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Anotace

ICD-Implantabilni kardioverter/defibrilatoriedstavuje nejspolehkjsi prevenci
nahlé srdeni smrti, ufrady nemocnych vSak vede ke zhorSeni kvality ZivBta@ce
vychazi z dotaznikového $emi, které pro&hlo na Klinice kardiologie IKEM v Zd
2011. Respondenty byli pacienti, kterym byl imptarén ICD-kardioverter/defibrilator.
Cilem prace bylo zjistit, zda a jak se &mia kvalita Zivota paciefit po implantaci

pristroje.

Kli¢ova slova:

ICD-kardioverter/defibrilator, arytmie, nahla sédé smrt, kvalita Zivota, komunikace,

stres

Summary

ICD-cardioverter/defibrilator represents the muoatable prevention of sudden
cardiac death, but the quality of life of patieisteften worsened.
Submitted work is based on the survey, which tol@ce the Clinic of cardiology
IKEM in September 2011. Respondents were patiertie were implanted ICD-
cardioverter/defibrilator.Aim of this study was fiad out whether and how it changed

the quality of life of patients who were implanté€D.

Keywords:

ICD-cardioverter/defibrilator, arrhythmias, sudderardiac death, quality of life,

communication,stress
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Seznam pouzitych zkratek a symbol U

ATP
Biv.
CT
ICD
ICHS
IKEM

KT
DKMP
RZP

Upg.

antitachykardicky paging (stimulus)
biventrikularni stimulace = z obou seaéch komor
pocitacova tomografie

implantabilni kardioverter defibrilator
ischemickéa choroba sréiai

Institut klinické a experimentalni mediciny
infarkt myokardu

komorova tachykardie

dilatatni kardiomyopatie

rychla zdravotnickd pomoc

upgrade
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1 UvoD

| ptes vesSkeré pokroky, které byly v kardiologii nesgodosazeny, fgdstavuje
nahla srdeni smrt stale velky medicinsky, ekonomicky #gevsim lidsky problém.
Nejspolehlijsi prevenci nahlé srdei smrti je implantace automatického
kardioverteru/defibrilatoru, ktery vSak do zné& miry ovliiuje kvalitu Zivota svych
nositeli. Jiz samotny fakt, Ze by dn podstoupit implantaci kardioverteru/defibrilator
je pro pacientytasto velice stresujici. Implantace ICD s sebtingsi rektera zasadni
omezeni, ale na druhé stéachrani nositeleigd nahlou arytmickou smrti. Aby pacient
tento fakt akceptoval, jeitbzitd komunikace oSetjiciho personalu s pacientem a jeho
rodinou. Souasti komplexni p#& o pacienta je edukace, ktera musi byt ucelena,
jednotnd a opakovana vzdy, kdyZz nastanou pochybyste@ny pacienta. Ddb
informovany a edukovany pacient se I1épe vyrovnassatou Zivotni situaci. Na naSem
pracovisti s pacientem komunikuji |éka setry a ostatni nelék&i zdravotniti
pracovnici. Ped propu&nim je pacient offovné a podrobg informovan lékéem
a sestrami v ambulanci. Dale obdrzi infotmiabrozury (viz. Filoha 1) a je poten, co
ma& clat, kam zavolat pokud nastanou prghe neznamé situace. V lednu roku 2012
byla na naSem pracovistiizena pozice edukéatora, ktery ma za ukol zajigtitné
a uplné informace vSech pacigént to jiz ged vykonem, ale idhem pobytu a dale
dava pacieriim kontakt, kam se mohou obratit gadnymi dotazy a problémy.
Predpokladame, Ze tato koncepce bude pro pacig¢impgna a v@Zznost bude asfena
pomoci dotaznikové metody v odstuptkalika mesiai. Vlastni implantace IC@asto
nuti pacienta zemit dosavadni styl Zivota. Za nejzas&@n povazuji pacientiipadné
zhorSeni zdravotniho stavu, nutnostémsn zantstnani, omezeniékterych ¢innosti,
které neli radi. Zalezi na individualnich p@bach pacienta, na jeh@ku, vzdlani
a stupni onemocmi. Jinak se simplantaci vyrovnavaji pacienti, iiktgz maji
prokazané a leené zavazné srdei onemocsni, a jinak mladi pacienti, kteonemocni
tzv. z plného zdravi. Proto musime Kpia skupinam fistupovat individuala a ziskat
je pro spolupraci. Nasim cilem je, aby se s Zivsthiaci co nejlépe vyrovnali, a aby
kvalita jejich dalSiho Zivota byla co moZzna nejéomezena. Svym pozitivnim
a profesionalnim iistupem tomu mohou napomoci vsSichni zdrawgtnpracovnici,
ktefi se s pacientem setkavajt, pfi hospitalizaci nebo i ambulantnich kontrolach.
Dotaznikové Séeni se zabyva také otdzkou jfedty psychologa, ifpadré psychiatra.
NaSi pacienti maji moznost vyuzit pomoci jak klkébo psychologa, tak i psychiatra.
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Ze scleni klinického psychologa vyplynulo, Ze paciekteri jsou z@azeni nacekaci
listin¢ k transplantaci srdceriptroj toleruji velmi doke. Klinicky psycholog s nimi
pracuje a podle jeho zj&ti maji pacienti s ICD pozitivni zkuSenostefPaznacast
pacienti je v terminalni fazi srdmiho selhani aifstroj jim vybojemcastokrat zachranil
Zivot a umoznil peziti do transplantace.
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TEORETICKA CAST

2 Nahla arytmicka smrt

»Klinické prace definuji nahlou srdei smrt jako obhovou zastavu, vzniklou okardgZit
nebo nejdéle do 1 hodiny po vzniku symgtoakutni poruchy zdravi). Podle &eve
zdravotnické organizace je nahla smrt definovarka jaasilnd smrt, kterd nastane @ekavaw
v prizbehu Sesti hodin u zdanbvzdravych osob nebo u nemocnych, jejichZz stavaostarni,
nebo se zlepSuje. Analyzy zazhidfKG u pacient, ktei behem ambulantni monitorace z#gti
nahlou smrti, ukazaly, Ze v 84 %igmd: byla fatalni arytmii komorova tachykardfefibrilace

ajen v 16%o byly bradyarytmi¢l;str. 155]."

Nahla arytmicka smrt je z&pinéna pedevsim komorovymi tachyarytmiemi,
v menSim procentu bradyarytmiemi. U pacierdhroZzenych nahlou sréiel smrti
se tSinou jedna o flutter nebo fibrilaci komor. ®larytmie se vyznaiji rychlou
srdeni frekvenci (200 — 300/min.), ktera se rovna adssadce. Srdce totiz neibe i
této rychlosti dosdhnout naghi komor a pestava transportovat kyslik a Ziviny do
ob¢hu. Pokud neni srdce vtéto chvili defibrilovanogjd® do wrkolika minut
k nezvratnému poskozeni mozku. Mezi dalSi porudigiaiho rytmu, které mohou
vyustit ve flutterci fibrilaci komor pati preexcitace, vrozené poruchgkierého z gei,
které zodpovidaji za spravnou funkci iontovych Kané buréénych membranach
srdenich burk. Krom¢ arytmické giciny maze dojit k nahlé sraai smrti i z dalSich
kardialnich pi¢in, jako je IM, ischemie, kardiomyopatie, chlopemwady. Mezi
nekardialni piciny zavazné arytmie patporuchy elektrolytové rovnovahy viniho
prostedi, nezadoucidinek rekterych Iéki, predevSim antiarytmik, zasah elektrickym

proudem, nebo podchlazeni [2].

2.1 Komorova tachykardie

Komorova tachykardie je definovana jako sled 3 @ wWomorovych extrasystol
jdoucich za sebou s frekvenci vy3$Si nez 100/mizasad se @li podle zavaznosti
a doby trvani na nesetrvalé komorové tachykardexgksami ko&i do 30 sekund. A na
setrvalé komorové tachykardie, které trvaji délé 8@ sekund a vedou ke zhrouceni

krevniho olBhu. Tyto setrvalé KT je nutno neprodéeresit, jinak je pacient ohroZzen
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na zivok. Setrvalou KT Ize ukafit podanim dinného antiarytmika nebo zevni
defibrilaci. Jinak pacient upadne do b&mi a bez resuscitace nastava dkofika
minut mozkova smrt. Dale se KT¢ld podle tvaru komplexu QRS na monomorfni
a polymorfni. Monomorfni komorové tachykardie majiformni tvar komples,coz je
piedpokladem toho,Ze vychazeji z jednoho mista v rmughk Oproti tomu polymorfni
komorové tachykardie maji pramlivy tvar komlexi a vychazeji ziznych mist
myokardu. Tyto poznatky maji vyznam pro rozhodnaotilécbé té dané arytmie.
Pro dalSi osud pacienta je také rozhodujici, Z8&& i na dosud zdravém srdéi,na
srdci postizeném négjlad ischemii, protlanym IM, zaktem, kardiomyopatii. Wita
¢ast komorovych arytmii, které neohrozuji pacierdapvostedre na Zivot, se daesit
podavanim antiarytmik, katetrizai ablaci nebo chirurgickou dBou v ramci
revaskularizace myokardu. Implantace ICD je wtasné dob nej&inn¢jSi prevenci

nahlé arytmické smrti [3].

