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Nefarmakologicka lé¢ba arytmii zaznamenala v soucasné dobé neuvéritelny
pokrok. Ceskd republika patii poéty implantovanych piistroji, jako jsou
kardiostimulatory a kardiovertery/defibrilatory (ICD), mezi vyspélé evropské zemé.
V poslednich letech se u vyznamného poctu nemocnych se srdec¢nim selhanim
implantuji ptistroje s moznosti elektrické resynchronizacni lécby (biventrikularni

kardiostimulace).

Progresivné stoupajici incidence srdecniho selhdni v populaci  spole¢né
s prodluZzovanim délky Zivota ve vyspélych zemich mé za nésledek zakladani ambulanci
a jednotek srdec¢niho selhani v mnoha zemich. Tim se zvySuje i Uloha specializované

zdravotni sestry.

Vyznamnou Ulohu v pé¢i 0 nemocné s témito pristroji hraje sestra. Byva to pravé
ona, kdo je pacientovi nejvétsi oporou béhem hospitalizace (oSetfujici sestra, edukacni
sestra), ale i po propusténi z nemocnice (ambulantni sestra). Ulohou eduka¢ni sestry
je predat pacientovi dostatek potiebnych informaci a tim tak zajistit aktivni ptistup
ke zmén¢ Zivotniho stylu, vylepsit postoj pacienta k Ié¢bé a zabranit dalSimu vzniku

nemoci.
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Non-pharmacological treatment of arrhythmia has registered incredible progress
recently. The Czech Republic is one the more advanced European countries in terms
of numbers of implanted devices, such as cardio stimulators and
kardioverter/defibrillators (ICD). In recent years a significant number of patients
suffering from heart failure have received implanted devices with the option of electric

re-synchronisation treatment (bi-ventricular cardio stimulation).

Progressively increasing incidence of heart failure in the population together with
extension of lives in developed countries has prompted the establishment of out-patient
clinics and heart failure units in many countries. This has also increased the role

of specialised nurses.

The nurse plays an important role in caring for ill patients with these devices.
The nurse is usually the person who supports the patient the most during hospitalisation
(treating nurse, educating nurse) as well as after discharge from the hospital (out-patient
nurse). The role of the educating nurse is to provide the patient with sufficient necessary
information and thereby to ensure an active approach to changing the patient's lifestyle,

to improve the patient's attitude regarding treatment and to prevent further illness.
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Seznam pouzitych zkratek

ATP
Biventi.
CT

D
DKMP
EKG
EOL
ERI
CHSS
ICD
ICHS
IKEM

MR

PM
RTG
SRL
TK
TT

TUL

antitachykardicky paging (stimulus)
biventrikularni

pocitacova tomografie

pocet dechu

dilata¢ni kardiomyopatie
elektrokardiografie

end of life

elative replacement indication
chronické srde¢ni selhani
implantabilni kardioverter/defibrilator
ischemicka choroba srde¢ni

Institut klinické a experimentalni mediciny
magneticka rezonance

puls

pacemaker (kardiostimulator)
rentgenové vysetieni

srde¢ni resynchronizaéni 1é¢ba

tlak krve

télesnd teplota

Technick univerzita v Liberci

14



Uvod

Ceska republika patfi mezi vyspélé zem& EU voblasti implantaci
kardiostimulatora a defibrilatord. KaZzdoroéné se implantuje cca 6000 novych
kardiostimulatora a dalSich 2000 pristroji se vymeéni pro vycerpani bateriového zdroje.
Pocet implantovanych kardiovertert/defibrilatora se kazdoro¢né plynule zvySuje a stale
castéji se objevuji i primarné profylaktické indikace k implantaci.

V terapii bradyarytmii jednozna¢né¢ dominuje trvala kardiostimulace. V lécbé
Zivot ohroZujicich tachyarytmii je nejspolehlivéjSim lé¢ebnym prostiedkem implantace
kardioverteru/defibrilatoru (ICD). ICD chrani pacienty se zvySenym rizikem vzniku
zavaznych komorovych tachyarytmii pred nadhlou arytmickou smrti. Tietim typem
implantabilnich pfistroja pro Iécbu arytmii jsou tzv. biventrikularni kardiostimulatory
nebo biventrikularni kardiovertery/defibrilatory. Implantuji se nemocnym se srde¢nim

selh&nim a umoznuji srde¢ni resynchronizac¢ni terapii. (Aschermann, 2004)

Se stale se prodluzujicim pramérnym veékem populace pribyva pacienti,
ktefi dospéji do stadia akutniho nebo chronického srde¢niho selhani (CHSS). V fadé
vyspélych zemi jsou pracovisté, ktera poskytuji péc¢i o tyto pacienty, Uspésné tizena
sestrami specialistkami. Ceska republika zatim nema legislativni a odborné povoleni pro
zcela samostatnou préaci sester specialistek. Ale je to jen otdzka ¢asu, kdy se prislusni

odbornici ministerstva zdravotnictvi za¢nou touto otdzkou zabyvat.

V kardiologii  doSlo v poslednich  letech v Ié¢bé srde¢nich arytmii
a chronického srde¢niho selhani k razantnim inovacim. Technologie telemonitoringu
(napt. Home Monitoring firmy Biotronik a dalsi) se stdvd standardem v péci
0 pacienty simplantovanymi piistroji. UmoZnuje doméaci monitoraci pacientd, diky
které maZe kardiostimulator nebo defibrildtor automaticky pienaSet klicové (daje
0 vlastnim technickém stavu i o aktuélni klinické situaci pacienta piimo do ordinace

oSettujiciho lékare, v kteroukoli dobu a odkudkoli.

Tato pokrocila technologie zlepSuje péci o pacienty prostrednictvim ¢asné detekce
ptipadnych poruch ptistroje, nebo zmény klinickeho stavu pacienta, a to bez jakékoliv
sloZité interakce s pacientem. Takto umozni rychlou a ¢asnou intervenci s cilem zabrénit
dalSimu zhor3eni stavu pacienta, a tim mozné hospitalizaci. Vysledky klinickych studii
prokazaly bezpec¢nost, spolehlivost a snadné pouZiti téchto systéma, které se stavaji

dulezitym doplinkem ¢i ndhradou kontrol pacientd na klinice. V soucasnosti probihaji
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klinické studie, které by mély zhodnotit skute¢ny ptinos z hlediska ovlivnéni progndzy

nemocnych. (Lipoldové, 2009)

Vyvoj moderni mediciny potvrzuje nutnost zménit chapani postaveni sestry v péci
0 pacienty a vyzdvihnout nezastupitelnou Ulohu sestry. Béhem pobytu pacienta
v nemochnici to jsou pravé sestry, které utvaieji prvni dojem pacienta, mohou ulehg¢it
komunikaci s pacientem, posilit jeho duvéru v lIécbu, lékarsky a oSetrovatelsky tym.
Empatické a hlavné rozvazné vystupovani sestry, ale i taktni a ohleduplné jednani
je nezbytnym zakladem. Hospitalizace, nové prostiedi, kolektiv spolupacientt,
oSetiujici personél, znamena pro kazdého nemocného psychicky problém. Je to pravé
sestra kdo mtize zmirnit stres a ziskat duvéru pacienta. Vyznamnym trendem v lé¢bé
pacienti s implantovanym pfistrojem je edukace pacientd, kterd spociva v pochopeni
a prijeti informaci pacientem. Tento trend je predstavovan sestrami specialistkami,
jejichz népini prace je podrobné vysvétleni informaci a prace s pacientem. Edukace
muZe U pacienti vyznamné prispivat ke zlepSeni compliance a vyznamné sniZuje
i pripadné komplikace spojené svykonem. Ve VétSing zatizeni zatim jsou edukacni
sestry zastoupeny spiSe méng, proto jsou VvétSinou zaméfeny na pacienty
s implantabilnim kardioverter/defibrilatorem, ktery muZe vyznamné ovliviiovat kvalitu

Zivota, nebot’ u vétSiny pacientt vede ke zménam Zivotniho stylu.
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1. Cil préace

Uvodni teoreticka ¢ast si dava za cil popsat Ulohu sestry v péci o pacienty
s implantovanymi pristroji pro lé¢bu arytmii at” uZ v prabéhu hospitalizace nebo v ramci
ambulantnich kontrol. Soucasti préce je popis funkce implantabilnich ptistroji pro Iécbu
arytmii jako jsou kardiostimulatory, ICD ¢i ptistroje pro srdecni resynchroniza¢ni 1écbu.
Déle je nastinéna problematika souvisejici se zvySujicim se poétem implantovanych
pristrojii, coZz mé za nasledek naristajici mnoZstvi ambulantnich kontrol pacienti,

ale i pocet technickych probléma pristroja a zejména elektrodovych systémui.

Prakticka ¢ast ma za cil shrnout formou kvantitativniho vyzkumu, jaka je role
sestry v péci o pacienty simplantovanymi ptistroji pro 1écbu arytmii. Zjistit,
jak nemocni po implantaci ptistroje hodnoti kvalitu svého Zivota po zékroku
a zda obdrZeli dostatec¢né informace pied a po implantaci. Cilem je také posoudit, jaka
je kvalita Zivota téchto pacienti, zda se citi po zakroku omezeni pti vykonavani
zajmovych ¢innosti nebo své profese. Tyto informace byly zjistovany pomoci
dotazniki, které byly rozdany pacientim po implantaci pfistroje v rdmci pravidelné

kontroly v kardiologické poradné¢ v Krajské nemocnici v Liberci.

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany v praktické casti bakalaiské prace pomoci

¢etnostnich tabulek a grafu.
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2. Teoreticka ¢ast

2.1. Kardiostimulace

2.1.1. Historie kardiostimulatora

Prvni pokusy o stimulaci srdce byly popisovany jiz v 90. letech 18. stoleti. Ve 30.
letech minulého stoleti se objevil prvni komeréné vyrabény pristroj pro elektrickou
stimulaci srde¢ni komory tzv. ,,Hymanotor*, nesouci ndzev podle svého autora, jimz byl
americky lékar A. Hyman. Stimulace byla provadéna zavedenim jehlove elektrody.
Prvni docasnou stimulaci srdce provedl vroce 1952 P. M. Zoll pomoci elektrod
umisténych na povrchu hrudniku. Prvni implantovany stimultor, sestrojeny
R. Elmqvistem, byl implantovan do téla pacienta roku 1958 A. Senningem. Nésledovala
exploze implantaci po celém svété. V Ceskoslovensku byl prvni systém implantovan
chirurgem MUDr. Peleskou ve spolupraci s kardiologem MUDr. Svoréikem
a Ing. Bicikem v IKEM roku 1962. Posléze byl vyvinut originalni kardiostimulator,
ktery byl vIKEM vyrabén v malych sériich aZz do roku 1972. Od roku 1963
je implantace stimula¢nich elektrod provadéna transvendznim piistupem. Zlom nastal
roku 1972, kdy byl vyvinut stimuldtor s lithiovou baterii, coZz umozZnilo zmenSit
stimulatory, které mohly byt hermeticky uzavieny. Od konce sedmdesatych let prevzali
vyvoj novych stimulatora vyrobci (Ptiloha ¢. 2). U nejstarSich kardiostimulatori bylo
moZné nastavit pouze stimula¢ni frekvenci a velikost stimula¢niho impulzu. Pracovaly
v takzvaném ,,fixnim“ reZimu. To znamena, Ze vydavaly impulzy bez ohledu na vlastni
frekvenci srde¢ni. DneSni moderni kardiostimulatory jsou vybaveny mnoha funkcemi,
které krom¢ zjednoduSeni kontroly pacienta zajisti predevsim pacientovo bezpeci, lepsi
kvalitu Zivota a prodlouZeni Zivotnosti pristroje. VétSina pristroji ma holterovskou
pamét’, kterd umoZznuje lékafi analyzu zaznamu intrakardialniho EKG pfti vyskytu
arytmii a jinych udalosti. Né&které pristroje odesilaji data pies telefonni linky nebo

mobilni komunikator pfimo do nemocnice. (Reidel, 2009)

V Ceské republice je v soucasnosti registrovano 38 akreditovanych implanta¢nich
center, kterd svym rozmisténim pokryvaji potieby implantace kardiostimulatora

ve viech krajich Ceské republiky (Aschermann, 2004)
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2.1.2. Rozdéleni kardiostimulace

typ:

Kardiostimulaci Ize délit podle nékolika kritérii, které ji piesn¢ definuji a uréuji

e podle doby stimulace se rozdéluje na do¢asnou (zevni) a trvalou (implantabilni),

e podle typu stimulace na jednodutinovou (sinovou nebo komorovou),

dvoudutinovou (sinokomorovou), (Obr. 1), kterd& umoZiuje Uplnou nahradu
sinokomorového pievodu a tim pro pacienta fyziologicky zpusob stimula¢ni [écby
nebo vicedutinovou (biventrikularni), ktera prostiednictvi treti elektrody
zavedené na povrch levé komory pres neékterou z vétvi Zil koronarniho sinu
umoziuje tzv. synchronni stimulaci obou srde¢nich komor. Tento typ stimulace

je vyuzivan k lé¢be srde¢niho selhani.

podle stimula¢niho rezimu na kardiostimulaci s pevnou frekvenci (asynchronni
nebo také fix rate) — vysilaji podnéty o piedem nafizené frekvenci a intenzité
(dnes se jiz nepouzivaji) a ,,podle potieby* (on demand) — umoZznuji stimulaci
s ohledem na vlastni srde¢ni ¢innost. Kardiostimulator vyda stimula¢ni impuls
k srde¢nimu stahu svaloviny srdce, pokud nedojde k podnétu z vlastniho

prevodniho systému bunék myokardu nebo mé tento podnét zpozdeéni.

Obr. 1 - Jednodutinovy a dvojdutinovy kardiostimulator (zdroj: www.modulweb.cz)

2.1.2.1. Kardiostimulaéni systém

,.Materidly pouZité pri konstrukci implantabilnich pristrojiz musi byt biologicky

inertni, netoxické, sterilizovatelné a schopné dlouhodobé odolnosti viici podminkam

v prost/edi organismu. VSechny c¢éasti implantabilnich systémii vcetne elektroniky

a elektrod jsou vyrobeny z biokompatibilnich material:.* (Korpas, 2011, str. 28).
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Z mechanického hlediska se implantabilni piistroje skladaji ze dvou casti

a to pouzdra a hlavice (Obr. 2).

Konektor pro pripojeni elekirody - ? p
- . >‘

L]
Titanove pouzdro L) .

Specidlni baterie s dlouhou Zivotnosti

Elektronické obvod '

Obr. 2 - SloZeni kardiostimulatoru (zdroj: www.onhb.cz)

Pouzdro je vyrobeno ztitanu nebo titanové slitiny a obsahuje v3echnu
elektroniku, baterii, kondenzatory a vystupni obvody. Na pouzdru piistroje musi byt
zietelné uvedeny Udaje o vyrobci a typu, vyrobni ¢islo a konfigurace zapojeni
elektrodove lithio-jodové baterie jsou dnes jiZz velmi vykonné a jejich Zivotnost muze
byt i delSi neZz 10 let. Délka Zivotnosti baterii zavisi piedevSim na tom, zda je pacient
na kardiostimulatoru piné zavisly (dependentni) a piistroj tedy vydava elektrické
impulsy nepietrzZit¢ nebo zda ma pacient zachovany vlastni pievodni systém a pristroj
zasahuje jen v pripadé, kdy k aktivaci vlastniho srde¢niho stahu nedojde nebo je jeho

vybaveni prilis pomalé.

V hlavici pouzdra jsou otvory, do kterych se pomoci zajiStovacich Sroubku

zaSroubuje proximalni konec implantabilnich elektrod, zavedenych do srde¢nich dutin.

Kardiostimula¢ni elektrody ptedstavuji mnohem vétsi riziko selhdni na zakladé
technické nebo mechanické poruchy neZz samotny pristroj. Elektrody musi byt
biologicky bezpec¢né, nesmi zpasobovat Zadné nezadouci alergické nebo zanétlivé
reakce ¢i poskozeni tkani. Zivotnost endokardialnich elektrod je vétdinou doZivotni.
ZaleZi, v kolika letech jsou pacientovi implantovany.

Podle zavedeni elektrod do prislusné srdec¢ni dutiny rozliSujeme elektrody
na sinové, komorové nebo levokomorové. Implantabilni elektrody se skladaji

z fixaéniho mechanismu, stimula¢nich a vybojovych poli, propojovaciho vodice,
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izolace a konektoru. Distalni konec elektrody je pomoci jemné spiralky zachycen
v endokardu piislusné srde¢ni dutiny. Tomuto zptasobu uchyceni se fika aktivni fixace
(Obr. 3).

