se u pacientli vyboj
vyskytl. 42 respondentii (61 %) uvadi, Ze se u nich vyboj vyskytl. Nejvice respondentt
oznacilo tento vyboj jako bolestivy nebo méli nepiijemné pocity ¢i byli v Soku. Nakonec
odpovidali na otdzku o strachu z vyboje, kdy 54 (51 %) respondentli uvadi, Ze ma z vyboje

strach.

6.2 Doporudeni pro praxi

Z analyzy vyplynulo, ze vétSina respondentti s implantabilnim kardioverter-defibrilatorem
jsou informovani o Zivot€ po implantaci, avSak stile by se pacientiim pfed implantaci mély

sdélovat veskeré informace.

Pfi¢iny implantace jsou u kazdého jedince jiné, proto by méli byt informovani o jejich
nemoci a stavu, ktery mize nastat, pokud nebudou chtit podstoupit 1écbu. Stejné tak by méli
dostat veskeré informace o omezeni, které s sebou implantace kardioverter-defibrilatoru
pfinasi. Poskytované informace by se mély tykat pfedevsim toho, co délat v ptipad¢ vyboje,

jaké komplikace mohou nastat, jakym ¢innostem se po implantaci vyvarovat apod.

Respondenti navstévuji kardiostimulacni ambulanci, kardiologa a téZ svého praktického
1ékate, od vSech dostavaji velké mnozstvi informaci a mnoho z nich si nezapamatuji. Proto
je dilezité, aby ve vSech cekarnach a ordinacich bylo pro pacienty k dispozici dostatek

informaci v podob¢ letackli a brozurek. Bakalafska prace ma jako vystup vypracovanou
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vlastni brozuru, kterd by mohla pacientim napomoci se zorientovat v ¢asto velkém mnozstvi

podanych informaci pted implantaci kardioverter-defibrilatoru.

Rovnéz tato bakalafska prace muze poslouzit jako zdroj informaci nejen pacientum, ale i
zdravotnimu personalu, ktery edukuje pacienta pred implantaci. V neposledni fadé mtze byt

vyuzita i studenty, predevsim zdravotné zaméfenych obort, jako studijni opora.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva aktualnim tématem souvisejicim s 1éEbou srdecnich
onemocnéni, konkrétné srde¢nich arytmii, chronickym srde¢nim selhavanim a nahlou
srde¢ni smrti. Pravé pro pacienty s témito onemocnénimi ptedstavuje jako jednu z variant
lécby kardioverter-defibrilator, ktery jim byva indikovan, aby monitoroval ¢innost jejich

srdce a v piipadé potieby zareagoval a v danych pfipadech zachranil zivot.

V praci byl rozebran pravé Zzivot pacientt s implantabilnim ICD. Jako hlavni cil bylo
stanoveno zjisténi, zda, jak a v jakych oblastech ovlivnil implantabilni kardioverter-
defibrilator (ICD) zivot respondenta. Jako dil¢i cile bylo stanoveno zjisténi zpétné vazby na
poskytnuté informace o rezimovych opatieni, které nastanou po implantaci ICD. Dale zjistit,
jaky vliv ma ICD na kazdodenni béZny Zivot respondenta a také jaké ma respondent pocity
Z implantace a jak vnima svij zivot po implantaci. Posledni dil¢i cil zahrnuje zmapovani

komplikaci, které u respondentl po implantaci mohou nastat.

Samotné vyzkumné ¢asti predchazelo zmapovani teoretickych poznatkl z oblasti anatomie

a fyziologie srdce, nemoci srdce a v neposledni fadé€ informace o pfistroji samotném.

Na zaklad¢ teoretickych poznatkli a vyty¢enych cili byl zkonstruovan dotaznik, ktery byl
ptredlozen pacientim s ICD jak v prezen¢ni, tak online podob¢. Do vyzkumného Setfeni se

dobrovolné zapojilo celkem 107 osob s implantovanym kardioverter-defibrilatorem.

Pomoci nasbiranych dat se podafilo naplnit cile prace. Bylo naptiklad zji$téno, Ze vice nez
polovina respondentt pocituje strach z nadchazejiciho vyboje, vétsina respondentti nebyla
nucena po implantaci zménit zaméstnani. Vice nez poloviné respondentd pak zasahla
implantace do jejich konickil a hobby, a to hlavné v oblasti sportu, coZ je pravdépodobné
zpliisobeno omezenim zatéZze hornich koncetin a téz strachem z poSkozeni pfistroje.
V béznych cinnostech, v domécnosti, se vétSina respondentd nemusi omezovat a mize je

provadeét jako pred zakrokem.