2.2  Arytmicka bou Fe u pacient G s ICD

Arytmicka bode ozn&uje obdobi vyrazné elektrické nestability myokarkiieré
se manifestuje opakovanymiétly komorovych tachyarytmii. Terminem arytmicka
boure se oznauji tti a vice epizod KT za 24 hod. Arytmicka Weuobvykle vznika
néahle a jeji ficinu se mnohdy nepotiaodhalit. V 1&b¢ je nutny komplexni fistup.
Arytmicka boue predstavuje zavazny, zivot ohrozujici stav, kteryifepvé ovliviiuje
prognézu pacienta. U paciérg implantovanym ICD je nutné provést kontrotisproje
k vylouceni faleSn indikovanych vybaj — nagsiklad fibrilace sini s rychlymipvodem
na komory, nebo poruSeni elektrody. Proto b§lonmbyt vzdy ¢asré kontaktovano
implanta&ni centrum. Pokud dochazi k rfgpétenym vyboim ICD a neni mozno
piistroj pfimo deaktivovat, Ize zabranit dalSim vyilnoj umistnim silného magnetu nad
implantat (viz. Biloha 9). [4].
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3 Historie implantace ICD

Prvni zminka o defibrilaci pochazi jiz z roku 17%8y Petr Christian Abildgaard
predvedl, Ze Zivot slepice de byt ovlivren elektrickymi impulsy. Vyvolal fibrilaci
komor a opt obnovil normalni rytmus srdceigpobenim elektrického impulsu extérn
pies hrd’ slepice. V dalSich letech probihaly pokusy naatech, které potvrdily, ze
elektricky vyboj niize vyvolat fibrilaci srdénich komor a tim zjsobit nahlé amrti.
V roce 1899 fyziologové Prevost a Batelci v Zehesbjevili, ze vyboj sil&jsim
stejnosmirnym elektrickym proudem zastavi fibrilaci, a pak sbjevi normalni,
sinusovy rytmus. Prvni zevni defibrilace, kteratraaila lidsky Zivot, byla provedena
hrudnim chirurgem ClaudemS.Beckem v roce 1947. dlfatirurg provedl fimou
manualni defibrilaci 14letého chlapcei pperaci na otaeném hrudniku. Pouzity
defibrilator byl velice velky a¢tky, s padlovymi kovovymi elektrodami (viziiha
2), které byly piloZzeny po stranach srdce. V roce 1954 panové Kabtween a Milnor
provedli prvni nefimou defibrilaci pes hrudni sihu, a to na psovi. O dva roky p@sd
pak Paul Maurice Zoll aplikoval prvni externi defi@ici nacloveku. V roce 1979 byl
piedstaven v USA prvni externi defibrilator, acala se psat historie pouZiti
defibrilatoru v laické prvni pomoci. Séasré s vyvojem externiho defibrilatoru,

pracovali ¥dci na vyvoji implantabilniho kardioverteru/defilatioru [5].

Prvni UsgSnou implantaci ICD uclovéka provedl Mieczyslaw Mirowski
se spolupracovniky 4.2. 1980 na Johns Hopkins kedspBaltimore v USA. JiZ v roce
1982 byl implantovan prvni defibrilator v Evi@pa to v P&Zi. Rozvoj této 1éby nastal
v roce 1985, kdy dala souhlas americka Food ang Bdministration (FDA) [1].

Prvni g@istroje se implantovali do podzeberni krajiny aylmmainé veliké. Vazily
250 az 300 g a jejich objesinil 160 cm3. Implantace se provda na chirurgickém
séle v celkové anestezii, a plosné elektrody se @ilmo na srdce — epikardid@n
V tehdejsimCeskoslovensku se prvni implantace uskuita na IKEM 31.10.1984 pod
vedenim MUDr. Jana ByteSnika CSc. Pacientem byleB9muz V.G. s diagnozou —
dysplazie pravé komory srétld@ (viz. Riloha 3). V dalSich letech bylo provedeno
na IKEM 9 dalSich implantaci. Rozvoj nastal po rdc@89. CoZz umoznila z&¢na
politické orientaceCR, ale pedevsim technicky pokrok ve vyvoji jak vlastnich
pristroji, tak operani techniky a roz&éni indik&nich kritérii. Napoatku bylo jediné
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implanta&ni centrum MKEM. Postupi ziskala akreditéd i dalSi centre— Nemocnice
naHomolce, Nemocnice U Svaté Ann Brné¢ az do sotasného petu 15 center, kter
svym padem pokryvaji poeby ceé republiky. Na obr.1 je znazwin stoupajici tren
poctu implantaci \byvalén Ceskoslovensku a @eské republiceObr. 2 znéazatuje
rozloZzeni vykofi, kterych bylo provedeno na IKEM roce 2011 celkem 37
Implantace ICD byla jprodre podmirgna schvélenim ezidstavni komise, ktera by
sloZena z odbornik— kardiolodi, zabyvajicich se &ou arytmii. \ sowasné dob je
vykon indikovan pi splnéni piislusnych kriterii dle dopoteni Ceské kardiologicki

spole&nosti.
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Obr. 1: Pocet implantaci ICD \CR
Zdroj:Vojacek, J.; Kettner, J., Klinicka kardiologie, 2012
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4 Co je ICD a jak funguje

Implantabilni kardioverter/defibrilator je pulzniemgerator, ktery obsahuje
mikroprocesor, baterii a elektronické obvody. Jawen v titanovém pouzdru (viz.
Priloha 4). Pomoci elektrod — izolovanych wadiv silikonovém pouzik je spojen
se srdeéni tkani. Neustale monitoruje stuhé rytmus a podle programace aplikuje
terapii. Nejmoder§si pristroje jsou velice sofistikované, jako nejdokofsElpcaitace.
Daji se pesré naprogramovat pro p@by konkratniho pacienta. OR je 5 firem, které
tyto pristroje dovazeji. Kazda firma ma ke svému vyrobKastni programer. Proto je
velice dilezité, aby pacient znal adl jaky pristroj ma naimplantovany a od jaké
firmy. M¢l by mit u sebe tzv. identifikai kartu (viz Riloha 5), ve které je ipsré
uveden typ fistroje i elektrod, datum implantace a také byl toyt vioZzen vypis
z posledni iterogacefigtroje. NaSe pracovist je jednim z nej#tSich implantanich
center a proto mame programery od viech firemékt€IR své vyrobky implantuii.

Jak funguje kardioverter/defibrilator

Pomoci elektrod zavedenych v sidieh oddilech je neustéale sledovan padient
srdeéni rytmus. Pokud jéinnost srdce spravnatiptroj ji jen registruje a sleduje. Pokud
dojde k arytmi, zaznamena ji, vyhodnoti a aplikiggbu. Ri bradykardii z&ne
stimulovat nastavenou frekvenci a tudiz nedojdédstas srdce. Pokud vznikne
tachykardie, zhodnoti jakou ma frekvenci arma aplikovat tzv. ATP (anti-tachy
pacesing) fack pripadi tato l&€ba st&i k ukorteni arytmie a pacient ji mnohdy ani
nevnima. To, Ze ifstroj takto zasahoval se zjisti pdilgpZzeni programovaci hlavy
programeru i ambulantni kontrole, neloptistroj ma i holterovskou pa¥t. Pokud
nedojde k terminaci arytmie pomocékolika za sebou jdoucich ATP fiptroj vyda
vyboj o hodnat 12 — 35 jouh. (viz. Filoha 6). Vtomto fipact pacient mnohdy
upadne do kratkého bemlomi, ale po vyboji nabude &pvédomi a zjisti, ze wi
pravdépodobré vyboj. Je nami paten, aby nas o vyboji informoval, i pokud se citi
dolre. Pokud tomu tak neni nebo nastane dalSi vyboplm&pravo volat RZP.iBvoz
rodinou v osobnim adéitse nedoportuje, pro nebez@é nutnosti resuscitacechem
transportu. Pro tytoifpady ma naSe klinika ambulanci akutniikgrpu, kde je 24 hod.
|ékarska sluzba sfisluzbou arytmologa nebo technika. VSichni naSigdcjsou takto
poweni a maji ha nase pracovigioznamenany kontakt. Pokud se stane, Ze je pacient

piivezen do jiného z&eni, ¥tSinou se mistni |éka spoji s nasSim pracovidn
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a domluvi se o dalSim postupuhg pacienta. DleZité je, aby il pacient identifikani
kartu o typu a vyrobciistroje [6].

4.1 Typy pFistroj a

S pokrokem ve vyzkumu sréigich onemocEni, srozvojem technologie
mplantabilnich defibrilatdr a miniinvazivnimi operanimi piistupy doslo k rapidnimu
pokroku v tétocasti kardiologie. V satasné dob se ICD implantuji na implantaich
sélech, stejnjako kardiostimulatory a implantabilni monitorovgednotky (Reveal).
DoSlo k vyraznému zkracersiasu vykonu a neni nutné pacienta wiédo celkové
anestezie, pouze kratkodobpii testovani pistroje. Také velikost ifstroji
se miniaturizovala (viz. iHoha 7). Jiz se neimplantuji do abdominalni kngjiale
do podkltkoveé oblasti vievo. Podle nejmodéjgich poznatk sowtasné mediciny jsou
ICD implantovany pacieftn z divodi sekundarni a primérni prevence. Do indikace
ze sekundarni prevencepati pacienti, kté jiz proctlali srde&ni zastuvu nasledkem
maligni komorové arytmie a byli resuscitovani, nepacienti s dokumentovanou
setrvalou KT, ktera vedla k hemodynamickyniskdikim. Z prevazné ¢asti jsou
to pacienti s ICHS, po IM nebo s jinym onemémim srdéniho myokardu na podklad
zaretu, vrozené vady, intoxikace. fimarni prevence nahlé srdéni smrti jsou
indikovani pacienti, ktg¢ zatim nenili manifestni setrvalou komorovou tachyarytmii,
ale maji klinické ukazatele zvySeného rizika vyskg&hlé srdéni smrti. Tyto indikace
se v ramci koncepce mediciny zaloZzené n&kadech opiraji o vysledkyady
randomizovanych studii, které ja@&sokazaly zlepSeniipzivani ,rizikovych” pacierit
pii jejich zajiSéni implantaci ICD. Jedna segvazié o nemocné s dysfunkci levé
komory srdéni na podklad ICHS a DKMP[7]. Tyto poznatky vedly k vyraznému
naristu pa@tu implantaci ICD z primagn profylaktické indikace. Specifickou skupinu
predstavuji pacienti se si&@m selhanim, kterym se implantuji biventrikul&a@D pro
resynchronizéni I&bu. U rekterych pacient zaazenych na ¢ekaci listirg
k transplantaci srdce implantace ICBRegstavuje satast tzv. mostu k transplantaci.