Obr. 3 - Kardiostimulacni elektroda s aktivni fixaci a pasivni fixaci (zdroj: www.cardion.cz)

V minulych letech se pouZivaly elektrody s pasivni fixaci, které byly uchyceny
v endokardu pomoci trnt piimo na hrotu elektrody. Levokomorové elektrody jsou
zavedeny na povrch levé komory. Pokud nelze elektrody zavést endovazélni cestou,
mohou byt zavedeny periopera¢né v ramci kardiochirurgického vykonu nebo
miniinvazivni cestou transthorakalné, kdy se elektrody ,,naSroubuji* pfimo na srdec¢ni

sval.

Ktomu se pouZivaji specialni epikardialni elektrody, které jsou kratSi nez
standardni endovazalni. Diavodem k zavedeni epikardialnich elektrod nejéastéji byva
neprachodnost nebo nevhodna anatomie podklickové Zily.

Komunikaci s pristrojem umoZnuje programator (Obr. 4), pomoci kterého
Ize Kkardiostimulator naprogramovat tak, aby nejlépe vyhovoval poZadavkim
konkrétniho pacienta. Souc¢asné maze kontrolovat holterovské zaznamy a stav baterie.
(Korpas, 2011, Stejfa, 2007)

Obr. 4 - Programmer firmy Biotronik (zdroj: www.cardio.sk)
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2.1.2.2. Trvala kardiostimulace

Trvala kardiostimulace je Ié¢ebna metoda zavaznych poruch srde¢niho rytmu, kdy
hrozi srde¢ni zastava, synkopa nebo rozvoj srde¢niho selhani. U nemocnych
s dlouhodobymi projevy srde¢niho selhavani je indikovana srde¢ni resynchronizac¢ni

lécba (SRL), pomoci tzv. biventrikularni stimulace, kdy se zavadgji tii elektrody.

Kardiostimulatory se implantuji obvykle do podkoZi, nejcastéji do levé
podklickové krajiny (Obr. 5) a elektrody se zavadéji nitrozilnim pristupem do oblasti
septa pravé komory pod rentgenovou kontrolou. Pti implantaci piistroje pro SRL se
zavadi dalSi elektroda do nékteré z Zil koronarniho sinu a dovoluje tak zavedeni
elektrody na lateralni sténu levé komory. Pro zobrazeni Zil koronarniho sinu je nutno
provést nastiik kontrastni latkou. Po zavedeni elektrod a zméfeni jejich elektrickych
parametra se k nim pripoji kardiostimulator, ktery se vloZi do vytvorené kapsy a rana se

zaSije a kryje sterilnim obvazem. (Kolat, 2009)

2
- :_:-1":'
Sl

Obr. 5 - Kardiostimulator v tele pacienta

Pii indikaci trvalé kardiostimulace se vzdy zvaZzuje, jestli porucha srde¢niho
rytmu ohroZuje nemocného na Zivot¢, nebo jestli ho omezuje p#i denni aktivité.V tomto

ptipadé se uplatnuje:
o Hledisko elektrokardiografické — zjistuje se druh pievodni poruchy,

e Hledisko Klinické — hodnoti se pfitomnost piiznaka (napt.synkopy,
presynkopy, nizkou toleranci zatéZze) a celkovy Klinicky stav nemocného
(Kolat, 2009)

Absolutni indikace k TKS je postavena na tfech rovnocennych principech:
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e Splnéni indika¢niho kritéria podle diagnozy.
e Vybér vhodného stimula¢niho rezimu
e Kilinicky stav pacienta

(Taborsky, 2009)

2.1.2.3. Mezinarodni oznaéeni rezimu kardiostimulace

K oznacovani jednotlivych rezimu kardiostimulace se pouZivd mezinarodni kod

NBG tii nebo ¢&tyt pismen.

Prvni pismeno znac¢i srde¢ni dutinu, ktera je stimulovana, druhé, ze které je
snimana spontanni elektricka aktivita, treti pismeno oznacuje odpoveéd stimuldtoru na
detekci spontanni elektrické aktivity, ¢tvrté pismeno upiesiuje typ stimulatoru, péaté
pismeno je vyhrazeno pouze pro ICD a uréuje antitachyarytmické funkce (Tab. 1).
(Kolat, 2009)

Tab. 1 - Mezinarodni kod vyjadrujici zpisob kardiostimulace (NBG pacemaker code; zdroj
www.ispub.com)

Position [ Position 1T Position III Position TV Position V
FPacing Sensing Fesponsze(s) Programmability Antitachycardia
Chamber(s) Chamber(s) to Sensing Function(s)
O=eone O=Hone O=1one O=one O=ene
A=Atrium A=Atrium I=Inhibited P=Frogrammable P=Facing
Y=Ventricle YV=Ventricle T=Triggered | M=Multiprogrammable | 5=Shock
D=Dual {A+V) | D=Dual (A+V)] D=Dual (T+} | C=Communicating D=Tmal (F+5)
R=Fate Modulation *
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2.2. Implantabilni kardiovertery-defibrilatory

Prvni koncepce defibrilatora se objevila roku 1966. Nicméné aZ v roce 1980 byl
vyvinut a pouZit prvni implantabilni ICD pfistroj. Jeho autorem byl americky lékai M.
Mirowski, ktery provedl prvni UspéSnou implantaci kardioverteru/defibrilatoru u
¢loveéka 4. 2. 1980 na Johns Hopkins Hospital v Baltimore v USA. V Evropé byl
implantovan prvni defibrilator v roce 1982, a to v Paftizi.

Prvni ICD ptistroje byly umistény abdominélné. Byly znaéné veliké, vazily 250
az 300 g. Elektrody byly implantovany epikardialn¢ z operac¢niho piistupu. Byly
vybaveny pouze funkci vysokoenergetického vyboje pii detekci rychlého komorového
rytmu a nemély Z&dné zdznamove holterovske funkce. Druh& generace, kterd nastoupila
v roce 1983, jiz byla vybavena funkci kardioverze, tedy nizkoenergetického vyboje
uréeného pro pomalejSi arytmie. Antitachykardicka stimulace, dovolujici pierudeni
nékterych arytmii kratkou salvou rychlé stimulace, byla do ICD implementovana v roce
1984.

V Ceskoslovensku byla prvni implantace provedena v IKEM v roce 1984 pod
vedenim MUDr. Jana ByteSnika CSc. Vyznamnym pokrokem bylo transvendzni
zavadeéni elektrod do pravostrannych srde¢nich oddili a tim byla ukonc¢ena implantace
ICD s nutnosti thorakotomie. V roce 1997 byl poprvé uveden 2dutinovy ICD a v roce
2000 prvni biventrikularni 1ICD. Pavodni indikace implantace ICD se omezovala na
nemocné po resuscitaci v disledku obéhové zastavy nebo na pacienty s komorovymi
tachykardiemi. Jednalo se o tzv. sekundarni prevenci nahlé srdec¢ni smrti. V dnedni
dobe¢ se tyto pristroje stale vice implantuji i nemocnym s vysokym rizikem komorovych

tachyarytmii a nahlé srde¢ni smrti, ktefi jeSté Zadnou maligni arytmii neprodélali —
tzv. primarni prevence.

Vyrazny vzestup poctu implantaci ICD je patrny od roku 1985 (Graf 1). K
zasadnimu naraistu poétu implantaci ICD v CR dochézi od roku 1994. V roce 1997 byl
poprvé implantovan 2dutinovy ICD a v roce 2000 prvni biventrikularni ICD. ( Reidel,
2009).
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Graf 1 - Pocet implantaci ICD v CR (zdroj: Vojacek, J.; Kettner, J., Klinicka kardiologie, 2012)

Pavodni indikaci implantace  Kkardioverter/defibrildtort  byla  indikace
ze sekundarni prevence. Ta se omezovala na nemocné, kteti jiz prodélali srde¢ni
zastavu v dusledku maligni komorové arytmie a byli resuscitovani, nebo pacienti
s dokumentovanou setrvalou komorovou tachyarytmii, kterd vedla k hemodynamickym
dusledktm. Z pievazné casti jsou to pacienti s ischemickou chorobou srdeéni ( ICHS ),
po infarktu myokardu nebo s jinym onemocnénim srde¢niho myokardu na podkladé

zanétu, vrozené vady, nebo toxického agens (cytostatika).

Z primarni prevence nahlé srde¢ni smrti jsou kimplantaci ICD indikovani
pacienti, kteti zatim neméli manifestni setrvalou komorovou tachyarytmii, ale maji
klinické ukazatele zvySeného rizika vyskytu nahlé srde¢ni smrti. Tyto indikace
se v rdmci koncepce mediciny zaloZené na dtkazech opiraji o vysledky fady studii,
které jasné¢ ukézaly zlepSeni pieZivani ,rizikovych® pacienta pfti jejich zajisteni
implantaci ICD. Jednd se ptevdzné o nemocné s dysfunkci levé komory srde¢ni na
podklad¢ ICHS a DKMP. Tyto poznatky vedly k vyraznému narastu poctu implantaci
ICD zprimarné profylaktické indikace. Specifickou skupinu piedstavuji pacienti
se srdecnim selhanim, kterym se implantuji biventrikularni ICD pro resynchronizaéni
lécbu. U né¢kterych pacientd zafazenych na c¢ekaci listiné Kk transplantaci srdce
predstavuje implantace kardioverteru/defibrilatoru soucést tzv. mostu k transplantaci.

Implantuji se pristroje s jednou, dvéma nebo tremi elektrodami.(Bytesnik, 2011)
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V soucasné dobé je v Ceské republice 15 center akreditovanych k implantaci ICD

(Obr. 6).

Usti
n. L.
Praha

Liberec

Hr. Kralové

Pardubice

Ostrava riinec
Olomouc .

Brno

Obr. 6 - Regionalni rozlozeni center, akreditovanych pro provadeni implantaci ICD v CR (zdroj:
www.zdn.cz)

Tento pristroj je tedy vybaven témito funkcemi:

senzing sinového a komorového elektrogramu (u nekterych 1ICD senzing jen

komorového elektrogramu),

detekce poruchy rytmu a diferencialni diagnostika pomoci specialnich

algoritmi,

lécba komorové arytmie — antitachykardicka stimulace, nizkoenergeticky
vyboj, vysokoenergeticky vyboj,

stimula¢ni funkce — moznost zajistovaci komorové stimulace, AV sekven¢ni

stimulace, pripadn¢ frekvenéné reagujici stimulace

nékteré pristroje dovoluji i resynchroniza¢ni 1écbu.

Piistroj se implantuje obdobn¢ jako kardiostimulator do podklickové krajiny

a elektrody se zavad¢ji cestou podklickové Zily, zpravidla zleva.

(Aschermann, 2004, Kolar 2009).
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2.2.1. Funkce kardioverter/defibrilatoru

Srde¢ni rytmus pacienta je sniman pomoci elektrod zavedenych do srdecnich
oddila. Pti sprdvné cinnosti srdce pristroj ¢innost pouze snima. Dojde-li k arytmii,
zaznamena ji, vyhodnoti a aplikuje lécbu. Pti bradykardii zacne stimulovat nastavenou
frekvenci a tudiZz nedojde k zastavé srdce. V pripadé tachykardie, piistroj zhodnoti
srdecni rytmus a frekvenci a v piipad¢ maligni arytmie za¢ne aplikovat tzv. ATP
(anti-tachy pacing) nebo rovnou doda vyboj (Obr. 7). Casto tato léba sta¢i k ukongeni
arytmie a pacient ji mnohdy ani nevnima. VSechny epizody arytmie jsou uloZeny
v holterovské paméti pristroje a mohou byt p#i ambulantni kontrole zhodnoceny
Iékaiem. V pripadé,ze neni arytmie ukoncena pomoci ATP, pristroj vyda vyboj o
velikosti 12 — 40 jould. (Aschermann, 2004; Stroobandt, Barold, Sinnaeve, 2009)
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Obr. 7 - Prerudeni zavazné komorové tachykardie (vlevo) vybojem kardioverteru/defibrilatoru,
na pravé strané obrazku je jiz pritomen normalni rytmus (zdroj: www.ikem.cz)
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2.2.2. Srde¢ni resynchronizaéni lééba

Srdec¢ni resynchronizaéni lé¢ba (SRL) je Ié¢ebnou metodou u pacientt s piiznaky
srde¢niho selhavani na podkladé poruSeného mezikomorového a nitrokomorového
vedeni vzruchu. Pii poruSe vedeni vzruchu dochazi k opozZdéni stahu levé komory a tim

je vétSinou radikalné snizena piecerpavaci funkce srdce.

Prvni pokusy o resynchroniza¢ni lé¢bu pomoci chirurgické implantace elektrod
spadaji do poloviny 90. let a od roku 1998 byl k dispozici prvni systém pouZitelny
k zavedeni elektrody do Zily na povrchu srdce. Prvni systém byl zaveden v polovingé
roku 1999 v Nemocnici Na Homolce a v IKEM v Praze.

Soucasna stimulace levé a pravé komory miZe vézt k synchronizaci kontrakci
a nasledné ke zlepSeni piecerpavaci funkce srdce (Obr. 8). Tim dochazi ke zmirnéni
projeva srde¢niho selhavani a ke zlepSeni vykonnosti pacient. Pacienti s pokrocilym
srde¢nim selhanim maji také zvysené riziko nahlé srde¢ni smrti v dasledku komorovych
arytmii. Proto je jim nejcastéji implantovan biventrikularni defibrilator. Pti tomto
vykonu se defibrila¢ni elektroda zavede na septum pravé komory, sinova elektroda se
zavede do ouska pravé sin¢ a levokomorova se zavede pies Zily koronarniho sinu na
povrch komory levé (Obr. 9). Pii optimalni poloze v3ech tti elektrod je tak zajisténa, co

moZné nejefektivnéjsi precerpavajici funkce srdce.

Tato terapeutickd metoda zlepSuje nejen kvalitu Zivota nemocnych, ale prodluzuje
i délku preziti. Jednd se ale o finanéné naro¢ny vykon, ktery je v soucasnosti vyhrazen
pro nemocné s prokdzanou dyssynchronii, ur¢itymi ukazateli na EKG kiivce

a s vyznamnym funkénim omezenim. (Aschermann, 2004; Kolat, 2009)
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Obr. 8 - EKG kfivky u pacienta pied (A) a po implantaci (B) biventrikularnihoB

kardiostimulatoru. Pred |mplantaC| je QRS komplex rozsiren. Po zavedeni biventrikularni
stimulace dochézi k vyraznému z0Zeni komplexu QRS (zdroj: www.ikem.cz)


http://www.ikem.cz)/

Obr. 9 - Biventrikularni stimulace (jedna elektroda zavedend do pravé sin¢, druhd do hrotu
pravé komory a tieti do koronarniho sinu; zdroj: www.zdravi.e15.cz)

Indikace k implantaci jednotlivych pfistroji vychazeji z doporuceni odbornika
pracovni skupiny Arytmie a trvala kardiostimulace Ceské kardiologické spole¢nosti
»Zasady pro implantace kardiostimultori a implantabilnich kardiovertera-defibrilatora

a systéma pro srde¢ni resynchronizac¢ni 1é¢bu 2009, (Taborsky, 2009)

2.2.3. Komplikace implanta¢niho vykonu

Lécba pomoci implantabilnich ptistroja zejména u polymorbidnich nemocnych
je spojena s rizikem komplikaci. NejlepSi prevenci fady komplikaci je spravna technika

implantace.

Nespecifické  komplikace- obecné probléemy souvisejici s vlastnim
chirurgickym vykonem

Mezi nej¢astéji se vyskytujicimi komplikace patii:
e krvaceni ¢i vznik hematomu,

e drézdéni branice stimula¢nimi pulzy kardiostimulatoru (provadi se Uprava

parametra stimulace) - zejména u levokomorové elektrody,

29


http://www.zdravi.e15.cz)/

dislokace stimula¢ni elektrody,
fraktura stimula¢ni elektrody;,

perforace srde¢ni piedsiné nebo komory zpasobené tlakem konce stimulacni

elektrody s tamponadou,
alergicka reakce na desinfekci nebo podavané léky,

infekéni komplikace (napi. lokéalni zanét kapsy) — riziko infekci sniZuje
antibioticka profylaxe pii implantaci. Zivot ohroZujici komplikaci je infekce
ICD systému.

pneumotorax a hemothorax souvisejici s kanylaci centralni Zily pti vykonu

Specifické komplikace — souvisejici primo s funkci implantovaného pristroje:

. MiiZe nastat situace, kdy kardioverter/defibrilator aplikuje faleSné vyboje
— jedna se o vubec nejcastéjsi specifickou komplikaci. Pistroj v tomto piipadé
zacne lécit nepiimérenou sinusovou tachykardii, nebo supraventrikularni
tachykardii — nejcastéji fibrilaci sini. Tato nez&douci terapie zna¢né zhorSuje
kvalitu Zivota, nebot’ bolestivy vyboj je aplikovan pti plném védomi, a muze
vyvolat aZ arytmickou bouti a ohrozit pacientav Zivot. Proto je duleZité
naprogramovat ICD kaZdému pacientovi individuéalng, s ohledem na jeho vek,

komorbidity a fyzickou aktivitu. (Kautzner, 2008; Kolat, 2009)
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2.3. Edukace

Edukace (z latinského educo, educare — vychovavat, vypéstovat) je vychova

nemocného k samostatnéjSi péci o vlastni onemocnéni, pii které prebira vetsi ¢ast
odpovédnosti za vlastni zdravi na sebe. Edukace je nedilnou soucésti oSetiovatelstvi
a v oSetiovatelské praxi zdravotnich sester hraje edukacni ¢innost dualeZitou roli. Sestry
predstavuji prvni linii péce o pacienty, jsou vlastné prvnimi kontaktnimi osobami
v komunikaci mezi lékarem a pacientem. Edukace nemocnych ma zéakladni vyznam pro
naslednou spolupraci se zdravotnickym persondlem. Poskytovanim potiebnych
informaci se sestra podili na utvareni zodpovédného chovani a jednani nemocnych
ve vztahu K jejich zdravi. Eduka¢ni ¢innost maZze znaéné vylepSit postoj pacienta

k 1é¢b& a motivovat ho.