Na zaklad¢ nasbiranych dat byla vytvotfena také brozura, kterda by mohla slouzit jako zdroj
informaci pro pacienty po implantaci ICD. Brozura (viz pfiloha ¢. 2) obsahuje zékladni
informace o pfistroji, o onemocnénich, které jsou divodem k implantaci pfistroje a omezeni,

které s sebou pfistroj ptinasi — jaké ¢innosti se nedoporucuji a co pacient muze provadét bez

omezeni. Tyto informace vychazeji jak z teoretické, tak praktické ¢asti prace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ICD implatabilni kardioverter — defibrilator
CT computerova tomografie

RTG rentgenové vySetieni

EKG elektrokardiografie

KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati
AV atrioventrikularni

SA sinoatridlni

AC absolutni Eetnost

RC relativni &etnost
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Obrazek 1 Prukaz nositele ICD
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SEZNAM PRILOH
Piiloha P I: Dotaznik vlastni konstrukce
Ptiloha P II: Brozura — Zivot s ICD

Piiloha P III: Zadost o sbér dat



PRILOHA P I: DOTAZNIK
VézZena pani, vaZzeny pane,

chtély bychom Vas pozadat o vyplnéni nize uvedené¢ho anonymniho dotaznikového Setieni
na téma: Zivot pacienta s implantabilnim kardioverter — defibrilatorem. Otazky v dotazniku
jsou mifené na Vas, na zivot s implanabilnim kardioverter — defibrilatorem, na komplikace
spojené s nim a taktéz na omezeni, které Vam piinasi.

Ziskana data budou zpracovana, publikovéna a bezpecné¢ uchovana v anonymni podobg.
Vyplnénim a odevzdédnim dotazniku potvrzujete svou dobrovolnou tcast v této vyzkumné
studii, o které jste byl/a pfedem informovan/a, zadroven davate souhlas ke statistickému

zpracovani pro vyzkumny ucel bakalarské prace.
Dékujeme Vam za ochotu a spolupraci.

Valérie Kolinkova — studentka oboru VSeobecné oSetfovatelstvi
PhDr. Pavla Kudlova, PhD. - vedouci prace

Univerzita Tomase Bati ve Zling, fakulta humanitnich studii

1. Pohlavi: a) Muz b) Zena
2. Kolikje Vamlet? .....................

3. Jaky je Vas socialni status?

a) Dité

b) Student

c) Pracujici

d) Starobni dichodce

e) Invalidni dichodce - 1.stupné - 2.stupné - 3. stupné (zakrouzkujte
stuperi)

) Jiné: o

4. Jak dlouho mate implantovany kardioverter — defibrilator?



5. Jakym zpusobem jste byl/a seznamen/a s implantaci kardioverter — defibrilatoru a

komplikacemi spojenymi s ni?

a) Podpisem informovaného souhlasu
b) Lékafem provadéjici implantaci

c) Sestrou pied implantaci

d) Kardiologem

e) Sestrou u kardiologa

) Jiné: ...

6. Jak jste spokojen/a s informacemi, kter¢ jste obdrzel/a pted implantaci?

(1 — velmi spokojen, 5 — velmi nespokojen)
1-2-3-4-5

7. Z jakého diivodu mate ICD implantovany?
a) Arytmie
b) Srdec¢ni selhani
c) Prevence nahlé smrti
d) Nevim

e) Jiné: ...

8. Jak se zdravotné citite po implantaci? (1 — velmi dobfe, 5 — velmi Spatn¢)
1-2-3-4-5

9. Vyskytly se u Vas n&jaké komplikace v souvislosti s implantaci?
a) Ano b) Ne

10. Pokud ano, jaké?
a) Infekce v operaéni rané
b) Infekce v elektrodé
c) Krvaceni
d) Otok
e) Poskozeni srde¢ni stény nebo jiného organu

) Jiné: ...

11. Vyskytl se u Vas po implantaci vyboj?
a) Ano b) Ne



12. Pokud ano, jaké jste mél z vyboje pocity?

13. Mate strach z vyboje?
a) Ano b)Ne c)Nevim

14. Zménil se Vas pohled na zivot po implantaci?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

15. V které oblasti zivota u vas doslo k nejvétsimu omezeni z divodu implantace

kardioverter — defibrilatoru (1 — Zzadné omezeni, 5- velké omezeni)

Zmeéna zivotniho stylu (omezeni alkoholu, koufeni, strava, ubytek na | 1 -2-3-4-5
vaze)

Fungovani v rodiné 1-2-3-4-5
Spolecensky zivot (kulturni akce — ples, koncert, divadlo) 1-2-3-4-5
Zameéstnani (zména zaméstnani) 1-2-3-4-5
Zajisténi domacich praci 1-2-3-4-5
Partnersky/sexualni Zivot 1-2-3-4-5
Hobby/konicky 1-2-3-4-5
Sportu 1-2-3-4-5
Rizeni motorového vozidla 1-2-3-4-5




16. Do jaké miry Vas implantace kardioverter — defibrilatoru omezuje v nasledujicich

béznych ¢innostech? (1 — Zzadné omezeni, 5- velké omezeni)

Vareni 1-2-3-4-5
Domaci prace — vytfeni podlahy, jednoduchy 1-2-3-4-5
uklid

Prani pradla 1-2-3-4-5
Cinnosti spojené s telefonem 1-2-3-4-5
Uzivani 1éka 1-2-3-4-5
Nakupovani 1-2-3-4-5
Sekani travy 1-2-3-4-5
Rezani/sekani dfeva 1-2-3-4-5
Zametani/odklizeni snéhu 1-2-3-4-5