Implantuji se pistroje s jednou, d¥ma neboitemi elektrodami.
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4.1.1 Jednodutinovy ICD

Na obr. 3 je zobrazen jednodutinovy ICD, ktery swlantuje paciefiim, ktei
potiebuji pouze zajighi defibrilatni funkce s fipadnou stimulaci komory.

Obr. 3: Jednodutinovy ICD
Zdroj: http://www.mdt.cz/cs/informace-pro-pacienty

4.1.2 Dvoudutinovy ICD

Na obr. 4 je znazowsm dvoudutinovy ICD, ktery se implantuje paciemt ktei
potiebuji jak |€bu defibrilani, tak antibradykardickou. Jedna elektroda je dama do

srdeéni siré a druha do komory.Tento typ stimulace je tzv. ymflogiSg€jSi. Nejprve je

stimulovéna si a ndsled&komora, tak jako u zdravého srdce.

Obr. 4: Dvoudutinovy ICD
Zdroj: http://www.indianhealthguru.com
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4.1.3 Biventrikularni ICD

NejkomplexrgjSim zpisobem |éby je zavedeni tzv. biventrikularniho
defibrilatoru, ktery pacieftm zaji¥uje kront defibrilatni a antibradykardické ¢éy
jes€ resynchronizéni terapii v ramci l&by srdéniho selhani. Tento typ implantace
se nejvice vyuziva pro pacienty se grdem selhanim, protoZefigtroj umozuje
synchronizaci kontrakce levé i pravé komory. Tim s®Ze vyrazg zlepsit
hemodynamicka vykonost srdce a kvality Zivota pataeToto je umozmo zavedenim
tieti elektrody na povrch levé komories koronarni sinus v pravé kofreoNa obr. 5 je

vyobrazen implantovany biventrikularni system.

Obr. 5: Biventrikularni systém ICD
Zdroj: http: //'www.cardio.sk

4.1.4 Subkutani systém implantace ICD

Tento systém firmy Cameron Health umoje implantaci ICD fistroje bez
nutnosti zavagt endovazalni elektrody. Na obr. 6 je znazom zavedeni elektordy
subkutang. Tento zjisob implantace je vyhodny pro pacienty s nevhodmaatomii
cév nebo fimo s obliteraci Zilniho systému. Dale pro paciektsi maji zavedeno vice
endovazalnich elektrod, jejichz funkce je nesp@dldhb mohly by nastat problémy

s jejich extrakci a také pro pacienty s opakovantekci endovazalniho systému [8].
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Obr. 6: Podkozni zavedeni elektrody dsproje
Zdroj: http://www.bostonscientific.com

Telemetrické sledovani

Kromé pravidelnych ambulantnich kontrol, majékteti naSi pacienti moznost
,sledovani na dalku“( remote follow- up) Jde o nuetpkterou maji zavedenyGR dw
firmy. Medtronic systém Careling a firma Biotrorskstém Home Monitoring. Metoda
byla vyvinuta v USA, pro zkvaligni sledovani paciedt protoZze vzdalenost
specializovanych center od bydégiacienti je daleko ¥tSi nez v podminkach Evropy.
Tento princip umoiuje snizeni frekvence osobnich kontrol pacientadinaci lékéde.
Coz snizuje naklady na déu jak ze strany pacienta, tak zdravotnickéhtizeai.
Souwasre tento systém umoznicas reagovat na asymptomatické arytmie (fnepnik
fibrilace sini, nakst komorovych extrasystol), fipadré na poruchu elektrody.
Implantabilni gistroj je vybaven vysilaci anténou, umiigiu v koncovce ffistroje.
Vysilani dat probiha ve frekvemim pasmu 402 - 405 MHz. Ozimvano je jako
Medical Implant Communication servise (MICS)aRgrny dosah signalu se pohybuje
mezi 2 a 3 metry. Pacient je vybaven tzv. Cardicddagerem - snimaci jednotkou.
Na obr. 7 vidime fistroj podobny penosné vysilkice, ktery je vsunut do nabijeci
.kolébky.” Obr. 8 znazatuje Princip penosu dat u sluzby Biotronik Home Monitoring.
CardioMessenger zpracuje informace z implantovangtistroje do audiosignalu
u pevné telefonni linky nebo do SMSi pouziti GMS sk&. Informace se i@nesou
prostednictvim satelitu. Data jsou obvykle déema do servisnihoistdiska, kde jsou
dekodovana, uloZzena na zabe&rg/ server a odesilana do implami&o centra. Zde je
tym biomedicinskych inZen§r ktei denré data vyhodnocuji a informuji okamgit
lékare a pipadre i pacienta o vysledcich fgnosu. Benos dat probiha de&n
v naprogramovanou hodinu. Vyhodné je naprogramovaai n@&ni dobu, kdy

se redpoklada, Ze pacient bude spat a CardioMesserger litika na nénim stolku.
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Pokud dojde k nahlé udalosti - vznik komorové téeinglie ¢i fibrilace komor, nahly
pokles baterie implantovaného defibrilatoru, ®&&mi abnormélnich hodnot
stimulanich parametr, je tato udalost odeslana okamdziTim secasto pedejde pro
pacienta zavaznym komplikacim. Telemetrické sledovaa dalku, vSak vyzaduje
aktivni spolupréaci pacienta nebo jeho rodiny [9h NMasem pracovisti vyuzivAme pro
kontroly pacieni systémy obou firem, a to s dobrymi vysledky. Pontokoto systému
Ize také otestovat zda dochazi k ovéimh ICD pracovnim progedim, ve kterém
se pacient poebuje pohybovat. Na&p vodni elektrarna, fehrada. Pokud
se monitorovanim zjisti, zefigtroj neni ovlivilovan zaizenim na daném pracovisti, je
to pozitivni zprava pro pacienta, jenZz nemusi igigzen na pracovi&finé nebo podat
vypowd. U pacient implantovanych z primarni prevence je toto sledéwéelice
vyhodné, protoze eliminuje pet kontrol v arytmologické ambulaci na 1>ne.

Obr. 7: Pacientska jednotka
Zdroj: vlastni
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Obr. 8: Princip prenosu dat u sluzby Biotronik Home Monitoring
Zdroj: http://www.iluniversitas.muni.cz

5 Vlastni implantace

O vhodnosti a typu implantace ICD rozhodne indika semin& léekat
arytmologie. OSeéujici léka |écbu navrhne pacientovi a vy&dli davody, postup
a l&bu po implantaci. Po podepsani informovaného ssuhja pacient zazen do
programu. Pro hladky pbéh vykonu je teba pacientafjpravit. Dle zdravotniho stavu
pacient sdm nebo s pomoci sestiyoSetovatelky provede celkovou koupetld.
Dulezité je odstranit z hrudniku nalepovaci elektradstopy po nich, u mazhrudnik
zbavit ochlupeni. Na noc lékaaordinuje sedativum. Povinnosti vSech zdravatnji
pacientovi pomoci zvlddnout strach a obavy z vykoRted vykonem se pacient
vymogi, pripadré mu je zaveden permanentni¥owy katetr. Sperky aifpadnou zubni
protézu zanecha na adeni. Na vyzvu salovych sester je aplikovana prekaed dle
ordinace lék#e. Na sal je pacient odvezering, v levéeci pravé horni kodetiné (podle
piedpokladaného umisti pristroje) ma zavedenou periferni kanylu. Sanigbo sestra
pacienta peda salovému personalu. Vlastni vykon trva okolinge az dvou hodin.
Zalezi na indikaci, pacient¢v zdravotnim stavu a anatomii cév. Po napojeni
na monitory a dezinfekci opefaiho pole je pacient zarouskovan. dievgdomi a niize
volné komunikovat se zdravotniky.Pokud je fmiita, dostdva |éky na bolest
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uklidnéni. Po aplikaci lokalni anestezie Iékarovede skalpelemiez v mist
predpokladané implantace, vytvosi prostor pro umishi pristroje (tzv. kapsu) Pak
pomoci Seldingerovy techniky punktuje venu subklavzavede do srdce danydeb
elektrod. (viz. Filoha 8) Za pomoci RTG a zaznarelektrickych potencidél ze srdce
definitivné umisti elektrody. Pokud technik pofepeieni signal konstatuje, zZe
umiseni je optimalni, 1ékas instrumentkou pipoji vlastni ICD k elektrodam, viozi
ho do gipravené kapsy a po vrstvach ranu zasiji. Ranayje Isterilnim obvazem. Dale
je treba pistroj otestovat. Pacient se uvede do kratkodobéstamie a pomoci
programeru se vyvola fibrilace komor. Pokutisproj arytmii spolehli¢ zaregistruje
a adekvatnim vybojem ji zruSi, je vykon @&Sp ukonien.Ri primoimplantacich
se testovani provadi 2xiipeimplantacich jednou. d&dy nelze testovani provést hned
pii implantaci, ale musi byt provedeno v odstuptv@lem nejasgji byva piitomnost
trombi v srdé€nich oddilech. B testovacim vyboji by mohlo dojit k uvaini trombu