V eduka¢nim procesu by pacient m¢l ziskat nové informace, pochopit je a umét
je ve svém Zivoté pouzit. Mél by si osvojit urcité dovednosti jak v ¢innosti teoretické
(napt. rozhodovéani v problémovych situacich), tak v ¢innosti praktické (napi. aplikace

Iécebnych ukond, realizace zdravého zpusobu Zivota). (Svérakova, 2012)

2.3.1. Pozadavky na edukaéni sestru

Sestra by méla mit dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti, snahu
0 navazani empatického vztahu a ochotu pacientovi pomoci, méla by mit dobré verbalni
a nonverbalni komunika¢ni schopnosti, zdjem o klienta, snahu o navéazani kontaktu

a davery s klientem a zejména ziskat pacienta pro spolupraci a jeho motivaci.

2.3.1.1. Funkce edukaéni sestry

Sestra informuje pacienta 0 nemoci a zdravotnim stavu (se zietelem na svoje
kompetence), o diagnostickych a terapeutickych postupech (napf. pfiprava, prubéh),
seznamuje pacienta se zdravotnickym zarizenim, poucuje o spravné Zivotospraveé
a rizikovych faktorech, které maji negativni vliv na zdravi ¢lovéka. Sestra muze
pacientovi nabidnout zkuSenosti jinych Kklientt s danym onemocnénim, vlastni
zkuSenosti, edukacni materialy (literatura, brozury, letdky), ziskani novych dovednosti

a zruc¢nosti pri jejich provadeéni, rady, navody, doporuceni.
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Sestra musi chranit a respektovat lidska prava, zvlasté pak lidskou dastojnost.
Samoziejmosti edukacni sestry je celoZivotni vzdélavani, které vede k prabéZznému
obnovovani, zvySovani a doplhovani védomosti a dovednosti. Formou tohoto

vzdélavani jsou certifikované kurzy, odborné staze, publika¢ni ¢innost, samostudium.

Proces edukace se v soucasné dobé povazuje za jeden ze zékladnich piliia
efektivni 1é¢by, nebot’ fada otdzek a problému souvisejicich s nemoci je mnohdy déana
nedostate¢nymi védomostmi pacienta, ¢asto jeho neporozuménim a postojem k chorobg,
a z toho pramenici neochotou k dodrzovani terapeutickych a oS3etfovatelskych
doporuceni. Ukéazalo se, Ze pokud je pacient na odpovidajici Grovni informovan o svém
zdravotnim stavu a obeznamen s lécebnym reZimem, je mnohem VétSi
pravdépodobnost, Ze bude lé¢ba UspéSnéjsi. Edukace je symbolem nového, aktivniho
pristupu k Zivotu a zdravému Zivotnimu stylu, je zaméfena na osvétu, vychovu
a podporu zdravi a na predchdzeni vzniku nemoci. Zde ma nezastupitelnou roli

edukacni sestra. (Svérakova, 2012; Venglarova, 2006)

2.3.2. Predoperacni péce

Implantace kardiostimuldtoru nebo kardioverteru/defibrilatoru je zé&sahem
do Zivotniho stylu pacienta, proto je velmi duleZité, aby byl pacient pied podepsanim
informovaného souhlasu dostate¢n¢ informovan, jak ze strany edukacni sestry,
tak ze strany oSetiujiciho Iékare. OSetiujici Iékai a operatér, by méli pacientovi sdélit
nutnost, dtvod zavedeni pristroje a prabéh operace a také jaky vyznam pro ného
implantace ma. Edukac¢ni sestra prochazi s pacientem jednotlivé kroky, klade otazky,
aby se presvédcila, Ze pacient porozumél a ponechava pacientovi prostor na piipadné
dotazy. S pacientem komunikuje pomalu, srozumitelné¢ a snaZzi se podavat ucelené
informace. Je duleZité, aby pacient pochopil, co se s nim bude dit a jaka je jeho situace.

Déle musi sestra vysvétlit pripravu, kterd predchazi vykon.

Jaky bude nésledny Zivot s implantovanym kardiostimulatorem, zda dojte v Zivoté
pacienta k n¢jakému omezeni, jestli ho ¢ekaji n¢jaké povinnosti a omezeni. Edukovat
pacienta by méla sestra znald dané problematiky. Pacient obdrZzi od edukac¢ni sestry
broZury s informacemi o jeho onemocnéni a zpusobu lécby, véetné rizik a doporuceni

(Priloha ¢. 3). Pacient ma mozZnost seznamit se s pristrojem pomoci demonstra¢niho
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modelu, nebo pokud je to mozné, muze sestra nabidnout pacientovi video se samotnym

vykonem.

V piedoperacni pripravé se klade daraz predevSim na psychickou piipravu
pacienta. Sestra se neustale ujistuje, Ze pacient vSemu porozumél. Pri kazdém ukonu,

ktery bude sestra provadét je potieba s pacientem hovorit.

Pied samotnym vykonem, je nemocny komplexné vySetien na specializovaném
pracovisti v kardiocentru. Sestra provede odbér biologického materialu dle ordinace
Iékaie a provede se vySetieni zakladnich fyziologickych funkci (TK, P, D, TT).
OSettujici sestra dohlédne nebo zajisti celkovou hygienu pacienta a piipravu operac¢niho
pole (oholeni hrudniku u muza). Dle zvyklosti pracovisté zavede sestra pacientovi
intravenozni kanylu k preventivnimu podavani antibiotika. Noc pted vykonem podéa
sestra pacientovi sedativum dle ordinace Iékaie pro lepSi zvladnuti strachu z vykonu.
Pied vykonem se pacient vymoci nebo mu je zaveden permanentni mocovy Katetr.

Sestra predava pacienta na sal la¢ného, bez Sperka a zubni protézy a premedikovaného.

Samotny implanta¢ni vykon trva podle typu ptistroje priblizné hodinu az dvé
hodiny. (Kola¥, 2009; Repovéa, 2007)

2.3.3. Implantace

Prace sestry na kardiostimula¢nim séale spoc¢iva v piipravé sterilniho stolku

s potiebnym instrumentériem a v pfipravé métici techniky. UloZi pacienta na opera¢ni

stal a napoji ho na monitorovaci systém a sleduje fyziologické funkce pacienta.

Vykon se provadi v lokalni anestezii. Lékai odesinfikuje a zarouSkuje opera¢niho
pole, provede znecitlivéni mista, kde bude umistén piistroj, provede fez skalpelem
a pripravi tzv. kapsu pro pfistroj. Seldingerovou technikou, nejcastéji cestou véna
subclavia, zavede piislusny pocet zavadécéu do podklickové Zily, kterymi pak zavede
elektrody potiebné kdanému typu pristroje. Pod rentgenovou kontrolou umisti
elektrody do Z&dané polohy. Technik proméii a zkontroluje dostate¢nou hodnotu
intrakardialnich signali elektrod. Pokud jsou naméiené parametry optimalni, zaSroubuji
se elektrody do pfistroje, ktery se vloZi do piipravené“kapsy* (Ptiloha ¢. 4), provede se
stér z operacni rany na piitomnost mikroorganismu a rana se zaSije po vrstvach. Sestra

provede desinfekci rany a piekryje ji sterilnim krytim. Lékar nebo technik
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naprogramuje optimalni parametry a funkci pristroje. Po vyplInéni Iékaiské a sesterské

dokumentace je pacient transportovan zpét na oddéleni.

V piipad¢ implantace ICD je dalSim krokem testovani G¢innosti defibrila¢niho
vyboje. Sestra pacientovi aplikuje intraven6zn¢ kratkodobé anestetikum, pomoci
programmeru se indukuje fibrilace komor a ovéii se jeji zruSeni elektrickym vybojem
z implantovaného kardioveteru/defibrilatoru. Pokud je ovéiena sprdvna funkce ICD,
je pacient po naprogramovani optimalnich parametri pievezen na oddéleni,

kde si pacienta prebira oSettujici sestra.

Sestra je pro pacienta béhem vykonu velkou oporou. Je to pravé ona,
kdo s pacientem udrZuje nepietrzity kontakt a informuje ho o jednotlivych krocich
implantace piistroje. V prubéhu vykonu sestra neustale monitoruje fyziologické funkce,
podava potiebné léky dle ordinace lékare (analgetika, vazodilatancia) a sterilné
podavalékaii potiebny material. Pribéh vykonu zaznamendva do oSetrovatelské

dokumentace a vede dokumentaci k implantaci pfistroje.

(Kapounové 2007; Stejfa, 2007)

2.3.4. Pooperaéni péce

Po prevozu pacienta zpét na oddéleni napoji sestra pacienta na monitor,
kde zapisuje a hodnoti EKG kiivku, krevni tlak, puls a saturaci. Sestra zajisti EKG
zaznam po vykonu a zaloZi zdznam do dokumentace a sleduje opera¢ni ranu,
zda nekrvaci nebo jestli nedo$lo k poruseni obvazu a tim k moznému vstupu infekce.
Pokud mé pacient zavedenou elektrodu s pasivni fixaci, pou¢i sestra pacienta o nutnosti
dodrZovani klidového rezimu, obvykle do druhého dne, aby se minimalizovalo riziko
uvolnéni elektrody. Poloha pacienta je na z&dech, pti podavani stravy pomuZe sestra
zvysit polohu do polosedu. Po celou dobu sleduje sestra na monitoru EKG kiivku,
fyziologické funkce a kontroluje stav rany. Na ptipadné zmény ihned upozorni lékaie.
Sestra dle ordinace lékaie podava preventivné antibiotika po dobu 48 hodin. Sestra
zabezpeci pravidelné a sterilni pifevazy operacni rany. Pravidelny pievaz tak umoziuje
opakovanou kontrolu a oSetteni rany. Po dobu intravendzni kanyly sestra kontroluje

misto vpichu, prichodnost kanyly a dle zvyklosti oddéleni provadi prevazy kanyly.
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Sestra musi dodrZzovat obecné zasady pievazovani ran a invazivnich vstupt, jako
je dodrZovani aseptickych podminek, sterilitu pomicek, které ptijdou s ranou do styku.
Bé&hem pievazu je vhodné navazéni slovniho kontaktu s pacientem, vysvétlit mu davod
a zpusob pievazu a psychicky jej podporit. DuleZité je, aby sestra ovliviiovala i vnitini
faktory podporujici hojeni ran, dulezita je vyZiva, hydratace a odbouravani stresu.
Pravidelné sestra meri télesnou teplotu a hodnoty zapisuje do oSetiovatelské
dokumentace. Po odeznéni lokalni anestezie muze rana bolet. Sestra sleduje a hodnoti
bolest, zaznamenava Skalu bolesti do dokumentace, informuje Iékafe a podava
analgetika dle ordinace lékaie. Za 24 hodin po vykonu se provadi kontrolni rentgenovy
snimek (Obr. 10), kde se sleduje poloha elektrod, poptipadé vyskyt nékterych
komplikaci, jako je naptiklad pneumotorax, ¢i dislokace elektrody. Na oddéleni je
pacientovi poskytnuta obvykla oSetiovatelska péce saturovanim jeho zakladnich potieb.
Samoziejmosti je zajisténi maximalniho komfortu p#i vyprazdinovani a nezbytnosti je
pomoc sestry pii ndcviku sebeobsluhy. Sestra by méla pristupovat k nemocnému
vstiicng, zajistit mu béhem hospitalizace klid, pocit bezpeci a jistoty a patfi¢nou

intimitu.

Obr. 10 - Implantovany kardiostimulator, RTG snimek

Pokud nenastanou komplikace, pacient se propousti v zavislosti na typu ptistroje
druhy az paty den po vykonu. Pied propusténim se zkontroluje sprévnost funkce
elektrod i pristroje, priloZzenim programovaci ,,hlavy“. Lékai i sestra se snazi pacientovi
zodpovedét jeho pripadné dotazy a eventuelné kladou kontrolni otazky, aby se ujistili,
Ze pacient vSemu porozumé¢l. Kazdy pacient obdrzi prikaz nositele
kardiostimulatoru/ICD, ve kterém jsou informace o typu pristroje a Udaje o Ié¢bé,
kontaktni adresy stimulacniho centra a datum planované kontroly v kardiostimulaéni
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ambulanci (Priloha ¢. 5). Tento prakaz by mél mit kazdy nositel piistroje stale pti sob¢ a
predkladat pii ambulantnich kontrolach. Velice dalezité, je mit prakaz u sebe v ptipadg,
Ze se pacient ocitne ve zdravotnickém zatizeni jiné nemocnice, neZz ve které mu byl
pristroj implantovan. Kazda firma, kterd vyrabi implantabilni pfistroje, m& ke svému
vyrobku specificky programmer. Pro komunikaci s pristrojem, je nutné védét, od jaké

firmy mé pacient piistroj. (Kapounova, 2007; Repova, 2007)

2.3.5. ReZimova opatieni

e

Mezi nejéastéjsi dotazy pacientd s implantovanym piistrojem patti otazky tykajici
se aktivniho sportovéni, dotazy ohledné fizeni motorovych vozidel. Déale pacienty
zajima, zda je ohrozuji doméci spotiebice, mobilni telefony nebo ¢eho se maji ve svém
Zivoté vyvarovat. Ukolem zdravotniki je pacienta dostate¢né informovat a seznamit
ho s nezbytnymi  opatienimi  pro  Zivot s kardiostimuldtorem  nebo

kardioverter/defibrilatorem.

Sestra by meéla pacienta pied propusténim ze zdravotniho zatizeni pougit
0 dodrZovani néslednych opatieni. Po dobu 4-6 tydni by se mél pacient vyvarovat
zvedani paZe na stran¢ implantace nad Uroven ramen, nezvedat piedméty tézsi 5 kg,
na pristroj ptimo netlacit, nelehat na n¢j, neposouvat a nekroutit jim. Po implantaci ICD
je nutné eliminovat veétsi fyzickou zatéZz v zavislosti se zakladnim srde¢nim
onemocnénim. Sestra pouci pacienta v péci o ranu. Ranu udrZovat po implantaci ¢istou
a suchou, nesprchovat ji ptimo minimaln¢ do vyndani stehi. Pokud by rana zarudla,
objevil se otok, zacala by z ni vytékat sekrece, je vhodné obratit se na ambulanci

implantacniho strediska.

Do prvni kontroly vambulanci je nutné nefidit motorové vozidlo. Podle
doporugeni Ceské kardiologické spolecnosti je vyckavaci doba pro povoleni fizeni
motorového vozidla pro soukromé Gcely u pacienta indikovanych k implantaci
ze sekundarni prevence minimaln¢ 3 mésice od implantace. Pokud se béhem tohoto
obdobi nevyskytnou arytmie, lze ftizeni motorového vozidla povolit. U pacientt
indikovanych z primarni prevence je tato doba piiblizn¢ 4 — 6 tydni. V nékterych
ptipadech, kdy dochazi u pacienta k opakovanym zésahim ICD je nutno zakazat tizeni

vozidla navzdy.
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Pouzivani béZznych domacich spotiebica (fén, mikrovinnd trouba atd.) nemé
na funkci kardiostimulatoru/ICD vliv. Mobilni telefon je moZné pouZivat, ale
doporucuje se ho nosit a pouzivat na druhé strané, nez je implantovan kardiostimulator
nebo ICD. Silné magnetické nebo elektromagnetické pole muze narusit funkci piistroje
a proto je nutné se vyhnout svaieni elektrickym obloukem.

Cestovani - letadlem lze cestovat, ale nositelé pristroje by neméli neprochazet
detekénim rdmem. Vlivem elektromegnetického pole v rAmu by mohlo dojit k naruseni
funkce piistroje , pripadné ke spusténi elektrického vyboje i bez vyskytu arytmie.
Je nutné se prokdzat mezindrodnim prukazem pacienta s implantovanym
kardiostimulatorem nebo ICD, kterym je kazdy pacient vybaven. Bezpecnostni zatizeni
instalovand v obchodech a jinych institucich funkci pfistroje nemohou ovlivnit.
Potencialné nebezpe¢nd mizZe byt jizda na kole nebo motocyklu, protoZze v okamziku

vyboje dojde k padu, jehoZ nasledky mohou byt pro pacienta i fatalni.