17. Musel/a jste z divodu implantace zménit nebo omezit své konicky/hobby?
a) Ano b) Ne

18. Pokud ano jaké koni¢ky jste musel/a zménit a z jakého diivodu?

19. Musel/a jste z divodu implantace zménit zamé&stnani?

a) Ano b) Ne C) Jiné......oooii

20. Pokud ano, byla to pro Vas polepsujici okolnost?
a) Ano b) Ne



21. Co Vas nejvice prekvapilo po implantaci kardioverter — defibrilatoru a co naopak
nejméné
- Nejvice:
- Nejmén¢:

Dé&kujeme Vam za V4as €as a ochotu pfi vyplnéni dotazniku



PRILOHA P Il: BROZURA

JAKA ONEMOCNENI
SE LECI pOMoOCI ICD?

SRDECNI ARYTMIE

Jednd se o stav, kdy dochazi k poruse
proudéni nebo v tvorbé elektrickgch impulzd
v prevodnim systému srde¢nim, €imz muze
dojit k porucham tepové frekvence.

Mezi pfiznaky patfi napf. zrychlend srdecni
¢innost, Unava a celkova slabost, zavrate,

mdloby.

NAHLA SRDECNi SMRT

Jde o umrti, které vznika ze srdecnich pficin.
Mlze byt zplGsobena dfive zjisténgm
srdecnim onemocnénim nebo vznikd nahle
bez predchoziho onemocnéni srdce.

Projevuje se ztratou védomi a nehmatnou
pulzaci - dochazi k zastavé krevniho obéhu,
coz je nasledek selhani srdce.

Mezi rizikové faktory patfi mimo jiné
prodélana srdecni pfihoda.

CHRONICKE SRDECNI SELHAN{

Klinickg syndrom, kter se sklada z rady
kardialnich symptomd, jako je dusnost, otoky,
unava a zvysena napln krénich Zil.

Vznikd jako nasledek akutniho infarktu
myokardu, dale u pacientd s kardiomyopatii
nebo s ischemickou chorobou srdecéni.

Mezi hlavni rizikové faktory patfi koufeni,
hypertenze, hypercholesterolemie, diabetes
mellitus, nadmérné uzivani alkoholickych
napojl nebo drive prodélané srdecni zanéty.

CcO
PO
IMPLANTACI?

Nenamahejte koncetinu, vyhnéte
se aktivitam jako je hrabani,
zametani, zvedani tézkych
predmétd apod.

S pristrojem nemanipulujte,
vyvarujte se tlaku na pristroj.

Vyhnéte se sportum se zvysSenou
zatézi na horni koncetinu (tenis,
golf, kuzelky,...).

Minimalné mésic po zakroku
nerid'te motorove vozidlo

Vyhybejte se magnetdim se silngm
magnetismem.

Vyhgbejte se detektortiim kovu
nebo elektrickym ohradnikim,
vedenim vysokeého napéti, radartiim,
svareni elektrickym obloukem.

Nesmite béZné podstupovat
vysetreni jako je magneticka
rozonance, elektrokauterizace,

radiofrekvencni ablaceradioterapie,

transkutanni elektricka stimulace
nervy, diatermie a litotrypse.

Implantable Cardioverter
Defibrillator

Pristroj, pohanény baterii, umistény
pod kdzi — pod klicni kosti.

Slouzi k l&écbé srdecnich arytmii

a je prevenci nahlé srdecni smrti.

ICD sleduje srdecni rytmus a
srdecni elektrickou aktivitu.

Objevi-li se arytmie, pristroj ji
rozpozna a zahaji lécbu - srdecni
stimulaci=elektricky vyboj.

ZIvoT
S KARDIOVERTER-
-DEFIBRILATOREM
(ICD)
Pacient by mél dodrzovat

medikamentézni lécbu  podle
pokynti svého lékare.

Mél by také provadét pravidelné
kontroly v ambulanci pro kontrolu
svého stavu.

Je dilezZité nosit u sebe prikaz
nositele ICD (hlavné k lékafi, na
letists).

Pacient by mél také dodrzovat
nasledujici doporuéeni.

\/

&

ZIVOoT
S ICD*

*kardioverter-
-defibrilator

autor: Valérie Kolinkova

Brozura vznikla jako priloha
bakalarske prace.

i Univerzita Tomése Bati ve Zliné

vyuziti mobilniho telefonu

vyuzivat pristroje bézne
domacnosti - domaci spotrebice
(mycka, mikrovlnna trouba,
elektricky mixer)

vyuziti béznych
kancelarskych pristrojt
(pocitac, tiskarna, scanner,
fax, sluchatka apod.)

vyuziti dalsich pristrojt jako
je holici strojek, elektricky
kartacek, vrtacka, bruska,
elektricka sekacka na travu,
apod.

absolvovat vySetreni CT
(computerova tomografie),
RTG (rentgenove vysetreni),
mammografie, EKG
(elektrokardiografie),
endoskopie bez uziti
kauterizace, denzitometrie




PRILOHA P III: ZADOST O SBER DAT
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