a jeho zaneseni do velkéhoé¢bh. Pacient je opakovarpouien o nutnosti zachovat
klid na lhizku do rannich hodin a nepohybovat pazi v &iisiplantace, aby zavedené
elektrody #staly v optimalni pozici. Elektrody maji na svénstdinim konci tenkou
spiralku , pomoci niZ jsou uchyceny v tkani myokardle k tomu, aby na tomto nist
trvale zarostly jeieba je&t 3 - 6 tydri prisluSnou konetinu Setit. Na oddleni je
pacientovi poskytnuta obvykla osatatelska pé&e saturovanim jeho zakladnich .
V¢étSinou druhy den dopoledne je paciefivg@zen do arytmologické ambulance. Zde
jsou zkontrolovany nastavené parametiistpoje. Pacient je @b powen |ékdem

a sestrami. Snazime se pacientovi zodgélvjeho Fipadné dotazy a probrat s nim
postup p&e o ranu a dalSich jeho aktivitach. Jdedité pacientovi vSe vystiovat
pomalu a srozumite#y klast gipadré kontrolni otazky, zda stenému porozuil. P&i

0 ranu pacienti vigvazné ¥tSiné zvladnou. Vyjimeéné se ale stane, Ze se do rany
zanese infekce , coz je r§pmna komplikace, ktera v horSintipads konci explantaci
celého systému. Veskteré komplikace s rAnou chéegitena naSi ambulanci, vipad
vikendi a svatk na ambulanci akutnihofipnu. Takto své pacienty poujeme

a doporgujeme jim tuto spolupraci, i kdyZ jsou bydést mimo Prahu [10].
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6 Kvalita zivota po implantaci

Po implantaci maji pacienti &ith omezeni. Kratkodoba, dlouhodoba, ale
i celoZivotni. A prag na €chto omezenich, nebo spiSe jak se snimi vyrovadjgzi
dalSi kvalita jejich Zivota. DleZité je s pacientem komunikovat a snaZzit se ho
preswdcit ke spolupraci.

Mezi kratkodoba omezenipati : zbyt&né se fyzicky nenamahat do prvni
ambulantni kontroly, ktera se naplanuje do 4.tydisowasré do této doby nezvedat
koncetinu v rameni, nenosit v nirdmena &ZSi 5 kg. Déale n&dit motorova vozidla.
Ukorceni pracovni neschopnosti zalezi na typu &anani a pedevSim na zakladnim
kardialnim onemoami. Po implantaci dopotujeme alespo 2-3 tydny. U fyzicky
naraného zamstnani déle. Bné domaci spibice - mikrovina trouba, dalkové
ovladani na TV nebo na otevirani gardzovych vrgsavae, kuchyiské roboty Ize
nadale pouzivat.iistroje typu vysousde vlagi, holiciho strojku je dopotieno drzet ve
vzdalenosti 15 - 30 cm od umist ICD. Mobilni telefon lze pouzivat, jen neni vimed
nosit ho v naprsni kapse.

Mezi dlouhodobad omezenipaki doporéeni zékazuiidit motorova vozidla
minimalné 3 mesice od implantace. Pokud jsou vSak i&fpoji zaznamenany
opakované aplikace dby, i déle. Tento postup je uptawvan na zaklatl doporueni
Ceské kardiologické spalmosti. Zakaztizeni motorovych vozidel je pro mnohé
pacienty stresujici a negativiovliviiuje kvalitu Zivota. Nkolik studii zaméenych na
miru rizika spojenych §zenim motorovych vozidel nositeli ICD prokazale,jg velmi
nizka. Resto rkteré profese netie pacient s implantovanym ICD vykonavdbec.
Nelze pracovat jakdidi¢ z povolani, strojidce v Zelezrini dopra¥, pilot letadla.
Pacientm, kterym byl ICD implantovan z primafmpreventivni indikace se dovoluje
fidit motorové vozidlo pro soukrom&sély jiz po étyfech tydnech. Vzdy jeidezity

individualni gistup k nositeli kardioverteru/defibrilatoru [11].
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Jak se vyrovnat s vybojem

Na tuto stranku Kby kardiverterem/defibrilatorem nelze pacientyegem
pripravit. Jde o zcela individualni prozivani. Doméniv se, Ze opakovanou komunikaci
o problému Ize pacienta alespoklidnit a greswd¢it o tom, Ze pistroj mu ma pomoci

a ne jej stresovat.

Adekvatni vyboj — jedna se o spravraplikovany vyboj, ktery zachrani pacienta
pied nahlou smrti. Nasleduje po Zivot ohroZujici mrypro kterou by pacient zewsd,
pokud by pistroj nengl implantovany. Takovyto vybotasto gichazi kdyZ je pacient
v bezvdomi. Pokud v beadomi neni, da se mu di@bvyswitlit, Ze v té chvili mu ICD
zachranil zZivot. Tuto informaci&Sina pacienit bez problém prijme.

Neadekvatni vyboj je naopak postrachem pacignt Iékai. Protoze k ému
dochéazi p plném wdomi a neoprawme. Fricinou byva Spath vyhodnoceny srdmi
rytmus gistrojem kdy dojde k rychlé akci sini, ktera jéepadna na srdéni komory
a ICD zahaji terapii ATP nebo rovnou aplikouje vybbo se niiZze stat v fipad
supraventrikularni tachykardie, tagtji fibrilace sini s rychlou komorovou odpéi.

A také i rychlé frekvenci komor, kterd je #pobend sinusovou tachykardii fyzické

¢i psychické zawzi. Méns casto je picinou porucha elektrody, kterd vede k detekci
rychlych kmii, které pistroj vyhodnoti jako zivot ohroZujici arytmii acree zasahovat.
Tyto neadekvatni vyboje mohou tgmbit az arytmickou bdy protoze tzv. faleSny
vyboj mize zapicinit vznik fibrilace komor, kterou pak jizZ nedok&¥eD zruSit pro
vycerpani naprogramované terapie. Nsitse takové situace nevyskytégisto. Nkdy

si neadekvatni vyboj zavini pacient sam tim, Zeeeha bradykardizujici terapii nebo
pii nadnerné fyzické zatzi presahne detéki hranici pro lébu kardioverterem
/defibrilatorem.Céast nasich pacieitje natolik stresovanaifpomnosti ICD véile, Ze
jsou I&eni antidepresivy. Nakonec se ale se svym zdrawoteiavem w¥tSinou
vyrovnaji. Za dobu sledovani paciént nasi ambulenci doslo k jedné sebevéazd
a jednomu pacientovi musel bytrigtroj deaktivovan pro népkonatelny stres

a problémy v partnerském souZziti.
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Co délat po vyboji

Aplikace vyboje je pro &Sinu nositel ICD negijemna, stresujici a vyragn
ovliviiuje kvalitu Zivota. Red propu&mnim z hospitalizace jsou pacienti geni o tom,
co clat po vyboji. Pokud pacient &:ae vnimat buSeni srdce — palpitace ¢gited
vybojem, doportujeme zachovat klid, iprusit fyzickou namahu a posadit 8e
polozit. Tento postup jeutkZity pro prevenci Urazuippadu, pokud pacient upadn# p
vyboji do bez¢domi. Zdiraziujeme pacieritm, Ze v tu chvili jim pistroj zachranil
Zivot. Zadame je, aby nam po této udalosti zavalaliambulance. Nenfeba volat
bezprostedrg, st&i v pracovni dob. Konzultujeme s pacientemii pakeé cinnosti doSlo
k vyboji, zajima nas jak se muifla gipadré domluvimecasrEjSi termin ambulantni
kontroly. Pokud nastanou pochybnosti ze strany grdgj informujeme o&efjiciho
lékae a jeho rozhodnuti pacientovi zavolame. JestiZpagient po vyboji neciti didy,
nagiklad je dusny, nadéle citi palpitace nebo dostaice vyboji, dopordujeme
zavolat RZP. Pokud je to mozné, vydime tyto postupy i rodinym fslusnikim.
Takto podujeme i rodinné fislusniky pacienta. Mame zkuSenost, Ze @i volaji
po vyboji a ch§ji se ujistit, zda postupovali spraunSetkali jsme se i sipady, kdy

resuscitovali pacienta ddigzdu RZP.