Wsetieni - pacienti s implantabilnim ptistrojem mohou podstoupit Rtg, CT,
sonografii. WySetteni magnetickou rezonanci (MR) u pacientd s implantovanymi
ptistroji nebylo donedavna mozné. Postupnym rozsifovanim implantatt je v CR od roku
2009 registrovan novy systém kardiostimulace, jenZ je s MR kompatibilni. VySetteni
magnetickou rezonanci je tedy mozne, nicméné pouze za urcitych podminek. Nelze
snimkovat misto s pfistrojem a je také nutné dodrZet doporuc¢enou Uroven intenzity
magnetického pole. Nedoporucuje se elektrolécba a magnetoterapie do oblasti hrudniku.

V piipad¢ radioterapie je nutno piistroj odstinit nebo jej implantovat na druhou stranu.

Sport simplantovanymi pristroji - se zvySovanim pocétu nositeli
implantovanych pristroja roste i pocet lidi, kteti s témito pfistroji chtéji sportovat. Pro
nemocné s kardiostimulatory je jedinym zasadnéjSim omezenim nutnost vyhnout
se kontaktnim sporttim, nebot’ hrozi poSkozeni ptistroje. U pacienta s ICD jsou omezeni
rozsahlejsi, ale ani jim se sportovni aktivity pokud moZzno nezakazuji, nebot zakaz
pro mnohé znamend negativni ovlivnéni kvality Zivota. Obvykle se doporucuji jen
nejlen¢i sporty s malou fyzickou zAatéZi. Také se doporucuji urcita opatieni
pti rekreacnich sportech jako je tenis, golf, béh, jizda na kole, plavani. Nedoporucuje se,
aby pacient plaval sdm na hloubku. Neni vhodneé hloubkové potapéni z davodu
mozného vyboje coZz by mohlo mit az fatalni nésledky. Naroky kladené pti sportu

na kardiovaskularni aparat vyZaduji priméfené nastaveni stimula¢nich parametri
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kardiostimulatord, coZ zajisti co nejlepsi télesnou zdatnost a detekéni limity ICD, které
zabrani neZzadoucim vybojam.

Téhotenstvi - pacientkami jsou ¢asto mladé Zeny a divky ve fertilnim véku.
Pouze v piipadech, Ze je zékladni srde¢ni onemocnéni Zeny natolik zavazné
a tehotenstvi by pro ni bylo nebezpec¢né nebo pokud je zjisténa geneticka vada, se Zené
doporucuje interupce. U jinak zdravych Zen a divek se téhotenstvi nevylucuje. Nutna

je ale spolupréce kardiologa.

Sexudlni Zivot - sexudlni Zivot je souc¢asti zdravého Zivotniho stylu kazdeho
¢lovéka. Rozhodné by implantace ICD neméla byt piekaZzkou uspokojivého sexualniho

Zivota. Doporucuje se pripadné konzultace s psychologem nebo sexuologem.

Co délat v ptipadé vyboje ICD - nemocny by se mél ihned posadit nebo poloZit.
Pokud nositel ICD dostane 1 vyboj a bude se po ném citit v poradku, pouze kontaktuje
implantacni centrum. V pripadé 2 vyboji a vice je nutné zavolat sanitku a provést

vysetieni v nemocnici.

Doporucuje se po prvnim aplikovaném vyboji ¢asnéjsi kontrola pristroje. Pacient
muZe totiz dostat vyboj pti sinusové tachykardii (tzv. neadekvéatni vyboj) a pak je nutné
upravit naprogramovani a lécbu. ( KolaF; 2009, Spinar, 2007)
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2.4.  Ambulantni péée

Po implantaci dochéazeji pacienti na pravidelné ambulantni kontroly
do prislusného implantacniho centra. Interval téchto kontrol je v zavislosti na typu
pristroje. Pacienty s kardiostimulatory sta¢i kontrolovat prevazn¢ 1x za rok. Nositelé
kardioverteru/defibrilatoru jsou obvykle zvani na kontroly v pal rocnich intervalech.
Pacienti se srde¢nim selh&nim dochazi na klinické kontroly podle vyvoje onemocnéni.
Casto v intervalech 3. mésict, ale ne vzdy se musi kontrolovat biventrikularni ptistroj.
(Kreckovd, Bélohlavek, 2011)

2.4.1. Ambulantni péée 0 nemocné s chronickym srdeénim selhanim

Jak jiz bylo feceno v lvodu, se stdle prodluzujicim se pramérnym veékem
populace, narista incidence vyskytu chronického srde¢niho selhani (CHSS). Jednim
z vyznamnych krokia UspéSného feSeni tohoto problému je zakladani ambulanci
a jednotek srde¢niho selhani, zaloZenych na individualnim pfistupu k pacientam.

Ukazuje se, Ze timto zptisobem lze dosahnout tésnéjSiho kontaktu mezi pacientem

a zdravotnickym zaiizenim a zlepsit tak vysledky lé¢by CHSS.

V pievazné vétSing vyspélych zemi, jsou pracoviste, kterd poskytuji péci o tyto
pacienty, Usp&3né ftizena sestrami specialistkami. Ceska republika zatim nema
legislativni a odborné povoleni pro zcela samostatnou préci sester specialistek, a proto
je nutnd supervize lékare. Charakter prdce muZe byt jak ambulantni, tak domaci
(,,home care”). Tyto formy sledovani nemocnych se u nas rozvijeji predevsim ve

velkych centrech jako je Nemocnice na Homolce nebo IKEM v Praze.

Kvalitni péce o pacienty se srdecnim selhdnim musi byt komplexni. Cilem této
komplexni péce je piedejit komplikacim, sniZit pocet nezbytnych hospitalizaci
a tim i pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota nemocnych, a také predevsim snizit finan¢ni
naklady této péce.

Zpisoby sledovani pacienta
¢ klinické kontroly v ambulancich srde¢niho selhani,

e telefonni kontakt s nemocnymi,

e domaci péce (,,home care®).
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U pacientt s CHSS, ktefi maji implantovany biventrikularni kardiostimulator
nebo kardioveter/defibrilator je moZzné vyuZzit telemonitoringového sledovani. Tyto
pristroje dovoluji sledovat celou fadu parametra, které vypovidaji o stupni kompenzace
CHSS a mohou ¢asné upozornit na piipadné prvni signaly zhorSeni. Na péci o pacienty
se srde¢nim selhanim se podili multidisciplindrni tym, ve kterém jsou krom¢ Iékait
specializujicich se na lé¢bu CHSS, také arytmologové, interven¢ni kardiologové,
biomedicinsti inZenyii, radiologové, psycholog, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut.
DuleZité je i spoluprace s praktickymi Iékaii a obvodnimi kardiology. Klicovou osobou
pro spravné fungovani specializované ambulance pro pacienty se srde¢nim selhanim

je kvalifikovand sestra. (Kreckova, Bélohlavek, 2011)

,»Jeji hlavni a nezastupitelnou Glohou je snaha o navazani blizkého a empatického
vztahu s pacienty a zprostiedkovani kontaktu mezi nimi a léka/em. Jedna se totiZ
s ohledem na stuperi svého onemocneni, zohledneni své mnohdy omezené mobility
a trpeélivost pro vyslechnuti c¢asto nekonecnych steskii. Pacienti se srdecnim selhanim
jsou zatiZeni vysokou morbiditou, své obtiZe a obavy tak potrebuji casto sdilet s nekym,
kdo je ochoten je v klidu vyslechnout, kdo jim poradi, kdo je uklidni, kdo jim umozni
primy kontakt se specialistou, pripadné pomuiZe zajistit neodkladné specializované

vySetreni nebo hospitalizaci.

Prakticky trvala dostupnost, umoznénda nejcasteji poskytnutim osobniho mobilniho
telefonu nejkomplikovanéjSim pacientzim nebo pravidelnou kontrolou e-mailové
poradny, je predpokladem k navazani kontaktu s pacienty a v konecném duisledku
k predchézeni castym dekompenzacim a mnohdy i hospitalizacim. Tim dochazi ke
zlepSeni kvality Zivota pacienti, protoZe rada stavi lze zvladnout ambulantné
bez nutnosti prijeti do nemocnice (hospitalizace pro dekompenzaci srdechiho selhani
je jednou z nejcastejSich pricin prijeti pacientiz nad 65 let veku!). Ve uvedené tak klade
na sestru v ambulanci pro srdechi selh&ni vysoké naroky, kterym lze dostat jen

s dostatkem vnit/ni motivace.* (Kreckova, Bélohlavek, 2011, s. 3)
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2.4.2. Uloha sestry na ambulanci CHSS

Do kaZdodennich povinnosti sestry patti provadéni naordinovanych odbéri,
monitorace zakladnich i specifickych laboratornich hodnot vcetné ledvinovych funkci,
objednavani vysetieni, provadéni funkéniho testu Sestiminutové chiize, objednavani
dalSich kontrol, objednavani sanitek pro obtizné se pohybujici pacienty, edukace
pacienti a rodinnych prislusnika a jejich zapojeni pro aktivni spoluprédci a pristup
k nemoci, tisk a zakladani vysledkt a zminéné telefonickd, pisemna nebo e-mailova
komunikace s pacienty (zména terminu navstévy, odesilani recepti, vysledka,
jednoduché rady apod.). Soucasti ambulantni sestry je c¢asné rozpoznani progrese
CHSS, konzultace s lékaiem v ptipadé nutnosti indikace pomocnych vySetieni ¢i zmeén
v [é¢bé. V nekterych pripadech muze lékar poveérit zkuSenou sestru k nékterym ukoliam
jako je aktualni Uprava davek diuretik, titrace cilovych davek inhibitori ACE, titrace
cilovych déavek betablokatord nebo doporuceni hospitalizace nemocného. Zejména
dualezita je edukuje pacienta a rodinnych prislusnika. Ve spolupraci s Iékarem sestra
vysvétluje priciny zdkladniho omezeni, obezndmi pacienta s piiznaky dekompenzace
zdravotniho stavu, kdy je nutné volat ihned RZP, kdy je nutné pfijit hned na kontrolu
ke svému praktickému lékaii nebo ke kardiologovi a kdy postaci telefonicky upravit
medikaci a naplanovat kontrolu v diivejSim terminu. Klade duraz na pravidelné uzivani
naordinované medikace a vysvétleni jejich Gcinku, ve spolupraci s lékarem,
Klade duraz na reZimova opatieni — pravidelné vazeni, doméaci monitorovani krevniho
tlaku a jeho zépis a na zménu Zivotniho stylu - doporucéeni vhodnych pohybovych
aktivit, predevsim pravidelné aerobni cviceni, které pomuze pacientovi zlepsit funkéni
kapacitu a zmirnit potize, Uprava dietniho reZzimu s piihlédnutim k ptidruzenym
onemocnénim (ve spolupraci s dietni sestrou) vcetné dasledného dodrZeni omezeného
ptijmu tekutin. Kazdou dalSi ndvstévu pak pacienta a rodinné prisludniky sestra i Iékaf
re-edukuje podle zjisténého nedostatku informaci. V piipadé potieby pacienta ¢i jejich
pribuznych spolupracuje sestra také s psychoterapeutem. Ulohou sestry je také
vyhledavani a kontrola dokumentace nemocného, vede evidenci pacienti v ambulantni
knize a pracuje s pocitacem. Po vySetieni sestra pieda pacientovi prikazku s Gdaji o
typu implantovaného pfistroje véetné telefonnich ¢isel. V pripadé akutni dekompenzace
je pacientam k dispozici ¢islo nejen do ambulance, ale i na koronarni jednotku v ptipadé

nutnosti akutni rady. Pti své praci pouZiva sestra razné edukacni broZury. V ptipadé
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potteby spolupracuje s psychologem, dietologem nebo fyzioterapeutem. (Kuderova,
2005)

2.4.3. Ambulantni péée o pacienty s implantabilnim p¥istrojem

Pii kontrole pacienta sestra registruje obvyklym zptasobem EKG a pacientovi
zmeii tlak. Pro lékare pripravi stimulatoru odpovidajici programator. Lékar pomoci
programovaci hlavy zkontroluje spontanni elektrickou aktivitu sini a komor a posoudi,
zda nastavené parametry zabezpecuji spravnou ¢innost pristroje (citlivost inhibi¢niho
systému, vySku a délku impulzu a dalsi parametry). Samoziejmosti je i pravidelna
kontrola stavu baterie. Lékai zodpovida dotazy tykajici se omezeni. Sestra preda
pacientovi prirucku k danému typu pristroje a prukazku s datem dalsi kontroly. Sestra,
pokud nepracuje samostatn¢, vykonava podle pokynu lékare viechny potiebné ukony,
vyhledavé a kontroluje dokumentaci nemocného, vede evidenci pacientd v ambulantni
knize a pracuje s pocitacem. Sestra zajiStuje na ambulanci takovy provoz, aby kazdy

pacient odchézel s pocitem kvalitni zdravotni péce. (Kuderova, 2005)

2.4.3.1. Vyména implantovaného systému

Situace nastane, pokud ptistroji zacne klesat napéti baterie. V tom piipadé musi
byt kontroly planovany podle Gdaju v pristroji. Po ptiloZeni hlavy programem vsechny
pristroje informuji lékare o délce Zivotnosti baterie. Pokud pfistroj oznami tzv. ERI
(elective replacement indication = indikace k planované vymeéng), je nutné naplanovat
vymeénu nejpozdeji do 3. mésict. V tomto obdobi se muZe kardiostimulator piepnout
do z&kladniho reZzimu, coZ pacienti vétSinou sami poznaji. Pokud nedojde k vyméné
pristroje, nastane tzv. EOL(,,end of life*) a piistroj se musi vymenit ihned, protoZe po
tomto intervalu  jiz  firma  nezarucuje  spravnou  funkci pristroje.
Kardiovertery/defibrilatory maji v sobé zabudovanu signalizaci pro ptipad dosaZeni ERI
nebo pii poruse elektrody, ktery pacienta upozorni, aby se dostavil na kontrolu ptistroje
neprodlené. Kazda firma ma tento alarm nastaveny specificky. Piistroj zacne
v pravidelnou denni dobu vysilat akusticky signal nebo pacient zacne pocitovat

Lvrnéni* pristroje.

Kazda vyména pristroje ¢i elektrody s sebou p#indSi mozné komplikace a rizika,

jako jsou infekce, vyskyt hematomu nebo bolestivost kapsy. DalsSim davodem k vyméné
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v Iy

pristroje je infekce kapsy, dale pak rozsiteni na dvoudutinovy ¢i biventrikularni system
nebo technické problémy pristroje. Vymeéna a extrakce endokardialnich elektrod
je zékrok s velkym rizikem. Provadi se z diavodu infekce stimula¢ni soustavy, dislokace

nebo fraktury elektrody nebo pti poruSe izolace elektrody. (Korpas, 2011)

2.4.4. Dalkové sledovani pacienti

Telemonitoring je pokrocilou formou monitorace pacienti s implantabilnimi
pristroji, kterd se pouZiva v klinické praxi. Existuje n¢kolik systémua od raznych firem.
Pokud dojde k nahlé udalosti (vznik komorové tachykardie ¢i fibrilace komor, nahly
pokles baterie implantovaného defibrilatoru, naméfeni abnormalnich hodnot
stimulacnich parametrua), je tato udalost odeslana okamzité¢ do prislusného zarizeni
v implanta¢nim centru. Lékar tak miaZe vcas reagovat na pripadné poruchy
implantovaného systému, Iécit arytmie a optimalizovat i lécbu srde¢niho selhani

a tim dochazi ke snizeni rizika ndhlych komplikaci pro pacienta.

Sestry jsou zapojeny do edukacniho programu, ve kterém s pacienty nebo
s rodinou telefonicky konzultuji jejich priznaky zhorSeni stavu a poradi s ptipadnou
Upravou diuretické lé¢by, doporucuji moznosti individualniho tréninku a dalSi opatieni
tykajici se napi. dietniho reZzimu. V neposledni fad¢ konsultuji s nemocnym i jeho
psychické problémy. V¢asnou Upravou terapie lze tak zabranit mozné dekompenzaci
a nasledné hospitalizaci. V opa¢ném pripadé, pokud je pacientiv stav stabilizovany,
muze lékar doporucit odloZeni pravidelné navstévy na pozdgji. Sestry se tak stavaji
jakymsi spojovacim ¢lankem mezi Iékafem, samotnym pacientem a rodinou

nemocného.