Omezeni vykonu povolani a hobby

S velkym rizikem poSkozeri poruchy funkce fistroje jsou spojend zastnani,
kterd vyZzaduji pobyt v blizkosti silného vysia elektromagnetickych vin (radary,
vysilate), silného elektrického pole (vysokého é&@p Také svéeni elektrickym
obloukem neni bezpeé. S nastroji a #&enimi, i jejichZ pouzivani vznikaji vibrace,
jako jsou vrtéky, brusky,travni motorové seda, je treba zachézet s opatrnosti.
Vibrace mohou byt iistrojem ICD zaminény za rychlou a nebezfeou srdeéni
aktivitu, kterou pistroj ukorti vybojem. Pouzivani bateriového radi — vrtéky,
Sroubovaky, pohyb v blizkosti reprodukionelkych stereosystéimje  spojeno
s rizikem vytvdeni elektromagnetického pole a Sumu, které mohdie taést
k chybnému hodnoceni stagho rytmu s naslednou moznosti aplikace vyboje.
K méteni €lesné hmotnosti je vhodné pouzivat pouzecefnou osobni vahu. Moderni
vahy, které mii i podil tuku v Ele, vyuzivaji k analyze bioelektricky odpoégla,

piicemz vysilaji slaby elektricky signal, kteryaie ovlovnit funkci pistroje [12].
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Také pacienti pracujicifpvazrig duSevg, mohou byt ve svém povolani omezeni.
Z praxe mohu uvést pacienta pana J.K., ktery byslowvym virtuézem. BohuZelip
koncertech prozival takové psychickeé vtifpZe opakovahdostal neadekvatni vyboje,
P sinusové tachykardii. Svoji situaci #e8il tim, Ze pestal koncertovat aémoval se

nahravani ve studiu.

VySetfovaci metody

Pacienti s implantabilnim f{strojem mohou podstoupit Rtg, CT, sonografii.
Nesmi podstoupit vySieni v magnetické rezonanci. Také neni dopemna elektroléba
a magnetoterapie do oblasti hrudniku. fippcd radioterapie je nutnofistroj odstinit
nebo jej implantovat na druhou stranu, pokud ta &ei tzv. litotrypsi (rozbijeni
ledvinovych nebo Zknikovych kamefi pomoci razové viny) nesmi nositelé= ICD
podstoupit. Podstupuje-li pacient operaci spojeneiektrokoagulaci , jeatezité spojit
se s implant&nim centrem, které zajistiipomnost technika - inZenyra od firmy jejimz
vyrobkem je pacient nositelemiiftroj se musi na nezbytmutnou dobu deaktivovat
a na konci vykonu ajt aktivovat. Je to wezité pro pacienta i opefiai tym. Kdyby
nebyl @istroj deaktivovan, mohlo by se stat, ze g@lektrokoagulaci zme aplikovat
neadekvatni vyboje. Stimwai sloZka je zachovdna a kdyby byltelda pacienta

defibrilovat, musi se takéinit zevnim defibrilatorem.

Cestovani

Omezeni tizeni motorovych vozidel jiz bylo popsano vysSe.ydin dopravnimi
prostedky se nositelé ICD mohougpravovet bez omezeni. Pouzeiippk cesty
letadlem je ieba, aby pacienti neprochazeli deémkn ramem. Vlivem
elektromegnetického pole v rdAmu by mohlo dojit kugani funkce fistroje , pipadre
ke spustni elektrického vyboje i bez vyskytu arytmie. Pr@@gro pacientaidezité mit
u sebe identifikéni kartu o nositelstvi ICD. LetiStni obsluha je pma zkontrolovat
nositele ICD mimo tento ram. Bezpwstni z&izeni instalovana v obchodech,
knihovnadch a jinych institucich funkcifigtroje nemohou ovlivnit, ale iesto

se doportuuje prochazetémito misty rychle. Potencialnnebezpéna mize byt jizda
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na kole nebo motocyklu, protoze v okamziku vybomdd k padu, jehoz néasledky

mohou byt pro pacienta i fatalni.

Sportovni aktivita

Sportovni aktivity nositéim ICD pokud mozno nezakazujeme, nglzdkaz pro
mnohé znamend negativni oviéim kvality Zivota. Doportujeme utita opateni i
rekre@&nich sportech jako je tenis, golf¢hy jizda na kole, plavani. Nedopoujeme,
aby pacient plaval sdm na hloubku. Neni vhodnélkoué potapni. Fistroj sice odola
az 20 metrové hloubce, ale pokud by pacient v tuilicklostal vyboj, upadne do
bezvdomi s fatalnim nasledkem. Ze stejnéhivatlu neni vhodné lézt do vySek.
SnaZime se pacienty ngtupocitat tepovou frekvenci nebo mitehi tepu. Je to wezité
proto, aby nefesahli tepovou frekvenci nastavenou fispoji pro detekci a lbu
komorové arytmie. Pokud by dosahli vyssi frekveneg je nastaveno, mohl byigtroj
vydat neopravénou l&bu, nebd nemusi rozeznat, zda pacient dosahl frekvence
fyziologicky, zvySenou aktivitou, nebo jde o aryinioto miZze byt problém hlawh
u mladych lidi, kt& nemaji jiné onemoeni srdce a jako zdravi mohou dosahnout
fyziologické tepové frekvence 220 minu&kyvV dnesni dob jsou velice popularni
adrenalinové sporty, ale nejsou vhodné pro nosit€lB. Nejsou doporéeny ani
kontaktni kolektivni sporty, protoZe zde j&si riziko poSkozeni elektrod &igtroje i
stretu se spoluhtgm nebo protihnkeem. Na 36. Bethesda Conference konané
v listopadu 2004 v New Orleans bylo publikovano dibeni sport do 3. skupin
(I,11.,111.) dle vzristu statické komponenty a 3.skupin ( A, B, C ) Ipodznistu
dynamické komponenty. Pro nositele ICD,ikteemaji strukturalni onemo&mi srdce
jsou povoleny sporty ve sku@nA — kulecnik, bowling, kriket, curling, golf, s¢lecké

discipliny [13].

Sexualni zZivot nositel G ICD

» Snad u Zadné jiné skupiny onemardrse tak’asto nevyskytuji otazky tykajici se dalSiho
sexualniho Zivota. Do jisté miry taibe byt ovliveno tim, Ze srdce je organem neparovym,
Zivotre dileZitym a také tim, Zeshbem orgasmu dochazi k uvéti zadrzovaného nép, coz
vede ke zvyseni tepové frekvence na 90-145teminutu a ke zvySeni krevniho tlaku o 30 — 50

torriz. Mnoho pacient se s timto choulostivym dotazem obraci gnda sestru, kterd by dia
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un¥t fundovad odpovdet. Sexudlni aktivita se rozhaginezakazuje, pacient jiithe zahajit az
na ni bude sdmipraven. Obvykle Ize plny sexudlni Zivot zahajiyahy po IM a 2-3 tydny po
operacich srdce. Pa#mé casto se vyskytuje obavazfiZzeni pi styku, z neschopnosti styku,
z nejistoty vyvoje onemadr a naruseni vzdjemného vztahu s partnerem. Véadipdati, Ze
pokud nemocny zvladne vyjit bez obtiZzi do prvnéiamebo obejde blok daimje schopen
sexualni aktivity se stalym partnereimpartnerkou. Pro zlepSeni sexualniho Zivota Izecob
doporuwit zdravy Zivotni styl — vhodné stravovani, prakideaerobni cvieni (chize, kolo,
plavani, tanec, jogging), dostatey odpa@inek, pravidelny gjem Iél¢, stop koueni
a nedndrné konzumace alkoholu. Rozhéd®e nedoporéuje pohlavni styk v cizim praéeti, po
tezkém jidle, po velkych davkach alkoholu nebo sdd@m partnerengi milencem z évodu

psychické zé@¥e vznikajici na zakla@dbav z prozrazeni4, str. 276 .

Obdobna opaéni dopordujeme i pacieriim s ICD. Sexualni Zivot je soasti
zdravého Zivotniho stylu kazdélimveéka. Ve vyhod jsou rozhod# pacienti, ktéi jiz
maji stalého Zivotniho partnetra, jenz jintize byt i v této otdzce oporou. Ti dosud
nezadani, &Sinou mladi lidé mohou byt v tomto 8ra hendykepovani. Zalezi na jejich
piistupu k nemoci a zivotuibec. Rozhod jsme giptaveni jim i vtomto pomoci,
a epmatickym rozhovorem nebo navedenim na pomoc hpkyga, popipad
sexuologa. Rozhodn by nengla byt implantace ICD iekaZzkou uspokojivého

sexualniho zivota.

Téhotenstvi

Protoze pacientkami jsaiasto i mladé Zeny a divky ve fertilnintku, je teba se
zabyvat i otdzkou ehotreéni, thotenstvi a porodu. Jen Yipadech, kdy je zakladni
srd&ni onemoc#ni Zeny natolik zavazné, Ze by pro ni bythdtenstvi nebezpaé
nebo pokud je zjigha geneticka vada je Zerdopordena interupce. Podle naSi
legislativy ma Zivot matky i@dnost ped Zivotem plodu. U jinak zdravych Zen a divek
se thotenstvi nevyltuje. Ale je nutnd spoluprace kardiologa. Existug@zppe&né
a nebezp@ma antiarytmika ve vztahu k embryu a plodu. Z pdaléemplantace ICD
muze rodéka podstoupit spontanni porod, ale dogaje se rodit v centru
se zkuSenostmi. Nejlépe v nemocnici s dostupnotmadggickou konzultaci. Pokud
je nutné provést porod opé&rg-cisaskym fezem, je nutnaiftomnost technika, ktery
dokaze pistroj na nezbytnou dobu deaktivovat a po porodét @itivovat. V péi
méame desitky Zen, které zvladéhotenstvi a porod zcela bez probtérmiekteré rodily

-30-



i vicekrat. Tato skutmost je umozéna perfektni spolupraci pacienta, arytmologa,
technika, gynekologa.

7 Komunikace

.Komunikace je vobecné rouvn definovana jako sdovani informace
prostednictvim nejizrejSich signak a prostedki: Ustre, pisemd, mimikou, gesty
a dalSim neverbalnim chovanim, a t&egevsSim @mo mezi ddma ¢i vice lidmi, dale
pak pomoci tisku, rozhlasé dalSich médii. Ve vykladovych slovnicich byvée tak
uvedeno, Ze jde o igoby nebo prosedky, které pomahaji ke spojeni (doroznihn
Spojeni implikuje i moznost spojenectvi. Mam zagqpacient a jeho 1éKaby neli byt

spojenci na spoliné cest [15, str. 11]:

.Komunikace gredpoklada ochotu,:i komunikovat. Pokud je patrny nas zajem
o nemocného, ochota s nim byt, komunikace ma dstiary. Naopak Zadny trénink
dovednosti nenahradi nezajem o druhéluweka. Poreba komunikace neni odtrzena
od jinych lidskych p@eb. Naopak je integrovana v systéemu biologickych
i psychologickych pég¢b. [...] Komunikace je nastrojem uspokojovanirgbtiloveka.
UdrZeni kontaktu poskytuje oporu, mnoemocni popisuji nedostatek informaci jako

nejobtizrgjsi sowast role nemocnéhfl6, str. 20 - 21]

Pro kladné ovliveini pacientovy kvality Zivota je veliceubtbzitd komunikace.
Komunikace s pacientem je neustaly proces. Nejk@maunikujeme progednictvim
ieCi, ale sodasti komunikace je i nas neverbalni projev a tennbgel byt nikdy
v rozporu stim, co pacientovikame. Neverbalni projev zahrnuje naSe gesta, vyraz
obliceje, postoj, ale i upravenostad. Tim vSim davame pacientovi najevdijsvztah
k nému. Jednim ze specifik komunikace ve zdravotniviakt, Zec¢asto vstupujeme
do intimni zény pacienta v ramci realizace tdettelské pé&e. Tato skuténost nemusi
byt pro pacientaifijemna, ale zdravotnici ji&Sinou povaZzuji za normalni. Spéémska
vzdalenost mezi komunikujicimi lidmi je asi 1-1,3 bh Uzkostnych pacieatmaze byt
daleko tSi. Naopak pacienti s bolesti nebo ti,tkgodstupuji gjakou nepijemnou
proceduru, mohou pigbovat, aby sestra byla j@&bliz nebo aby se jich dotykala
a ujistila je tak o své podp®a blizkosti [17].
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Mezi kritéria UspSné komunikace péf jednoduchost - sdleni by n€lo byt
jasné, pouzivame ébné slovni obraty,struénost - strutna informace fsobi
profesionals, zbyt&né okliky naopak vzbuzuji nédéru., zda mlugi vibec vi, ocem
mluvi. Dalezietelnost- musime jashvyjadit podstatu ¥ci, pii pochybach mizeme
sikleni opakovat,vhodné na&asovani podminkou je klid pro sdeni, soukromi,
nerusSeny prostor, dostatélsu,adaptabilita (pfizpisobivost)- je nutnéijzpusobovat
styl hovoru reakcim pacienta. Obécplati, Ze nelze nekomunikovat. Komunikace
znamena jak sdbvani, tak sdileni. Z toho vyplyva, Zze komunikujii, co pihlizeji.
Jednou z tlezitych komunik&nich dovednosti je také naslouchani - aktivni sdozk
rozhovoru, P niz nejen slySime, ale chapeme a rozumime. Nelsfoue itemi
zakladnimi zfgsoby: USima - slySime slova a wdomujeme si jejich vyznam, slySime
ton feci, jeji rychlost, pomlky i pauzy.Oc¢ima - vidime vyraz oblieje, pohled
hovaiciho, jeho postoj a pohybfrdcem - schopnost zapojit emoce, projevit empatii.
Nesmime vSak zapomenout nésfovi: ,Je vhodné plakat s giaim, ale nemzeme

umirat s umirajicim [17]."

Ve zdravotnické praxi se ngstji setkAvame s rozhovorem terapeutickym,
informanim a edukativnim. Edukace (educo, educare = vyiay vzdlavat)
znamena vychovu, vEtvaci proces, figdani informaci¢i vyuku novych navyk
a stereotyp. Smyslem edukace neni pacienta &sij ale pravdivda a vyvazena
informace je pro kvalitu jeho Zivota nezbytna. Zéldm Usgchu edukace je spravna
komunikace. A pravedukacepati do kompetence sester a je pro ziskani pacienta ke
spolupraci a kdvéie v nas zdravotniky zasadni. Prvnitegpokladem je, Zze edukujici
musi ovladat to, co pacientovi chcéegat. Musi sam byt tépvy, dobré je ukazat
n¢které Zivotni situace natiiladech, které ziskal praxi. Dale jéleZité opakovat,
neba’ opakovani je matka moudrosti.éieem edukativniho rozhovoru se snazime
zapojit co nejvice smyslpacienta, je naprosto négtupné odbit pacienta broZurkou
nebo navodem. Ty jsou neatitelinou sowasti edukace, ale jako padpy prostedek.
Na zav¥r eduk&niho rozhovoru jefeba shrnout informace a &it si, zda pacient
pochopil a porozug. Dnedni medicina klade stalét$i diraz na zapojeni pacienta
do své léby [16].
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Prestresory Setkani se Proces pjeti a Zdravotni vystupy,

stresorem vyrovnani vysledky

4 4

Osobnostni faktory Priieti onemociin
Vek, pohlavi Komorova Interpretace onemoéni \
Dispozini optimismus \I arytmie / (ohroZeni x vyjzva) Vostu

Terapie Symptomy Psychologické
Situani faktory / ICD Fyzické
Komorbidity Vyhledavani
EF LK zdravotni pée
Predchozi aktivace ICD .coping” chovani /
(vyboje) Problémo¥ orientované
Socialni podpora, zézem|| Emocional® orientované

Obr. 9: Psychosocialni otazky paciérg ICD

Zdroj:L. Nerasova, prezentace IKEM, vlastni zpracovani

Jiz pred implantaci by & Iékar posoudit osobnostni &k, pohlavi, osobnostni
znaky- temperament,chovani) a sttwiafaktory (gidruzené choroby, vykonnost levé
komory, rodinné zazemi a podpora), osobnostni fakteelze ovlivnit, ty situéni
mnohdy také ne. Po setkani se stresorem — ter@fie (irijde reakce. Procestifeti
a vyrovnani je individualni. Zalezi na tom, jak gt své onemoemi vnima a jaké
piiznaky mu onemoemi piinaSi. Nastavenim a podporou pré&&pych ,coping”
procesi lze ovlivnit snizeni psychického stresu spojenébosrdénim onemoc#énim
a s implantovanym ICD. Toto vS¢igpiva ke zlepSeni kvality Zivota - ke snizenikazi
vzniku depresivniho syndromu u pacierst vyboji, ke zvySeni celkového préspu
z terapie ICD.
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PRAKTICKA CAST

8 Metodika prace

8.1 Cil

Cilem praktickécasti je zjistit kvalitu Zivota nositélICD. Jejich informovanost
0 onemoclni a moznostech ¢y. ZjiS€ni, jak se s touto situaci vyrovnavaji a zda by

jim bylo mozno gjakym zpisobem pomoci.

8.2 Metodika

Pro vyzkumnou ¢ast prace byla zvolena forma kvantitativniho doiezn
Po souhlasu etické komise IKEM a Thomayerovy nenoectyli osloveni pacienti
arytmologické ambulance Kliniky kardiologie IKEM.y¥kum probihal v résici z&i
2011. Respondenty byli vSichni pacienti s implaatoym ICD, kt& se vtyto dny
dostavili na pravidelnou ambulantni kontrolu. Rdagaem 100 dotaznik vréatilo se mi

jich 90. Z toho se muselo byttazeno 6 dotaznikpro neuplnost vypkni.

8.3 Predpoklady vyzkumu

Hypotéza 1:
Kvalita Zivota u nemocnych, kterym byl aplikovanbey je omezen4, nemocni

mohou trg@gt tzkosti a pagebovali by psychologickou pomaoc.

Hypotéza 2:
Nemocni nejsou dost&® poweni o povaze onemoéni, ne¥di, co mohou

od I&by atekavat.
Hypotéza 3:

Nemocni, kterym nebyl aplikovan vyboj, maji kvalitivota odpovidajici jejich

zakladnimu onemoeni a nejsou limitovani implantovanyniigtrojem.
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9 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

OTAZKA ¢&. 1:Jaké je VaSe pohlav

Tabulkaé. 1: Pohlavi responderi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosi
MuZi 66 78,6 ¥
Zeny 18 21,4 %
Celkem 84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkui

Graf ¢. 1: Porer respondent dle pohlavi

\

M Muzi

_IZeny

Zdroj: data z tabulky'. 1

Komentéar

Z 84 oslovenych respondénbylo 66 mu# a 18 ZenPredchozi tudie prokazaly,
Ze Zeny jsou po dobu fertiiniho¢ku chragny zenskymipohlavnimi hormon -
estrogeny a&yskyt ICHS seu nich posunuje do vysSiheku.
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OTAZKA ¢&. 2:Kolik je Vam let”

Tabulka é. 2: Vek responderi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 25 let 2 2,4 %
26 - 50 10 11,9 %
51-75 59 70,2 %
76 avice 13 15,5 %
Celkem 84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkui

Graf ¢. 2: Rozdleni responderitdle wku

2,4%

Do 25 let
M 26-50
m51-75

76 a vice

Zdroj: data z tabulky'. 2

Komentar
Takeé ¥k je vyznamnyntinitelem ve vyskytu kardiovaskularniho oneméi.
70 % respondentje ve ¥ku 51- 75. CoZ znamena, Ze to jsou jak pracujici lidé
penzionovani.
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OTAZKA ¢&. 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéslénmi’