Telemonitoring se stava standardem v péci o pacienty simplantovanymi
kardiostimulatory, ICD a systémy pro SRL. Nabizi tak potencialné efektivnéjsi vyuziti
zdroja, zajisti vetSi bezpec¢nost a kvalitu Zivota pro pacienty a tim sniZzeni naklada
na péci. Je vdak nutné vyiesit jesté celou fadu technickych i pravnich aspektt tohoto
zpusobu kontroly funkce pristrojii a nékterych dat pacienti. Na druhé strané, osobni
kontakt Ilékafe snemocnym nepiestane mit ani voblasti lécby nemocnych

s implantovanymi piistroji svij zasadni vyznam. (Lipoldova, 2009)
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3. Prakticka ¢ast

3.1. Cile a hypotézy préace

3.1.1. Cile
Cilem vyzkumneého Setieni bylo zjistit, jaka je role sestry pii pé¢i o pacienty

s implantovanym pfistrojem. V pribéhu hospitalizace a v ramci ambulantnich

kontrol
se pacienti setkavaji s riznymi typy informaci od oSetiujiciho lékate, sestry,
od edukacni sestry, od lékaie v ambulanci a také od technika. Sestra v rdmci péce

0 pacienta ma svoje nezastupitelné misto, které je mapovano pomoci dotazniku,
ktery byl rozdan v rdmci tohoto vyzkumu. Pacient v ramci odborné péée m& moznost se

setkat se zdravotnimi sestrami, které maji velice rozdilné naplné prace, pocinaje sestrou

na lizkovém oddéleni, které se zaméruje piedevsim na oSetiovatelskou péci, pres

edukacni sestru, které se pIné vénuje pacientovi a podava mu informace o piistroji,

0 zménach v socialni a psychické oblasti, které mohou nastat v dusledku
implantace. Poslednim v ¢lanku odbornych sester je sestra v ambulanci, ktera se
zameiuje predevsim na mereni zakladnich vitdlnich funkci, poskytovani zéakladnich

informaci, jako je péce o ranu a zékladnich informaci o pfistroji.

VSechny informace podané pacientovi Uzce souvisi s kvalitou jeho Zivota.
Potiebné informace byly ziskany od pacientd bezprostiedné po implantaci pristroje v
kardiologickeé ambulanci Krajské nemocnici v Liberci.

3.1.2. Hypotézy

Na poc¢atku vyzkumu (praktické casti této prace) jsem si stanovila vySe uvedené

cile a poté bylo mozZné definovat nasledujici hypotézy:

e Hypotéza ¢. 1: Informace podané oSetfujicim personalem (zdravotni sestrou,
eduka¢ni sestrou) pred vykonem a v prabéhu vykonu byly dostatecné pro

pochopeni vlastniho vykonu a také v postimplantacnim obdobi.
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e Hypotéza ¢ 2: Zmeéna kvality Zivota u nemocnych po implantaci souvisi s
typem pristroje a s podanymi informacemi v prabéhu implantace a v
postimplantacnim obdobi.

e Hypotéza ¢. 3:

a) Sestra je v prubéhu ambulantnich kontrol zaméiena piedevsim na méieni

vitalnich funkci a podavéani zékladnich informaci o pfistroji.

b) Podpora a komplexni informace jsou pacientovi podavany piedevsim

edukagni sestrou.

3.2. Metodika a organizace vyzkumu

3.2.1. Popis vyzkumného vzorku a metody

K ziskani potiebnych Gdaju jsem zvolila metodu dotaznikového Setieni. Cilovou
skupinou byli pacienti po implantaci piistroje pti kontrole v kardiologické poradné.

Dotaznik obsahoval 22 otézek a jejich rozloZeni bylo nésledujici:

e 12 otézek bylo uzavieného typu s moZnosti vybéru jedné odpovedi,

e 7 otézek bylo polozavieného typu s moznosti vybéru vice odpovedi nebo viastni

odpovedi,
o 3 otazky byly otevieného typu s moznosti vlastni odpovédi.

Dotaznik byl rozdélen na 4 ¢asti (obecné informace, kvalita Zivota, hospitalizace
pred vykonem, ambulantni kontroly). Prvnich 7 otdzek dotazniku bylo zaméreno na
obecné informace o respondentovi, na vlastni onemocnéni pacienta a jaky typ piistroje
byl pacientovi implantovan. Otazky 8 — 12 se zabyvaly kvalitou Zivota pacienta, a zda
doslo po implantaci pristroje ke zlepSeni kvality Zivota. DalSich 8 otazek bylo zaméieno
na hospitalizaci pred vykonem, zejména na informovanost pacienta. Posledni 2 otazky

zjistovaly ulohu sestry pti ambulantni kontrole.

Mezi pacienty kardiologickych poraden v KNL bylo rozdano 60 dotaznika,

navratnost byla 58 dotaznikut. Dotaznik byl pro obé pohlavi totoZzny a anonymni.
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3.2.2. Organizace vyzkumu

Vyzkum byl proveden v obdobi ledna, Unora a biezna roku 2011 v KNL.
Dotazniky byly rozdany pacientam sestrou pii prvni kontrole v kardiologické
ambulanci. Vyzkum probéhl za souhlasu primare a vrchni sestry kardiologického

oddéleni.

Data, kterd jsem ziskala vyhodnocenim dotazniku, byla zpracovana za pouZiti
programu Microsoft Excel, Microsoft Word. Cetnosti, spravnosti/nespravnosti byly
zpracovany podle ¢isla otdzky do tabulek programu Excel. Takto zpracované
vyhodnoceni slouZilo k vypracovani procentuédlnich tabulek a cetnosti odpoveédi.
Tabulka poskytla data pro vytvoieni grafu, ktery vypovidd o zjisténi odpovedi

v grafickém znédzornéni.
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3.3. Otéazky a ziskané odpovédi

Otazka ¢. 1
Otazka: Pohlavi

Odpovéd’: 1) muz; 2) Zena

Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamendno 58 odpoveédi z 58 dotaznika. Celkem se vyzkumu
zUcastnilo 40 muzu (tj. 68,97%) a 18 Zen (tj. 31,03%). Z celkového poctu muza bylo

zaznamenano 12 muza s kardiostimulatorem, 12 muza s

ICD a 16 muza

s biventrikularnim PM+ICD. Z celkového pocétu Zen bylo zaznamendno 5 Zen

s kardiostimulatorem, 6 Zzen s ICD a 7 Zen s biventrikularnim PM+ICD.

Tab. 2 - Ziskané hodnoty k otézce ¢. 1

Kardiostimulator Defibrilator Blve_ntr!kula’rnl Celkem
kardiostimulator
N % N % N % N %
Muz 12 20,69 12 20,69 16 27,59 40 68,97
Zena 5 8,62 6 10,34 7 12,07 18 31,03
Celkem 17 29,31 18 31,03 23 39,66 58 | 100,00
Otazka ¢. 1
18
16
14
12 -
10 -
g - m Muz
6 - mZena
4 .
2 .
0 .

Kardiostimulator Defibrilator

Biventrikularni
kardiostimulator

Graf 2 - Graficky znazornéné hodnoty k otazce ¢. 1
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Otézka ¢. 2

Otazka: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Odpovéd’: 1) zakladni; 2) stiedni; 3) stredni s maturitou; 4) vysokoSkolské
Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamené&no 58 odpoveédi z 58 dotaznikt. Nejvétsi skupinu tvofili
respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim v poctu 41 lidi (tj. 70,69%). Mén¢ pak
pocetnou skupinou byli respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou (10
respondenti) a respondenti se zakladnim vzdélanim (5 respondent). Ukoncené

vysokoskolské vzdélani uvedli pouze 2 respondenti.

Tab. 3 - Ziskané hodnoty k otézce ¢. 2

Kardiostimulator | Defibrilator Blve_ntr!kula,rnl Celkem
kardiostimulator
N % N % N % N %
ZS 2 3,45 2 3,45 1 1,72 5 8,62
SS 10 17,24 12 | 20,69 | 19 32,76 41 70,69
SSsmat. | 4 6,90 4 6,90 2 3,45 10 17,24
VS 1 1,72 0 0,00 1 1,72 2 3,45
Celkem | 17 29,31 18 | 31,03 | 23 39,66 58 | 100,00
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Otazka €. 2
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Graf 3 - Graficky zndzornéné hodnoty k otazce ¢. 2

Otézka ¢. 3
Otézka: Kolik Vam je let?

Odpovéd’: 1) do 50-ti let; 2) 50-59 let; 3) 60-69 let; 4) 70-79 let; 5) 80-89 let; 6) 90 let

avice
Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamenano 58 odpovédi z 58 dotaznika. Jak ukazuje nésledujici
graf, nejvétsi podil respondenti byli pacienti ve vékové kategorii 60-69 let (tj. 53,45%).
V této kategorii bylo 12 pacientt s biventrikularnim PM+ICD, 10 pacienta s ICD a 9
pacienti s kardiostimulatorem. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorili jedinci ve vékové
kategorii 70-79 let (25,86%), ve které bylo 7 jedincu s biventrikularnim PC+ICD, 5
jedincu s kardiostimulatorem a 3 s ICD.

Minoritni skupinou se stali P/K ve vékové kategorii 80-89 let (tj. 10,34 %) v poctu
6 lidi a ve vekové kategorii 50-59 let v poctu 4 lidi (tj. 6,90 %). Nejméné pocetnou
skupinou byla kategorie do 50 let s celkovym poctem 2 respondentu (tj. 3,45 %). Ve
vékoveé kategorii 90 let a vice nebyl ani jeden respondent.
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Tab. 4 - Ziskané hodnoty k otézce ¢. 3

Kardiostimulator | Defibrilator Blve_ntr!kula,rnl Celkem
kardiostimulator
N % N % N % N %

Do 50ti let 1 1,72 1 1,72 0 0,00 2 3,45

50-59 let 1 1,72 1 1,72 2 3,45 4 6,90

60-69 let 9 1552 10| 17,24 12 20,69 31 53,45
70-79 let 5 8,62 3 5,17 7 12,07 15 25,86
80-89 let 1 1,72 3 5,17 2 3,45 6 10,34
90 a vice 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Celkem 17 29,31 |18| 31,03 23 39,66 58 100,00

Otazka €. 3

14

12

10 m Kardiostimulator
2 m Defibrilator
7 Biventrikularni
kardiostimulator
_io iz 2 000

Do 50ti 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let 90 a vice
let

o N B~ OO

Graf 4 - Graficky zndzornéné hodnoty k otézce ¢. 3

Otézka ¢. 4
Otézka: Uved'te okres, ve kterém bydlite?

Hodnoceni otazky:

Ukolem bylo zjistit, kolika pacientim mimo liberecky okres byl implantovan
kardiostimulator, ICD nebo biventrikularni PM+ICD v liberecké nemocnici. Celkem
bylo zaznamen&no 58 odpoveédi z 58 dotazniki. Z nésledujiciho grafu je vidét, Ze
nejvétSim pocétem respondenta byli pacienti z okresu Jablonce nad Nisou v celkovém
poctu 12-ti zGeastnénych. Dalsi podetngjsi skupinou byli pacienti z Ceské Lipy (celkem

1

8 respondentti), Déc¢ina (celkem 6 respondentd) a Mladé Boleslavi (celkem 5
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respondenti). Minoritni skupinu pak tvofili pacienti ze Semil a Nachoda. Nejvice

pacientt vSak bylo z Liberce s celkovym poétem 23 respondent

Tab. 5 - Ziskané hodnoty k otazce ¢. 4

Kardiostimulator | Defibrilator kzlrvtfigg:;utz?értglr Celkem
N % N % N % N %
Ceska Lipa 5 8,62 1] 1,72 2 3,45 8 | 13,79
D&n 4 6,90 1] 1,72 1 1,72 6 | 10,34
Jablonec nad |, 345 | 4| 690 | 6 1034 | 12| 20,69
Nisou
Liberec 3 5,17 8 | 13,79 | 12 20,69 23 | 39,66
Mlada Boleslav | 2 3,45 1 1,72 2 3,45 5 8,62
Néachod 0 0,00 1] 1,72 0 0,00 1 1,72
Semily 1 1,72 2 | 345 0 0,00 3 5,17
Celkem 17 29,31 18 | 31,03 | 23 39,66 58 | 100,00
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Graf 5 - Graficky zndzornéné hodnoty k otazce ¢. 4
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Otézka ¢. 5
Otézka: Jaky piistroj mate naimplantovan?

Odpovéd’: 1) kardiostimulator; 2) kardioverter/defibrilator (ICD); 3) biventrikularni
kardiostimulator; 4) biventrikularni ICD

Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamendno 58 odpoveédi z 58 dotazniki. Z celkového poctu
respondenti  bylo 18 dotazovanych sICD (tj. 31,03%), 17 pacientt
s kardiostimulatorem  (tj. 29,31 %) a 15 respondentt s biventrikularnim
kardiostimulatorem (25,86 9%). Nositeli biventrikularniho ICD bylo 8 pacienta (tj.
13,79%).

Tab. 6 - Ziskané hodnoty k otazce ¢. 5

Celkem
N %
Kardiostimulator 17 29,31
Kardioverter /
Defibrilator ICD 18] 31,03
Biventrikularni
kardiostimulator 15 25,86
Biventrikularni ICD 8 13,79
Celkem 58 | 100,00
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Otazka €. 5
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Graf 6 - Graficky zndzornéné hodnoty k otézce ¢. 5

Otézka €. 6
Otézka: Vite, pro¢ Vam byl piistroj naimplantovan?
Odpovéd’: 1) ano; 2) ne

Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamenano 58 odpoveédi z 58 dotaznikt. Vice jak polovina, 37

respondenti (tj. 63,79%), znala dtivod implantace pristroje. 21 respondentu (tj. 36,21%)

ale davod implantace pristroje nevédélo. Vzhledem k moZnostem edukace
a pokrocilému edukac¢nimu procesu zastava toto ¢islo pomerné vysoke.
Tab. 7 - Ziskané hodnoty k otézce ¢. 6
Kardiostimulator | Defibrilator Biv. Biv. Celkem
kardi. Defibri
N % N % % N % N %
Ano 12 70,59 12 | 66,67 50,00 9 | 60,00 | 37 | 63,79
Ne 5 29,41 6 33,33 50,00 6 | 40,00 | 21 | 36,21
Celkem | 17 100,00 18 | 100,00 100,00 | 15 | 100 | 58 | 100,00
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Otazka €. 6
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Kardiostimulator  Defibrilator Biv kardi. Biv. Defibri

Graf 7 - Graficky znazornéné hodnoty k otazce ¢. 6

Pokud byla dotazovaného odpovéd’ ,,ano®, mohl respondent zaSkrtnout dalSi odpoved:

Odpovéd’: 1) arytmie; 2) srdecni zastava; 3) synkopa; 4) srdec¢ni selhani; 5) zavrat’;

6) jiné

Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamenano 37 odpovédi z 58 dotaznikt. Nejéastéjsi pricinou implantace
pristroje byly podle pacienta arytmie. Odpovédélo tak 12 respondentd (tj. 32,43%). 7
pacienti (tj. 18,92%) uvedlo jako dtvod implantace piistroje srdec¢ni selhani. DalSi

pricinou pak byly srdec¢ni zastava, synkopa nebo zavrat'.
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Tab. 8 - Ziskané hodnoty k otazce ¢. 6 pii odpovédi "ano"

Biv.

Kardiostimulator | Defibrilator | Biv kardi. Defibri Celkem
N % N % |N|] % |N|] % |N]| %
arytmie | 5 41,67 4 | 3333 | 1| 2500 |2 | 2222 |12 3243
srdegni - 0,00 3| 2500 | -] 000 | -] 000 | 3| 811
Zastava
synkopa 1 8,33 - 0,00 -1 000 |2 2222 | 3 8,11
srde¢ni | _ 000 | - | 000 | 3] 7500 |4l 4444 |7 | 1892
selhani
zavrat’ 2 16,67 1| 833 | -] 000 | -] 000 | 3| 811
jiné 4 33,33 4 | 3333 | -] 000 |1 1111 | 9 | 2432
Celkem | 12 100,00 | 12 | 100,00 | 4 | 100,00 | 9 | 100,00 | 37 | 100,00
Pokud byla odpovéd ano
6

m Kardiostimulator

arytmie srde¢ni synkopa srde¢ni  zavrat
selhani

zastava

jiné

m Defibrilator

Biv kardi.
m Biv. Defibri

Graf 8 - Graficky znazornéné hodnoty k otazce ¢. 6 pii odpovedi "ano™

55




Otézka ¢. 7

Otazka: S jakym onemocnénim se lé¢ite?

Odpovéd’: 1) ischemické choroba srde¢ni; 2) kardiomyopatie; 3) arytmie; 4) nevim
Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamenano 58 odpovédi z 58 dotaznika. Nejvétsi skupinu tvofili
respondenti, ktefi uvedli jako onemocnéni se kterym se lé¢i, poruchy rytmu-arytmie.
Takto odpovédélo 35 respondentd (tj. 60,34 %), ztoho bylo 13 respondentt
s kardiostimulatorem, 12 respondentd sICD a 10 respondentt s biventrikularnim
PM+ICD. DalSich 13 respondentu (tj. 22,41 %) uvedlo jako onemocnéni, se kterym se
Iéci, ischemickou chorobu srdecni. Z toho byli 4 respondenti s kardiostimulatorem, 3
respondenti s ICD a 6 respondentt s biventrikularnim PM+ICD. Posledni skupina 8
respondenti (tj. 13,79 %) uvedla onemocnéni kardiomyopatie. Z toho bylo 7 pacientt
s biventrikularnim PM+ICD a pouze jeden pacient s ICD. Pouze 2 pacienti nevédéli

s jakym onemocnénim se I6¢i

Tab. 9 - Ziskané hodnoty k otézce ¢. 7

I , L Biventrikularni
Kardiostimulator | Defibrilator kardiostimulator Celkem
N % N % N % N %
ICHS 4 6,90 3 5,17 6 10,34 | 13| 2241
Kardiomyopatie| 0 0,00 1 1,72 7 12,07 8 | 13,79
Arytmie 13 22,41 12 | 20,69 10 17,24 | 35| 60,34
Nevim 0 0,00 2 3,45 0 0,00 2 3,45
Celkem 17 29,31 18 | 31,03 23 39,66 | 58| 100,00
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Graf 9 - Graficky zndzornéné hodnoty k otézce ¢. 7

Otazka €. 8

Otazka: Jak vnimate kvalitu svého zivota?

Odpovéd’: a) velmi Spatnou; b) Spatnou; c¢) ani Spatnou ani dobrou; d) dobrou;
e) velmi dobrou
Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamenano 58 odpovédi z 58 dotazniki. Nejvice pacienti
hodnotili kvalitu jejich zivota za ,,ani Spatnou ani dobrou®. Celkem tak odpovédélo 19
dotazujicich (tj. 32,76 %). Takto hodnotilo svoji kvalitu Zivota 5 pacienta
s kardiostimulatorem, 6 s defibrilatorem, 2 sbiventrikularnim PM a 6 pacienta
s biventrikularnim ICD. DalSi poc¢etnou skupinou bylo 16 pacientu (tj. 27,59 %), ktefi
hodnotili kvalitu svého Zivota za dobrou. Z celkového poctu 16-ti pacienta bylo 7
pacienti s kardiostimulatorem, 4 sICD, 2 s biventrikularnim PM a 3 pacienti
s biventrikularnim ICD. Odpoveéd’ jako ,,Spatnou” kvalitu Zivota zvolilo 12 respondentt
(tj. 20,69 %). Byl jim tak 1 pacient s kardiostimulatorem, 4 pacienti s ICD, se stejnym
poctem i pacienti s biventrikularnim ICD a 3 pacienti s biventrikularnim PM. 7
respondentu (tj. 12,07 %) hodnotilo svoji kvalitu Zivota za velmi dobrou. Odpovédéli
tak 4 pacienti s kardiostimulatorem, 2 s ICD a 1 s biventrikularnim PM. Zadny pacient
s biventrikularnim ICD nehodnotil kvalitu svého Zivota jako velmi dobrou. Posledni 4
respondenti (tj. 6,90 %) hodnotili jako kvalitu svého Zivota za velmi Spatnou. V této

skupiné byli pouze pacienti s ICD nebo s biventrikularnim 1CD.
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Tab. 10 - Ziskané hodnoty k otazce ¢. 8

Kardiostimula | hoepiisior | Biv kardi. BIV.. 1 Celkem
tor Defibri
N % N % N % N % N %
velmi - 000 | 2 | 1221 | -] 000 | 2| 1333 |4 | 69
$patnou
Spatnou 1 5,88 4 22,22 3| 37,50 4 26,67 | 12 | 20,69
anispat, | 5 | 9941 | 6 | 3333 | 2| 2500 | 6 | 40,00 | 19 | 32,76
ani dobrou
Dobrou 7 41,18 4 22,22 2 | 25,00 3 20,00 | 16 | 27,59
velmi 4 | 2353 | 2 | 1111 | 1] 1250 | - | 000 | 7 | 1207
dobrou
Celkem 17 100,00 | 18 | 100,00 | 8 | 100,00 | 15 | 100,00 | 58 | 100,00
Otazka €. 8
8
7
6
5 m Kardiostimulator
4 m Defibrilator
3 Biv Kardi.
2 = Biv. Defibri
1
0
velmi Spatnou ani Spat.ani dobrou velmi
Spatnou dobrou dobrou

Graf 10 - Graficky znazornéné hodnoty k otazce ¢. 8
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Otézka ¢. 9
Otézka: Nastaly u Vas néjake zmény v zaméstnani po implantaci p¥istroje?

Odpovéd’: 1) jsem student a tudiz nepracuji; 2 ) ne, v dusledku svého onemocnéni
jsem nikdy nebyl/a zaméstnany/a; 3) nenastaly Zadné zmeény; 4) pracuji jiZz jen na
poloviéni Uvazek; 5) byl/a jsem zarazena na jiné pracovisté; 6) dostal/a jsem vypoved,

popi. jsem ji dal/a sam/a;7) jsem v duchodu
Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamendno 58 odpovédi z 58 dotaznikt. U 50-ti respondentt
nedo$lo ke zméndm v zaméstnani po implantaci pristroje. Takto odpoveédél 1 student, 9
nezaméstnanych a 28 pacientt v dachodu. Zbylych 12 respondentd, jen uvedlo, Ze
zmeény u nich v zaméstnani nenastaly. U 8 respondentti ke zménam v zaméstnani doslo.

2 respondenti s ICD pracuji jen na polovicni Uvazek, 4 respondenti také s ICD uvedli, Ze

byli zafazeni na jiné misto. Vypovéd’ dostali 2 respondenti s ICD.

Tab. 11 - Ziskané hodnoty k otazce ¢. 9

Kardiostimulator Defibrilator Celkem
N % N % N %
student 1 4,00% - 0,00 1,72
ne, nejsem 6 24,00 3 9,09 9 15,52
zaméstnany
nenastaly zmény 7 28,00 5 15,15 12 20,69
pracuji jiz na i
1, Gvazek 0,00 2 6,06 2 3,45
byl/a jsem - 0,00 4 12,12 4 6,90
zafazena jinam
vypoveéd’ - 0,00 2 6,06 2 3,45
jsem v diichodu 11 44.00 17 51,52 28 48,28
Celkem 25 100,00 33 100,00 58 100,00
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Graf 11 - Graficky zndzornéné hodnoty k otazce ¢. 9

Otézka ¢. 10

Otézka: Zlepsil se V&S zdravotni stav po implantaci pristroje?
Odpovéd’: 1) ano; 2) ne; Pokud ano, prosim rozvedte
Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamenano 58 odpovédi z 58 dotaznikt. Nepatrné vetSi ¢ast
respondenti — 31 (tj. 53,45 %)- uvedla, Ze se jejich zdravotni stav po implantaci
pristroje zlepSil. Nejvice tak odpovédéli pacienti s biventrikularnim PM+ICD (13
respondentit), dale pacienti s kardiostimulatorem (12 respondenti) a nejméné tak bylo
pacientd s ICD (6 respondentt). 27 respondentu (tj. 46,55 %) ale uvedlo, Ze se jejich
zdravotni stav po implantaci pristroje nezlepSil. Nejvice tak odpovédélo 12 pacientt
s ICD, 10 pacienti s biventrikularnim PM+ICD a 5 s kardiostimulatorem.

60



Tab. 12 - Ziskane hodnoty k otazce ¢. 10

.. , o Biventi.
Kardiostimulator Defibrilator PM+1CD Celkem
N % N % N % N %
Ano 12 70,59 6 33,33 13 56,52 31 53,45
Ne 5 29,41 12 66,67 10 43,48 27 46,55
Celkem 17 100,00 18 100,00 23 100,00 58 100,00

Otazka €. 10
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12 -

10 -

® Ano

mNe

Kardiostimulator Defibrilator Biventi. PM+ICD

Graf 12 - Graficky znazornéné hodnoty k otazce ¢. 10

Otézka ¢. 11

Otazka: Ovlivnil V&S p¥istroj télesnou vykonnost?
Odpovéd’: 1) ano; 2) ne

Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamendno 58 odpovédi z 58 dotaznikt. U vétSiny pacientd
ovlivnil dany typ ptistroje jejich télesnou vykonnost. Celkem tak odpovédélo 38
dotazovanych (tj. 65,52%), ze kterych bylo 10 pacientt s kardiostimulatorem, 12 s ICD
a 16 pacientd s biventrikularnim PM+ICD. 20 respondenti (tj. 34,48%) ale uvedlo, ze

se jim télesna vykonnost po implantaci ptistroje nijak nezmeénila.
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Tab. 13 - Ziskané hodnoty k otazce ¢. 11

.. , o Biventi.
Kardiostimulator Defibrilator PM+1CD Celkem
N % N % N % N %
Ano 10 58,82 12 66,67 16 69,57 38 65,52
Ne 7 41,18 6 33,33 7 30,43 20 34,48
Celkem 17 100,00 18 100,00 23 100,00 58 100,00

Otéazka¢. 11
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Graf 13 - Graficky znazornéné hodnoty k otazce ¢. 11

Otézka ¢. 12

Otazka: Musel jste se vzdat svych koni¢ka?
Odpovéd’: 1) ano; 2) ne

Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamendno 58 odpoveédi z58 dotaznika. Na tuto otdzku
odpovédelo 21 respondenta (tj. 36,21%), Ze se svych konicku vzdat museli. Z toho byli
pouze 3 pacienti skardiostimulatorem, 8 pacienta sSICD a 10 pacienta
s biventrikularnim PM+ICD. 37 respondenta (tj. 63,79%) uvedlo, Ze se svych konic¢ku

vzdat nemuseli a tim nijak nedo$lo ke zméné¢ kvality jejich Zivota.
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Tab. 14 - Ziskané hodnoty k otazce ¢. 12

.. , o Biventi.
Kardiostimulator Defibrilator PM+1CD Celkem
N % N % N % N %
Ano 3 17,65 8 44 44 10 43,48 21 36,21
Ne 14 82,35 10 55,56 13 56,52 37 63,79
Celkem 17 100,00 18 100,00 23 100,00 58 100,00

Otazka ¢. 12
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Graf 14 - Graficky znazornéné hodnoty k otazce ¢. 12

Otazka ¢. 13

Otézka: Kdy Vam bylo poprvé sdéleno, Ze dostanete pristroj?
Odpovéd’: 1) vambulanci; 2) béhem hospitalizace; 3) nevim
Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamenano 58 odpovédi z 58 dotaznika. Nejpocetnéjsi skupina
dotazovanych (35 respondentt)) uvedla ambulanci jako misto, kde jim bylo poprvé
sdéleno, Ze jim bude implantovan piistroj. Béhem hospitalizace bylo sdéleno 18-ti

pacientim, Ze dostanou pristroj. Zbyvajicich 5 pacientu nevédélo.
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Tab. 15 - Ziskané hodnoty k otazce ¢. 13

.. , o Biventi.
Kardiostimulator | Defibrilator PM+ICD Celkem
N % N % N % N %
v ambulanci 12 70,59 8 44 44 15 65,22 35 60,34
béhem
hospitalizace 4 23,53 7 38,89 7 30,43 18 31,03
Nevim 1 5,88 3 16,67 1 4,35 5 8,62
Celkem 17 100,00 18 100,00 | 23 | 100,00 | 58 | 100,00
Otazka €. 13
m v ambulanci

m béhem hospitalizace

nevim

Kardiostimulator  Defibrilator ~ Biventi. PM+ICD

Graf 15 - Graficky znazornéné hodnoty k otézce ¢. 13

Otazka ¢. 14

Otézka: Byly Vam pri indikaci podany informace tykajici se funkce

implantovaného pristroje a také informace o samotném vykonu?
Odpovéd’: 1) ano; 2) ne
Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamenano 58 odpovédi z 58 dotazniki. Na otézku, zda byly

pacientovi pti indikaci podany informace tykajici se funkce implantovaného ptistroje a
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také informace o samotném vykonu, odpovédélo 45 respondenta (tj. 77,59%), Ze byli

informovéni. 13 pacientu (tj. 22,41%) uvedlo, Ze jim informace nebyly podéany.

Tab. 16 - Ziskane hodnoty k otazce ¢. 14

Kardiostimulator | Defibrilator | Biventi. PM+ICD Celkem
N % N % N % N %
Ano 14 82,35 14 77,78 17 73,91 45 77,59
Ne 3 17,65 4 22,22 6 26,09 13 22,41
Celkem 17 100,00 18 | 100,00 23 100,00 58 | 100,00
Otazka €. 14
18
16
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Kardiostimulator Defibrilator

Biventi. PM+ICD

Graf 16 - Graficky znazornéné hodnoty k otazce ¢. 14

Otazka ¢&. 15

Otézka: Kdo Vam podal informace o pribéhu vykonu a kdy? MuZete zaSkrtnout

vice moznosti.

Odpovéd’: pied vykonem - 1) léka¥; 2) sestra; 3) technik; 4) edukac¢ni sestra
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Hodnoceni otdzky pied vykonem:

Celkem bylo zaznamenano 83 odpoveédi z 58 dotazniku. Respondenti mohli

zaSkrtnout vice odpovédi, na vySe uvedenou otazku. Jak je vidét na grafu, nejvice

informaci o pribéhu vykonu, pied samotnym vykonem, byly podany Iékarem.

Odpoveédelo tak 50 respondenti (tj. 86,21%). Edukacni sestru uvedlo 27 respondenti (tj.

46,55%) a informace podané sestrou pouze 6 respondentu. Informace podané od
technika neuvedl Z&dny z dotazujicich.

Tab. 17 - Ziskané hodnoty k otazce ¢. 15 (inf. pied vykonem)

Kardiostimulator | Defibrilator | Biventi. PM+ICD | Celkem

N % N % N % N %
Lékar 14 82,35 16 | 88,89 20 86,96 50 | 86,21
Sestra 1 5,88 2 11,11 3 13,04 6 | 10,34
Technik - 0,00 - 0,00 - 0,00 - | 0,00
Edukaéni sestra 6 35,29 12 | 66,67 9 39,13 27 | 46,55

Otazka ¢€.15 - pred vykonem

25
20
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5 - 9 —
1 000
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lékar sestra technik eduka¢ni
sestra

m Kardiostimulator

m Defibrilator
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Graf 17 - Graficky znazornéné hodnoty k otézce ¢. 15 (inf. pred vykonem)
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Odpovéd’: béhem vykonu - 1) lékar; 2) sestra; 3) technik; 4) eduka¢ni sestra

Hodnoceni otdzky béhem vykonu:

Celkem bylo zaznamenano 106 odpovédi z 58 dotazniki. Respondenti mohli

zaSkrtnout vice odpoveédi. Na vySe uvedenou otdzku zvolilo odpoveéd ,sestra* 58

pacientt (tj. 100%), 30 pacienti (tj. 51,72%) uvedlo lékaie a 18 pacienti uvedlo

technika jako osobu, kdo informoval nemocného béhem vykonu. Nikdo z dotazujicich

neuved| edukac¢ni sestru.

Tab. 18 - Ziskané hodnoty k otazce ¢. 15 (inf. béhem vykonu)

.. , e, Biventi.
Kardiostimulator | Defibrilator PM+1CD Celkem
N % N % N % N %
Lékar 10 58,82 8 4444 | 12 | 52,17 |30 51,72
Sestra 17 100,00 18 | 100,00 | 23 | 100,00 | 58 | 100,00
Technik 3 17,65 10 55,56 5 21,74 |18 31,03
Edukaéni sestra - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00

Otazka €. 15 - béhem vykonu
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lékar sestra technik eduka¢ni
sestra

m Kardiostimulator
m Defibrilator
Biventi. PM+ICD

Graf 18 - Graficky znazornéné hodnoty k otazce ¢. 15 (inf. béhem vykonu)
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Otazka ¢&. 16

Otazka: Byly pro Vas informace podané oSetfujicim personalem dostaéujici?

Odpovéd’: 1) ano, informace stacily; 2) ne, informace nebyly UplIné; 3) ne, ale dalSi

informace jsem nehledal
Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamenano 58 odpovédi z 58 dotaznika. Podané informace byly
dostacujici pro 35 pacienti (tj. 60,34%). Pro 18 pacientu (tj. 31,03%) nebyly informace
Uplné a to zejména pro 4 pacienty s kardiostimulatorem, 7 sICD a 7 pacientt
s biventrikularnim PM+ICD. Pro zbyvajicich 5 pacientd informace Uplné nebyly,

ale dalsi informace ani nehledali.

Tab. 19 - Ziskané hodnoty k otazce ¢. 16

. , o Biventi.
Kardiostimulator | Defibrilator PM+1CD Celkem
N % N % N % N %

Ano, informace

” 12 70,59 8 | 44,44 | 15| 6522 |35| 60,34
stacily

Ne, informace 4 2353 | 7| 3889 | 7 | 3043 |18| 31,03

nebyly Gplné

Ne, ale dalsi

informace jsem 1 5,88 3] 1667 | 1 4,35 5| 8,62
nehledal

Celkem 17 100,00 18 | 100,00 | 23 | 100,00 |58 | 100,00
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Graf 19 - Graficky znazornéné hodnoty k otazce ¢. 16

Otazka &. 17

Otazka: Pomohly Vam béhem vykonu priabézné informace od oSetfujiciho

personalu?