Tabulka ¢. 3: Dosazené vzthni responderi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 11 13,1 %
Stredni Skola 25 29,8 %
Vyuéen 39 70,2 %
Vysoké Skola 9 15,5 %
Celkem 84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkui

Graf ¢. 3: Dosazené vztani respondern

13,1%

Zakladni
m Stfedni skola
H Vyucen

m Vysoka skola

Zdroj: data z tabulky. 3

Komentar
Mnohymi studiemi bylo prokazano, Ze Iépe se o slr@d zajimaji a payji lidé
svySSim vzdlanim. Obvykle maji lepSisociekonomickou situac Mezi naSimi

respondenty je 70,2 %yucenov n¢jakém oboru.
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OTAZKA ¢&. 4:Jaky je VAS socialni statt

Tabulka ¢. 4: Socialni status responde

Absolutni éetnost

Relativni éetnost

Studujici 1 1,1 %
Pracujici 8 9,5 %
Dichodce 48 57,2 %
Invalidni d ichodce 27 32,1 %
Celkem 84 100 %

Graf ¢. 4: Socialni status respondeé

Studujici
M Pracujici
m Dichodce

¥ Invalidni dichodce

Komentar

Zdroj: vlastni vyzkum

1,1% 9,5%

Zdroj: data z tabulky. 4

Sociélni status odrazi ick responderit Vice jak ti ctvrtiny pobiraji penzi

duchodovou nebo invalidr Pouze 9,%% je zapojeno do pracovniho procespouhé

1,1 % studuije.
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OTAZKA ¢&. 5:Jaky jeVas zdravotni stav?

Tabulka ¢. 5: Zdravotni stav respondet

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vynikajici 6 7,2%
Velmi dobry 7 8,3 %
Dobry 52 61,9 %
Spatny 19 22,6 ¥
Celkem 84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 5: Zdravotni stav respondet

7,2%

Vynikajici
 Velmi dobry
H Dobry
m Spatny

Zdroj: data z tabulky'. &

Komentar
Ackoliv vétSina responderii ma zavazné strukturalni onemeéon srdce, 2/

Z nichjsou se svym zdravotnim stavespokojeny.
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OTAZKA ¢&. 6: Byl/a jste dostatsé informovan o své nemoci a nutnosti implantace

defibrilatoru?

Tabulka é. 6: Informovanost o nemoci

Absolutni éetnost

Relativni éetnost

Ano 84 100 %
Ne 0 0%
Celkem 84 100 %
Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar

VSichni respondenti uvedli, Ze byli pggni o své nemoci aigodu implantace ICD.
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OTAZKA ¢&. 7: Pokud ano, kdo Vam poskytl nejvice inforn?

Tabulka¢é. 7: Zdroj informac

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosi
Lékar 80 95,2 %
Sestra 3 3,6 %
Rodina 0 0%
Internet 1 1,2 %
Celkem 84 100 %

Graf ¢. 6: Zdroj informac

Lékar
M Sestra
H Rodina

W Internet

Komentar

Drtiva vétSinaresponderii byla pokena Iék&m. Je to logické, protoiléka je

3,6% 1,2%

95,2%

ten, kdo diagnpu pacientovscluje.
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Zdroj: data z tabulky:. 7



OTAZKA ¢&. 8: Pro jakou diagnosu Vam bytigtroj implantova?

Tabulka ¢. 8: Diagnoz:

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ICHS 50 59,5 %
KMP 12 14,3 %
Jina 22 26,2 %
Celkem 84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkul

Graf ¢. 7: Diagnoze

ICHS
u KMP 59,5%

M Jina

Zdroj: data z tabulky'. 8

Komentar
Data odpovidajitdapim z literatury, kdy nejasgjsi indikaciimplantace ICD je
ICHS.
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OTAZKA ¢&. 9: M¢l/a jste ged implantac

Tabulka ¢é. 9: Pred implantac

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Obéhova zéastava, beztdomi 32 38,1 %
Setrvala arytmie 30 357%
O poruse ¥domi nevirnr 22 26,2 %
Celkem 84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 8: Priznaky ped implantac

Obéhova zastava, bezvédomi
M Setrvala arytmie

M O poruse védomi nevim

Zdroj: data z tabulky'. 9

Komentar

U 73,8 %responderil byl pristroj indikovan ze sekundarni prevence,6,2 %
vramci primarni prevenc Od z& 2009 jsou pak platna nova aepracovani
doporweniCeské kardilogické spolénosti. P@et indikaci zprimarni prevencnarista
[18].
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OTAZKA ¢&. 10:Jak dlouho mateifstroj implantovan?

Tabulka ¢. 10: Dobaod implantace ICD

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosi
Méné nez 6 nésiai 12 14,4 %
6 - 12 nésiai 6 7.2 %
13 avice 66 71,4 %
Celkem 84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 9: Dobaod implantace ICI

14,4%

Méné nez 6 mésicli
M 6 - 12 mésicu

m 13 a vice

Zdroj: data z tabulky’. 1C

Komentar
Ténkt 72 % respondedtmelo pristroj implantovan déle nez rc To znamena
pied zdim roku 2010. Mezi respondenty byli i pacienti,ikf@odstoupili i kkolik

vymeén ICD pro vyerpani bateriového zdro
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OTAZKA ¢&. 11: Jakytyp pristroje mate

Tabulkaé. 11: Typ implantovanéhorfstroje

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Jedno 7 8,3 %
Dvou 19 22,7 %
TF 29 34,5%
Nevim 29 34,5 %
Celkem 84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkui

Graf ¢. 10: Typ pristroje

8,3%

Jedno
m Dvou
B TF

B Nevim

Zdroj: data z tabulky’. 11

Komentar

2/3 respondeiitjsou gesré informovany o typu fistroje Pri edukaci pacierim
vyswtlujeme, jaky typ pistroje maji a kolik elektrod je do srdce zavede
Registrujeme psychicky stav paci& Mame moznost pacienta edukovat opake,

pii pravidelnych kontrolac
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OTAZKA ¢&. 12:Mél/a jste jiz vyba?

Tabulkaé. 12; ZkuSenosti s vybojem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 33 39,3 ¥
Ne 51 60,7 ¥
Celkem 84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkul

Graf ¢. 11: ZkuSenosti s vyboje

Ano

M Ne

Zdroj: data z tabulky'. 12

Komentar
40 % responderit weinilo zkuSenosis aplikaci vyboje. praxe vime, Zze mnot
pacientim zachranil ICD Zzivot vybojem opakov&a
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OTAZKA ¢&. 13: Pokud ano, jak jste jej vnimal/

Tabulka é. 13: Vnimani vyboje

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Poucen 12 36,3 ¥
Stres 15 45,5 %
Sok 6 18,2 %
Celkem 33 100 %

Zdroj: vlastni vyzkui

Graf ¢. 12: Vnimani vyboje

Poucen
M Stres

m Sok

Zdroj: data z tabulky’. 12

Komentar

Vysledky prd&azaly,Zze vnimani aplikovaného vyboje je individualini aigk na
powenosti pacientaStav psychiky je @lezitou sodasti kvality Zivota. Psychicky stre
zvysSuje riziko vzniku poruch srdeiho rytmu, néni délku cyklu KT a vznikl

komorova tachykardie seife terminuje gistrojem.
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OTAZKA ¢&. 14: Byl/a jste informovan/a, ptobyl vyboj apikovan, jestlize ano, pr

jakou arytmii?

Tabulka €. 14: Informace o aplikaci vyboje

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 31 93,9 %
Ne 2 6,1 %
Celkem 33 100 %

Zdroj: vlastni vyzkui

Graf ¢. 13:Informace o aplikaci vybo

6,1%

= Ne 93,9%

Ano

Zdroj: data z tabulky'. 14

Komentar

Téenet 94 % responderit uvedlo, Ze byli poteni o @i¢iné aplikace vyboje Pro
pacienta je toto steni dilezité, aby se ifpadré mohl vyvarovat chyb. Nafklad:
nezapominat na pravidelnou medikaci, vyvarovat d@jim ruSeni funkce ifistroje
apod.
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Tabulkaé. 15 Druh arytmie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Maligni 17 51,5 %
Elektroda 2 6,1%
Fibrilace 14 42,4 %
Nevim 0 0%
Celkem 33 100 %

Zdroj: vlastni vyzkui

Graf ¢ 14:Druh arytmie

Maligni

51,5%

M Elektroda

M Fibrilace

6,1%

Zdroj: data z tabulky'. 1&

Komentar

K poruSe elektrody doche nasésti vzacg. Fricinou miZze by porusSeni izolace
elektrody, voblasti prvniho Zeb. Zde je mistaésného prostoru mezi podékiovou
kosti a prvnim Zebrera nasledkemi¢ni elektrodymezi kostmi dojde posSkozeni jeji
izolace.Setkali jsme se timto jevem u dvou pacieintJeden jezdil na koni a druhy h
golf. Nej¢astjSi pricinou neopranéného vyboje je fibrilace sinjak vyplyva : vysledki

dotazniku.
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OTAZKA ¢&. 15:Byl/a jste poden/a, co dat v ptipac vyboje, pokud so, kym?