Odpovéd’: 1) ano, citil jsem se bezpeénéji; 2) ne, nijak vyrazné¢ mi nepomohly; 3) ne,

Zadné informace jsem nedostal

Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamendno 58 odpovédi z 58 dotaznikd. Prubézne informovani
béhem vykonu od oSettujiciho personalu uvitalo 29 pacienta (tj. 50,0%) a tim se tak
citili v prabéhu vykonu bezpe¢néji. Informovani b&hem wvykonu nijak vyrazné
nepomohlo 25 pacientam (tj. 43,10%) a 4 pacienti (tj. 6,90%) dokonce uvedli, Ze Zadné

informace v prabéhu vykonu nedostali.
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Tab. 20 - Ziskané hodnoty k otazce ¢. 17

.. , o Biventi.
Kardiostimulator | Defibrilator PM+1CD Celkem
N % N % N % N %
Ano, citil jsemse | 58,82 8 | 4444 | 11| 47,83 |29 50,00
bezpeénéji
Ne, nijak vyrazné | 3529 | 9 | 5000 | 10 | 4348 |25/ 43.10
mi nepomohly
Ne, zadné informace
isem nedostal 1 5,88 1 5,56 2 8,70 4 | 6,90
Celkem 17 100,00 18 | 100,00 | 23 | 100,00 |58 | 100,00

Otazka ¢. 17
12
10 -
8 -
6 - m ano citil jsem se
bezpecnéji

47 m Ne, nijak vyrazné mi
2 - 1 1 2 nepomohly
0 - - Ne, Zadné informace jsem

S S oY nedostal

& & &

N & 2
6\0‘0 Q &

& &

Graf 20 - Graficky znazornéné hodnoty k otazce ¢. 17

Otazka ¢. 18

Otazka: Kdo Vam podal informace o funkci pristroje? MiiZete zaSkrtnout vice

moznosti

Odpovéd’: 1) Lékai; 2) sestra; 3) technik; 4) eduka¢ni sestra

Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamenano 88 odpovédi z 58 dotaznika. Respondenti mohli

zaSkrtnout vice odpoveédi, na vySe uvedenou otdzku. O funkci pristroje, dle
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dotazovanych, nejvice informoval lékaf. Tuto odpoveéd’ zvolilo 38 respondentt (tj.

65,52%). Dale pak pacienti uvedli edukacni sestru (celkem 25 pacientd, tj. 43,10%),

technika (celkem 18 pacientt). Zbylych 7 pacientti se domniva, Ze je o funkci piistroje

informovala sestra

Tab. 21 - Ziskané hodnoty k otazce ¢. 18

.. , o Biventi.
Kardiostimulator Defibrilator PM+ICD Celkem
N % N % N % N %

Lékar 10 58,82 12 66,67 16 69,57 38 65,52

Sestra 2 11,76 3 16,67 2 8,70 7 12,07
Technik 3 17,65 10 55,56 5 21,74 18 31,03
Edukaéni |, 11,76 7 | 3889 | 16 | 6957 | 25 | 4310

sestra

Otazka €.18

18
16
14
12
10 - m Kardiostimulator

i i 16 16 m Defibrilator

, Biventi. PM+ICD

2 - 0 5

0 - .

lékar sestra technik eduka¢ni
sestra

Graf 21 - Graficky znazornéné hodnoty k otézce ¢. 18
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Otézka ¢. 19
Otézka: Vite, jak funguje V&S pristroj?

Odpovéd’: 1) ano; 2) ne; Pokud uvedete ano, prosim rozved'te

Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamenano 58 odpovedi z 58 dotaznikt. Z vétsi ¢asti pacienti uvedli, Ze
védi, jak jejich pristroj funguje. Odpovedélo tak 45 pacienta (tj. 77,59%), z toho bylo 13
pacientu s kardiostimulatorem, 14 s ICD a 18 pacienta s biventrikularnim PM+1CD.

NejcastéjSi odpoveédi pacientt s kardiostimulatorem bylo, Ze jejich piistroj
sleduje, udava nebo pomaha udrzovat rytmus srdce. DalSi z odpovedi bylo, Ze se
aktivuje pti pomalé srdecni frekvenci. NejcastéjSi odpoveédi pacienta s ICD bylo, Ze
jejich ptistroj hlida rytmus srdce, v ptipadé fibrilace srdce dojde k vyboji a preruseni
fibrilace nebo pokud srdce bije rychle, dostane nositel pristroje vyboj. Pacienti
s biventrikularnim  PM+ICD  nejcastéji  uvadéli, Ze jejich pristroj pomaha
v pravidelnosti, hlida srdce, aby spravn¢ pracovalo. Pacienti s biventrikularnim 1CD
navic jesté uvedli stejné odpovedi jako pacienti s ICD. Zbyvajicich 13 respondenti (tj.
22,41%) neveédeélo, jak jejich pristroj funguje.

Tab. 22 - Ziskané hodnoty k otazce ¢. 19

. , o Biventi.
Kardiostimulator Defibrilator PM+1CD Celkem
N % N % N % N %
AnNo 13 76,47 14 77,78 18 78,26 45 77,59
Ne 4 23,53 4 22,22 5 21,74 13 22,41
Celkem 17 100,00 18 100,00 23 100,00 58 100,00
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Graf 22 - Graficky znazornéné hodnoty k otazce ¢. 19

Otazka €. 20

Otazka: Kdo Vas informoval o moznych komplikacich? Mizete zaSkrtnout vice

moznosti

Odpovéd’: 1) Iékat; 2) sestra; 3) technik; 4) edukacni sestra

Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamenano 86 odpovédi z 58 dotazniki. Respondenti mohli
zaSkrtnout vice odpovédi, na vySe uvedenou otézku. PrevdZnou vétSinu pacientt
(celkem 52 respondentt) informoval 1ékat o moznych komplikacich. Druhou nejé¢astéjsi
odpoveédi pacienti byla edukacni sestra (celkem 28 respondenttt). Odpoved’ ,,sestra” pak

uvedlo 6 respondentii. Zadny z dotazovanych neuved| technika.
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Tab. 23 - Ziskané hodnoty k otazce ¢. 20

.. , o Biventi.
Kardiostimulator Defibrilator PM+ICD Celkem
N % N % N % N %

lékar 16 94,12 16 88,89 20 86,96 52 89,66

sestra 1 5,88 2 11,11 3 13,04 6 10,34
technik - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00
edukatni | g 35.29 8 | 4444 | 14 | 6087 | 28 | 4828

sestra

Otézka €.20

25

Kardiostimulator

Defibrilator

Biventi. PM+ICD

m |ékar
m sestra

technik

Graf 23 - Graficky znazornéné hodnoty k otdzce ¢. 20

Otazka ¢&. 21

Otazka: Jakou ¢innost vykonavaji sestry v ambulanci? MuzZete zaSkrtnout vice

moznosti

Odpovéd’: 1) napojuji EKG; 2) provadgji kontrolu ptistroje; 3) kontroluji a upravuji

medikaci;

6) poskytuji mi psychickou podporu

4) objednavaji vySetieni a davaji mi novy termin;

5) délaji odbéry;
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Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamenano 146 odpoveédi z 58 dotaznikt. 58 respondentt (tj.

86,21%) zastavalo nazor, Ze sestry vambulanci provadéji odbéry biologického

materialu. 50 respondentu (tj. 86,21%) odpoveédélo, Ze setry v ambulanci napojuji EKG.

DalSich 35 pacienti (tj. 60,34%) uvedlo jako odpovéd, Ze sestry objednavaji

vysetieni, 2 respondenti (tj. 3,45%) uvedli, Ze sestry v ambulanci kontroluji medikaci a

pouze 1 pacient (tj. 1,72%) odpovedél, Ze sestry poskytuji psychickou podporu. Ani
jeden z dotazujicich neuvedl, Ze sestry v ambulanci provad¢ji kontrolu ptistroje.

Tab. 24 - Ziskané hodnoty k otazce ¢. 21

Pacienti
N %

napojuji EKG 50 86,21

provadéji kontrolu pristroje - 0,00

kontroluji medikaci 2 3,45
objednavaji vysetieni 35 60,34
odbéry 58 100,00

poskytuji psychickou podporu 1 1,72

Otazka ¢. 21
70
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Graf 24 - Graficky znazornéné hodnoty k otazce ¢. 21
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Otazka &. 22

Otézka: Jaké informace Vam sestry v ambulanci podavaji? MiZete zaSkrtnout

vice moznosti

Odpovéd’:1) informace o péci o ranu; 2) informace o funkci ptistroje; 3) informace o
kontaktech, které mohu vyuZit v ptipadé potieby; 4) informace o zménach Zivotniho

stylu v dasledku implantace piistroje
Hodnoceni otazky:

Celkem bylo zaznamenano 95 odpovédi z 58 dotazniki. Respondenti mohli
zaSkrtnout vice odpoveédi. Mezi nejéastéjSi odpovedi pacientt byly informace podavané
sestrou 0 rané. Odpoveédélo tak 58 respondentd. Druhou nejpocetnéjsi skupinu
(30 respondentt) tvorila odpovéd, Ze sestry vambulanci podavaji informace
o telefonnich kontaktech. 5 respondentti odpovédélo, Ze sestry v ambulanci podavaji

informace o funkci pristroje a 2 uvedli informace o zménéch Zivotniho stylu.

Tab. 25 - Ziskané hodnoty k otazce ¢. 22

Pacienti
N %
informace o rané 58 100,00
informace o funkci pristroje 5 8,62
informace o kontaktech 30 51,72
informace o0 zménéch Zivotniho stylu| 2 3,45
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Graf 25 - Graficky znazornéné hodnoty k otazce ¢. 22
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3.4. Diskuze

Vyzkumna c¢ast této bakalaiské prace zjistovala, jaky podil ma sestra na péci o
pacienty po implantaci pristroje, jak se odrazi implantace piistroje na kvalité pacientova
Zivota, zda byli pacienti prubézné a dostatecné informovani nejen o samotné implantaci
pristroje, ale i 0 Zivoté s implantovanym piistrojem, a zda po zakroku vnimaji omezeni
pti konéni zajmovych ¢innosti nebo své profese. Cilovou skupinou dotazovanych byli
pacienti po implantaci kardiostimulatoru, 1CD, biventrikularniho kardiostimulatoru ¢i
defibrilatoru. Dotazniky byly rozdany pacientim bezprostiedné po implantaci ptistroje
v kardiologické ambulanci v Krajské nemocnici v Liberci. Vyzkum hledal odpovéd’ na
hypotézy, které byly stanoveny na pocatku prace. Informace o kone¢nych vysledcich
budou poskytnuty managementu oddéleni, na kterém vyzkum probihal.

3.4.1. Hypotéza¢. 1

H: Informace podané oSetiujicim persondlem (zdravotni sestrou, edukacni
sestrou) pred vykonem a v prabéhu vykonu byly dostate¢né pro pochopeni vlastniho

vykonu a také v postimplanta¢nim obdobi.

Pro podpoieni nebo nepodpoieni této hypotézy byly stanoveny otézky ¢. 5, 6,
14, 16, 17, 19. Otazkou ¢. 5 jsem se zajimala, jestli pacienti po implantaci védi, jaky typ
pristroje jim byl naimplantovan. Zaznamenala jsem 100% odpoveédi (tj. 17 pacienta s
PM, 18 s ICD, 5 pacienta s biventi. PM a poslednich 8 s biventi. ICD). Otazka ¢. 6
ukézala, Ze 63,79% pacientt védélo divod implantace piistroje. Z vétsi ¢asti byly
uvedené arytmie, dale pak srdecni selhani, srde¢ni zastava a synkopa. Pomérné velka
¢ast pacientt (36,21%) ale dtvod implantace nevédélo. Zejména to byli pacienti s ICD
nebo s biventi. ICD. Nedostatecnd informovanost pacientt muaze pramenit z
nedostate¢né edukace oSettujiciho personélu, ale také to muzZe Uzce souviset s niz8§im
vzdélanim pacientta. Otazka ¢. 14 zjistila, Ze informace o funkci ptistroje, tak i o
samotném vykonu byly podany jiz pii indikaci 45 pacientam. Zbylym 13-ti pacientam
informace nebyly podéany. Otdzka ¢. 16 méla za cil zjistit, jestli informace podané
oSetiujicim persondlem byly pro pacienty dostacujici. V 60,34% byly informace
dostacujici, 31,03% pacientt si muselo jesté informace dohledat z jinych zdroja. Pro
zbyvajicich 8,62% byly informace nedostacujici, ale dalSi ani nevyhledavali. Otazka ¢.

17 zjiStovala, jestli jim pomohlo pribézné informovani oSetiujicim persondlem b&hem
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vykonu. 29 respondenti uvitalo prubézné informace, 25-ti respondentim nijak vyrazné
nepomohly a 4 respondenti béhem vykonu informace nedostali. Otadzku na funkci
pristroje zkoumala otazka ¢. 19, kdy 45 respondenta (tj. 77,59%) védélo, jak jejich
pristroj funguje. 13 dotazovanych (tj. 22,41%) ale tuto skutec¢nost nevédélo. Opét to
muzZe byt spojeno s niz8§im vzdélanim pacientt. Z praxe lze fici, Ze existuje urcité
procento pacientd, kteti z riznych davodt nemaji informace o svém zdravotnim stavu
zajem a rozhodnuti nechdvaji na Iékafi. Hypotéza ¢. 1 byla vyzkumem podpoiena.
Duavodem pro¢ se pacienti zdali byti nepouceni a informace pro né nebyly dostacujici,

mohl byt nejen stres z vykonu nebo samotného pristroje, ale také vék nebo nizsi

vzdélani pacientt.

3.4.2. Hypotéza¢. 2

H: Zména kvality Zivota u nemocnych po implantaci souvisi s typem pfistroje a s

podanymi informacemi v pribéhu implantace a v postimplantacnim obdobi.

Pro podpoieni nebo nepodpoieni této hypotézy byly stanoveny otazky ¢. 9, 10, 11,
12, 16 a 17. Otazky byly zaméteny na kvalitu Zivota pacienta po implantaci pristroje a
na podané informace. Otazka ¢. 9 zjiStovala, jestli doSlo u pacienti ke zméné
zamestnani po implantaci pristroje. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze ke zméné
zamestnani doSlo pouze u osmi respondenta s ICD. VeétsSi skupinu tvoftili pacienti
duchodového veéku, tudiz u nich nemuselo dojit ke zméné zaméstnani. Otazka ¢. 10
zkoumala, jestli se zlepSil zdravotni stav pacientt po implantaci pfistroje. U nepatrné
vetsi ¢asti — 31 - pacienta (tj. 53,45%) doSlo ke zlepSeni zdravotniho stavu vlivem
implantace. Zejména to byli pacienti s biventi. PM+ICD (celkem 13 pacient).
Zbyvajicich 27 respondenta (tj. 46,55%) zlepSeni zdravotniho stavu nezaznamenalo.
Uvedlo tak 12 pacientt s ICD, 10 pacientt s biventi. PM+ICD a 5 s kardiostimulatorem.
Jejich onemocnéni mohlo byt aZz natolik zavazné, Ze vlivem piistroje, ke zlepSeni
kvality Zivota ani dojit nemohlo. Otadzka ¢. 11 méla za kol zjistit, jestli ptistroj ovlivnil
télesnou vykonnost pacienti. 38 pacientt odpovédélo, Ze pristroj télesnou vykonnost
ovlivnil. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili pacienti s biventrikularnim PM+ICD. U 20-ti
pacientu ke zlepSeni zdravotniho stavu nedoSlo. 12. otdzka zjistovala, jestli se pacienti
museli vzdat svych koni¢ka po implantaci pristroje. Celkem se muselo vzdat svych

konicka 21 respondentu (tj. 36,21%), ze kterych bylo 10 pacienti s biventi. PM+ICD.
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Posledni 2 otdzky vztahujici se k hypotéze ¢. 2, byly zaméieny na podané informace.
Jestli informace podané oSettujicim personédlem byly pro pacienta dostacujici, hodnotila
otazka ¢. 16. Pro 60, 34% pacienti byly podané informace dostacujici. 31,03% pacienta
uvedlo, Ze informace dostacujici nebyly a dalSi informace si dohledavali u jinych
zdroju. Pro zbylych 8, 62% pacienta taky informace dostacujici nebyly, ale ani dalsi
informace nevyhledavali. 17. otdzka zjiStovala, jestli pacientam pomohly pribézné
informace béhem vykonu. Informace pomohly 29ti respondentim (tj. 50%), 25ti
respondentim nijak vyrazné nepomohly a 4 respondenti uvedli, Ze Zadné informace

béhem vykonu nedostaly.

Kvalita Zivota pacientti se zménila v zavislosti na typu piistroje a s mnozstvim
podanych informaci pied, béhem a po vykonu. Ke zméné zaméstnani doslo u pacientd s
ICD. ZlepSeni zdravotniho stavu tak uvedlo 31 pacientt, télesnd vykonnost byla
ovlivnéna po implantaci pristroje prevazné u pacienta s biventrikularnim PM+1CD
Informace byly dostacujici pro 60,34% pacientu a prabézné informovani béhem vykonu

uvitala polovina respondenti. Hypotéza ¢. 2 byla tak vyzkumem podpoiena.

3.4.3. Hypotéza¢. 3

H: a) Sestra je v pribéhu ambulantnich kontrol zaméiena piedevSim na méieni

vitalnich funkci a podavéani zékladnich informaci o pfistroji.

Pro podpoieni nebo nepodpoieni prvni ¢asti hypotézy byly stanoveny otazky ¢.
21 a 22. Otdzka ¢. 21 zjiStovala, jakou povinnost vykonavaji sestry v ambulanci.
Pacienti mohli zaSkrtnout vice odpovédi. Podle odpovédi pacientt, sestry v prubéhu
ambulantnich kontrol, nej¢astéji provadi odbéry (58 odpovedi), napojuji EKG (50
odpovédi), objednévaji vySetieni a ddvaji nové terminy pacientim (35 odpovédi) a
posledni v fadé kontroluji a upravuji medikaci (2 odpovedi). Odpovéd, Ze sestry
provadgji kontrolu pristroje, neuvedl Zadny z respondentii. Otazka ¢. 22 zkoumala, jaké
informace sestry v ambulanci podévaji. Pacienti mohli zaSkrtnout vice odpovédi.
Pacienti byli toho nazoru, Ze je sestry v ambulanci informuji o péci o ranu (58
odpovédi), informuji o kontaktech, které miZou v pripadé potieby vyuzit (30 odpovedi),
informuji o funkci ptistroje (5 odpovedi) a 0 zménach Zivotniho stylu (2 odpovedi). Z

téchto odpovedi je patrné, Ze se sestry v ambulancich zamétuji prevazné na informace o
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ran¢ a predavaji pacientaim potiebné kontakty. Z povinnosti jsou to pak odbéry krve a

nataceni EKG. Hypotézu 3a vyzkum podpotil.

H: b) Podpora a komplexni informace jsou pacientovi podavany piedevsim

edukagni sestrou.

Pro podpoieni nebo nepodporeni druhé ¢asti hypotézy byly stanoveny otazky ¢.
15, 18, 20. Otézka ¢. 15 zjistovala, kdo padal pacientovi informace o pribéhu vykonu
pred vykonem a bé&hem vykonu. Pacienti mohli zaSkrtnout vice odpovédi. Pied
vykonem byly informace podavany nejcastéji lékarem (50 odpoveédi), dale edukacni
sestrou (27 odpovedi) a vSeobecnou sestrou (6 odpoveédi). Ani v jednom piipadé nebyl
uveden technik. Béhem vykonu pak nejcastéji informovala pacienty sestra (58
odpoveédi), dale 1ékai (30 odpovédi) a nakonec technik (18 odpoveédi). Zadny z pacientt
neuvedl edukac¢ni sestru. Otézka ¢. 18 zkoumala, kdo podal pacientovi informace o
funkci pristroje. Pacienti mohli zaSkrtnout vice odpovédi. Nejéastéji pacienti uvadéli
lékaie (38 odpovedi), z dalSich odpovedi nasledovala eduka¢ni sestra (25 odpovedi),
technik (18 odpoveédi) a vieobecna sestra (7 odpovédi). Posledni 20. otazka zjistovala,
kdo pacienty informoval o moznych komplikacich. Pacienti mohli zaSkrtnout vice
odpovedi. Nejcastéji byli pacienti informovani lékairem (52 odpovedi), dale eduka¢ni
sestrou (28 odpovedi) a nakonec sestrou vieobecnou (6 odpovédi). Technik Zadného z

pacientt neinformoval.

Z téchto odpovedi je patrné, Ze nejvice informaci pted vykonem bylo podano
lékafem a v prabéhu vykonu sestrou. Informace o funkci pristroje a moZnych
komplikacich jsou také piedany pacientim nejcastéji lékarem. Hypotézu 3b vyzkum

nepodpofil.
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3.5. Navrh doporuéeni pro praxi

Edukac¢ni sestra ve snaze podporit zlepSeni informovanosti pacienti a jejich
blizkych s danym onemocnénim a moZznosti lécby, by méla umét vysvétlit konkrétni
dotazy souvisejici s onemocnénim, diagnostickym postupem a lé¢bou. Informace by
mély byt jednoduché a srozumitelné. Velkou roli pii edukaci nemocnych hraje i misto,
kde jsou informace pacientovi piedavany. Sestra by méla zajistit klidné misto, kde by
mél pacient dostate¢né soukromi a nebal se tak zeptat na jakékoli informace. To se
zatim v liberecké nemocnici nedaii, nebot' jsou informace z velké ¢&asti piedavany
na pokojich pacienti. Déle by méla pacienta edukovat v otdzkdch nésledné doméci
péce, shromaZzd'ovat a preddvat informacni materidly o jednotlivych chorobach,

vySetienich a 1é¢ebnych postupech.

Poskytovani kvalitni a efektivni oSetifovatelské péce vSem hospitalizovanym
a ambulantnim pacientim by mélo byt vZdy na prvnim misté. Nemocnice by tak mély
zajistit podporu ve vzdelavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnika a tim tak
zvySovat kvalitu oSetiovatelské péce a bezpecnosti pacientd v nemocnici. Sestry

by mély zajistit dobrou komunikaci s pacienty a jejich rodinami

Jsem toho nazoru, Ze jakykoli vykon je pro pacienta velice stresujici a v dobé pred
operaci neni zcela schopen vnimat a udrZet veSkeré informace podané zdravotnickym
personalem, at’ uz je to z davodu stresu, zvysujicim se vékem pacientti nebo tieba
niz§im vzdélanim pacienti. Proto si myslim, Ze je nutné klast velky daraz na kvalitni
edukaci pacienta a dat najevo ochotu a ¢as zopakovat veSkeré informace, coZ povede
nejen ke spokojenosti pacientd, ale i persondlu, nebot’ pacienti budou znat mozné

komplikace a dostate¢nou informovanosti se jim budou snaZit predchazet.
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4., Zavér

Cilem teoreticka ¢asti bylo zmapovat Ulohu sestry v péc¢i o pacienty pied, béhem a
po implantaci pfistroje, indikovanych pti 1é¢bé arytmii. Zacatek prace seznamuje
s jednotlivymi typy pristroja, ale i s moznymi komplikacemi po samotné implantaci.
Obsahuje informace o moznych omezenich pro pacienty souvisejicich s implantaci

pristroje.

Vyzkum bakalarské prace mél za cil zjistit, jaky je vztah respondenta k dané
problematice, zhodnotit jeho potieby a zajem o informace tykajici se jeho onemocnéni a
Iécby. Déle vyzkum hodnotil kvalitu Zivota u nemocnych po implantaci piistroje a Glohu

sestry.

Vv s

NejduleziteéjSi predpokladané (daje praktické ¢asti nastinovaly stanované
hypotézy. H 1 zjistovala, zda informace podané oSetiujicim personalem pied vykonem
a vprabéhu vykonu byly dostateéné pro pochopeni vlastniho vykonu a také
v postimplantacnim obdobi. Ukéazalo se, Ze vétSina zkoumanych respondenti vniméa
podané informace oSetfujicim personalem za dostatec¢né a jako daleZitou soucast 1écby.
Dostatek informaci je tak pro dobrou spolupraci mezi pacienty a zdravotniky klicova.

Hypotéza 1 byla vyzkumem podpoiena.

H 2 zkoumala, zda zména kvality Zivota u nemocnych po implantaci souvisi s typem
pristroje a s podanymi informacemi v prabéhu implantace a v postimplanta¢nim obdobi.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze dostatek informaci o chorobé, 16¢bg, vySetienich a nutnych
rezimovych opatienich pomaZe nemocnému Iépe pochopit Zivotni situaci a tim se
rychleji adaptovat na zménéné podminky. Ukazalo se, Ze kvalita Zivota se u vétSi ¢asti
respondenti zmeénila v zavislosti na typu pristroje. Hypotéza 2 byla vyzkumem
podporena. U nékterych pacientt ale ke zméné kvality Zivota nedoSlo, nebot’ jejich
onemocnéni mohlo byt aZ natolik zavazné, Ze vlivem implantace, ke zlep3eni kvality

Zivota ani dojit nemohlo nebo stavajici Ié¢ba onemocnéni nebyla adekvatni.

Posledni H 3 a) zkoumala, jestli sestra v priabéhu ambulantnich kontrol je zaméiena
predevdim na méieni vitalnich funkci a podavéni zéakladnich informaci o pristroji.
Vyzkumem se zjistilo, Ze se sestry v ambulancich zaméiuji prevazné na informace o
ran¢, predavaji pacientim potrebné kontakty, informuji o funkci ptistroje nebo o

zmeénéch Zivotniho stylu. Povinnosti ambulantni sestry jsou to pak odbéry krve, nataceni
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EKG, objedndvaji vySetieni a nové terminy navstévy. Hypotézu 3a tak vyzkum

podporil.

b) zjiStovala, zda jsou podpora a komplexni informace pacientovi podavany piedevsim
edukacni sestrou. Vysledky vyzkumu ale ukézaly, Ze je to pravé lékaf, kdo podle
respondenti podava pacientim komplexni informace k dané problematice. Prave Iékar,
jako prvni, sdéluje pacientovi piivod onemocnéni a zptisob 1é¢by. Tento piistup k 1é¢bé
pacienti je standardem, nicméné vyzkum ukazal, Ze eduka¢ni sestra ma
v oSetiovatelském tymu své misto, kdy v pfipadé, Ze jsou informace od lékaie
nedostacujici, maze edukaci pacienta doplnit. Nicméné pozice edukacni sestry se stale
etabluje a do budoucna jisté zaujme duleZit¢jSi misto v péc¢i o pacienty. Hypotéza 3b)

nebyla vyzkumem podpoiena.

Implantace piistroje je dulezity, Zivot zachranujici vykon. Péce o pacienty je v
Ceské republice na velmi dobré trovni. Poskytnuti kvalitni o3etiovatelské péce by mélo
byt cilem kazdé kliniky kardiologie a kazdé zdravotni sestry. Neoddélitelnou soucasti
této péce musi byt dostate¢nad edukace pacienta. Dostatek informaci je pro dobrou
spolupraci mezi pacienty a zdravotniky klicova. Zdravotnicky personal by mél co
nejvice pacientovi pomoci zvladnout téZzkou Zivotni situaci a tak usnadnit navrat do

b&zného Zivota.
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Priloha ¢. 1 - Dotaznik
Dobry den,

jsem studentkou tietiho ro¢niku Technické univerzity v Liberci, bakalatského oboru
VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas poZzadat o vypInéni dotazniku, ktery bude podkladem pro
zpracovani mé bakalaiské prace na téma ,Uloha sestry p¥i sledovani nemocnych s

implantovanymi pristroji pro lé¢bu arytmii*. Tento dotaznik je zcela anonymni.

Predem dékuji za spolupraci

Obecné dotazy

1)  Pohlavi
O muz o Zena
2)  Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
o z&kladni o stfedni o stfedni s maturitou
o vysoko3kolské
3)  Kolik Vam je let?
o do 50ti let 0 50-59 let 0 60-69 let
o 70-79 let 0 80-89 let 090 a vice
4)  Uved'te okres, ve kterém bydlite?

5)  Jaky pristroj mate naimplantovan?
o kardiostimulator o kardioverter-defibrilator ICD

o biventrikularni kardiostimulator o biventrikularni ICD

6)  Vite, pro¢ Vam byl ptistroj naimplantovan?
O ano o ne
Pokud je vaSe odpovéd’ ano, prosim zaSkrtnéte
o arytmie (pomaly a rychly tep) o srde¢ni z&stava o synkopa (upadl jsem)
o srde¢ni selhani o zavrat’ o jiné
7) S jakym onemocnénim se lecite?
o ischemicka choroba srdecni okardiomyopatie

o arytmie O nevim



Kvalita zivota

8)

9

10)

11)

12)

Jak vnimate kvalitu svého Zivota?
avelmi Spatnou o Spatnou o ani Spatnou, ani dobrou

o dobrou o velmi dobou

Nastaly u Vas n¢jaké zmeny v zaméstnani po implantaci pistroje?

ojsem student a tudiz nepracuji

one, v dasledku svého onemocnéni jsem nikdy nebyl/a zaméstnany/a
onenastaly Zadné zmeny

opracuji jiz jen na poloviéni Gvazek

obyl/a jsem zatazena na jiné pracoviste

odostal(-a) jsem vypoveéd’, piipadné jsem ji dal(-a) sam(-a)

o jsem v dichodu

Zlepsil se VAS zdravotni stav po implantaci pfistroje?
O ano o ne

Pokud ano, prosim rozved’te

Ovlivnil Va3 pristroj telesnou vykonnost?
O ano o ne
Musel jste se vzdat svych konic¢ku?

o ano one

Hospitalizace pfed vykonem

13)

14)

15)

Kdy Vam bylo poprvé sdéleno, Ze dostanete ptistroj?

o v ambulanci o v nemocnici béhem hospitalizace O nevim
Byly Vam pti indikaci podany informace tykajici se funkce implantovaného piistroje a
také informace o samotném vykonu?

oano one

Pokud uvedete odpoved ,,ne”, napiste, kdy jste se tyto informace dozvedeéli:

Kdo Vam podal informace o prabéhu vykonu a kdy? Muzete zaSkrtnout vice moznosti
pred vykonem

o lékai o sestra otechnik o edukagéni sestra



behem vykonu

o lékai o sestra otechnik o edukaéni sestra

16) Byly pro Vas informace podané oSetiujicim persondlem dostacujici?
o ano, informace mi stacily
o ne, podané informace nebyly uplné, musel/a jsem si jeSté informace hledat
z jinych zdroji
o ne, ale Zadné dalsSi informace jsem si nevyhledaval/a
17)  Pomohly Vam béhem vykonu prabézné informace od oSettujiciho personalu?
o ano, citil jsem se bezpe¢ngji
o ne, nijak vyrazné mi nepomohly
o ne, Zadné informace béhem vykonu jsem nedostal
18) Kdo Vam podal informace o funkci ptistroje? MiZete zaSkrtnout vice mozZnosti
o lékat o sestra o technik o edukacni sestra
19) Vite, jak funguje VA3 pristroj?
oano one

Pokud uvedete odpovéd ,,ano”, prosim rozved'te:

20) Kdo Vés informoval o moZznych komplikacich? MaZete zaSkrtnout vice mozZnosti

o lékar o sestra otechnik o edukagéni sestra

Ambulantni kontroly

21) Jakou ¢innost vykonavaji sestry v ambulanci? MaZete zaSkrtnout vice moznosti
o napojuji EKG o provadgji kontrolu piistroje
o kontroluji a upravuji medikaci o délaji odbéry
0 objedndvaji vySetteni a davaji mi novy termin

o poskytuji mi psychickou podporu

22)  Jaké informace Vam sestry v ambulanci podavaji? MuZete zaSkrtnout vice moZnosti
o informace o péci o ranu o informace o funkci ptistroje
o informace o kontaktech, které mohu vyuzit v ptipadé potieby

o informace o zménach Zivotniho stylu v disledku implantace piistroje



Piiloha €. 2 - Vyvoj kardiostimulatoru




Piiloha €. 3 - Edukaéni brozura firmy Medtronic

' Zivot

s implantabilnim
defibrilatorem

V&3 privodce
‘ pro plnohodnotny Zivot




Piiloha ¢. 4 - Implantace kardiostimulatoru




1) mala incize v podklickové
oblasti

2) napichnuti zily

3) zavedeni vodiciho dratu

4) proximalni konec dratu je
zaveden do oblasti pravé sin¢

5) jehla je odstranéna a po drétu
je zaveden dilatator se
zavadeécem

6) po vyndani dilatatoru je do
zavadéce vlozena elektroda

7) umisténi elektrod —
dvoudutinovy systéem

8) méteni parametra elektrod

9) ptipojeni ptistroje




Piiloha €. 5 - Identifikaéni karta pacienta

Poznamky:

Medtronic Czechia s.r.o
House

Rewnicka 170/4

155 21 Praha 5

www.medtronic.cz

Tel: +420 233 059 111

Fax: +420 233 059 999

Identifikacni karta pacienta

Patent identiicadon Card

&

Tento pacient ma naimplantovan
zdravotnicky prostredek:

Ths pafiert Sas 2 medical 3=wce rpianted

W Kardiostimulator

Pacemaker

[ 1-dutinovy (1D)
L] 2-dutinovy (2D)
[ biventrikulami (CRT-P)

Implantabilni kardioverter defibrilator

vy
[ biventrikutami (CRT-D)

O Pristroj podminéné bezpe&ny pro MRI A

MRI Conditional Dewsce

- Medironic