Tabulka ¢. 16: Pouw’eni o vyboji

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosi
Ano 73 86,9 %
Ne 11 13,1 %
Celkem 84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkui

Graf ¢. 15 Pouweni o vyboiji

13,1%

_— i

m Ne 86,9%

Zdroj: data z tabulky'. 1€

Komentar

Strach z vyboje riive negativ ovlivnit kvalitu Zivota pacierit. Proto je dlezité
opakovas vyswitlovat co @lat po vyboji. 13 % paciefitodpovdélo, Ze nevi. Ale dl
nasich zkuSenosti jde spiSe odgytni tétoinformace.Pti ambulantnich kontrolach ¢
opakova® ptdme pacien, zda vi jak se zdovat v pipac jednoho vyboj a jak
postupovat, budé-vyboju vice, nebo spo vyboji nebude citit ddtk.
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Tabulka¢. 17: Zdroj poweni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Lékar 65 77,£%
Sestra 17 20,2 %
Technik 2 2,4%
Celkem 84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 16: Zdroj poweni

2,4%
20,2%
Lékar \
M Sestra
77,4%
B Technik

Zdroj: data z tabulky:. 17

Komentar
Z vlastni praxe mohu potvrdit, Ze jen mai@st naSich paciedtnevi, co dlat,
dostanou-li vybojStava s to prevazre u polymorbidnich pacieatvysSiho ¥ku. Ale

pokud ma pacient spolupracujici rodinu, nemusiteeat, Ze by situaci nezvla
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OTAZKA ¢&. 16: Méate strach vyboje?

Tabulka ¢. 18: Strach z vybo

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nemam 36 42,8 %
Mam p¥iméreny 45 53,6 ¥
Neustale strach o Zivc 3 3,6 %
Celkem 84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢ 17: Strach z vybo

3,6%

‘ 42,8%

Nemam

B Mam pfiméreny

M Neustale strach o zZivot

Zdroj: data z tabulky'. 18

Komentar

Jakbude pacient vybcovnimat, nelzepiedem pedpokladat, protoZe jak jiz by
feceno, jde o zcela subjektivni po Jsou pacienti, ki€ ani nezaznamenaji, Zze dos
vyboj a tuto ifiormaci se dozédi az @i ambulantni kontrole, po vypisu epiz
z pristroje. A naopak jsou pacienti, kteryZaduji intenzivni I&u antidepresiv: VSem
naSim pacieriim rikame, Ze toiejmeé nebude fijemny zaiek, ale \té chvili jim vyboj
zachrani zivotPokud je vyboj adekvatnigisinou tuto informaci pacientigme kladre
a snastalou situaci sdiive ¢i pozckji vyrovna. Podstatd hare se vyrovnavaji
sneadekvatnimi vybo Tito pacienti potrebuji nasi pomoc. Vzdy je zasadni zji
pii¢cinu neadekvatniho vyboje, a to Ize jen po vypisiaagy :z piistroje. Pacient se mu
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dostavit do implantaiho centre Pro tyto gipady mame tzv. akutnitijem, kde je 2

hod. sluzba grisluhou arytmoloa. VSichni naSi pacienti jsou o této slaAipakovag

poweni. JelikoZz byl dotaznik anonymni, nelze

identfikt 3 pacienty, k¢ maji

neustaly strach o Zivot, coZ nam je lito. Zajisgghomse pokusili najizpasob, jak jim

pomoci.

OTAZKA ¢&. 17:Prozivat:

Tabulka ¢. 19: Pocity

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Deprese 10 11,9%
Uzkost 15 17,8 %
Strach 14 16,7 %
Zadné z uvedenyc 45 53,6 %
Celkem 84 100 %

Graf ¢. 18: Pocity

Deprese
m Uzkost
M Strach

m Z&dné z uvedenych
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11,9%

Zdroj: data z tabulky'. 19



Komentar

Prozivani vyboje je zcela individualni. 53,6 % mspenti uvedlo, Ze netrg
strachem, uzkosti ani depresi. Zbyvajicich % naopak potvrzuje, Ze trpi strache
Gzkosti i depresemiSem respondetin byl ICD naimplantovamminimalns v ¢ervnu
2011. Vté doke byl klinicky psycholog vyuZivan hla¥nu pacieni se srdénim
selh&nim, fed a po transplantac

OTAZKA ¢&. 18: Privital/a byste pomoc psycholc

Tabulka¢. 20: Pomoc psychologa

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 12 14,3 ¥
Ne 12 85,7 %
Celkem 84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkui

Graf ¢. 19:Pomoc psycholog

14,3%

Ano

M Ne

Zdroj: data z tabulky:. 20
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Komentar

Prekvapiv 72 responderii nechce pomoc psycholag®ouze 12 respondér
piiznava, Zze pomoc psycholc jiz vyuzili nebo by jipfivitali. Lze se domnivat, Ze sté
je vnasi poletnosti otazka pomoci psycloga ¢i psychiatra ufitym stigmatem

Dotaznik byl anonymnile ani to neilo na vysledky gejme vliv.

OTAZKA ¢&. 19:Musel/a jste zrénit zanmgéstnani nebo omezit kaiky v disledku

implantace gistroje?

Tabulkaé. 21:
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnosi
Ano 34 40,5 %
Ne 50 59,5 %
Celkem 84 100 %
Zdroj: vlastni vyzkui
Graf ¢. 20:

Ano

® Ne

Zdroj: data z tabulky:. 21

-55-



Komentar
Zmeénit zanestnani muselo 34 paciéntcoZz neodpovida @tu pracujicich. Lze

tedy gedpokladat, Ze i meziidhodci jsou stale aktivni lidé.

OTAZKA ¢&. 20: Jakésinnosti zvladate?

Tabulka¢. 22:
Vyrazna aktivita Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zvlada 8 9,5
Omezeré 18 21,4
Nezvlada 58 69,1
Celkem 84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum, pozn.:vyraznd aktivita ghbzvedanidzkych lemen

Tabulka 23:
Stiredni aktivita Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zvlada 47 55,9
Omezeré 27 32,1
Nezvlada 10 12,0
Celkem 84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum, poznstni aktivita = domaci prace, vysavani, uklid
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Tabulka 24:

Sport 1 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zvlada 10 12,0

Omezeré 18 21,4

Nezvlada 56 66,6

Celkem 84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum, pozn.:sport 1 = tenis, kolo, lyZze

Tabulka 25

Sport 2 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zvlada 43 51,2

Omezeré 34 40,4

Nezvlada 7 8,4

Celkem 84 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum, pozn.: sport 2 = spiSe jen prokhaz

Tabulka 26

Chiize do 1 km

Absolutni éetnost

Relativni éetnost

Zvlada 60 69,0
Omezeré 19 26,2
Nezvlada 5 4,8
Celkem 84 100 %
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Tabulka 27

Schody 1 podlazi Absolutni éetnost Relativni ¢etnost
Zvlada 58 69,1
Omezeré 22 26,2
Nezvlada 4 4,7
Celkem 84 100 %
Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 28

Schody vice podlazi

Absolutni éetnost

Relativni éetnost

Zvlada 31 36,9
Omezeré 33 39,2
Nezvlada 20 23,9
Celkem 84 100 %
Zdroj: vlastni vyzkum
Komentar

Predchozi tabulkyé. 22 az¢. 28 ukazuji, jak omezenou kvalitu Zivota maji

pacienti po strance fyzické vykonnostieRazna wtSina respondefitma strukturalni

onemocgni srdce (ICHS nebo DKMP) a jiz samo toto onengacne ¢asto limituje,

nikoliv vlastni gitomnost ICD. Pesto stedni aktivitu zvlada 55,9 % respondent

asport 1 % prochazky 51,2 % responderthizi do jednoho km zvlada 69 %

responderit a do 1. patra zvlada 69,1 %. Naopak jen 4,8 %oredgnti nezvladne

chiazi ani do 1 km a jedno patro nevyjde 4,7 % respotide
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10 Diskuze

Z demografickych dat vyzkumu vyplynulo, Ze naSipi¢ikym respondentem je

muz, vyweny v oboru, dchodce, dobrého zdravi.

Hypotéza 1: Kvalita Zivota u nemocnych, kterym apglikovan vyboj je omezena,

nemocni mohou tgh Gzkosti a pdebovali by psychologickou pomoc.

Dotaznikové Sééni prokazalo, ze jen 14,3 % (12 responidlebly potebovalo
pomoc psychologa. #e za tim byt Wita nedivéra k této profesi, ktera je stale v naSi
spole&nosti zakotvena. Na druhé stéafe mozné, Zecast pacient je dostatené
zal&ena antidepresivy z rukou praktického kaDotaznik byl anonymni, proto nelze
dohledat osch 3,6 % respondeint kte’i maji neustale strach o Zivot. Ziskana data
nepodporuji hypotézu. Domnivdme se Ze, vysledkmgZno povaZovat za pozitivni.

A mohou byt dsledkem naSi snahy o komunikaci s pacienty a jejdakkaci.

Hypotéza 2: Nemocni nejsou dostake pouwieni 0 povaze onemoéni, newdi,
co mohou od léby otekavat.

VSichni osloveni respondenti uvedli, Ze jim¢lamhé informace o nutnosti implantace
ICD, byly dostatené. Tato zji&ina informace, je pro nas gétijici. Edukaci paciefite
vénovancas (¥ hospitalizaci, a opakovampii ambulantnich kontrolach a saniepné
vzdy kdyz si ji pacient vyzada. Od ledna 2012 bgiezena pozice samostatneho
edukatora pro pacienty s ICD.c€kavame proto, Ze informovanost paciese bude
jes€ zlepSovat. Maji moznost se s timto pracovnikenjitspoad ramec ordinaich
hodin arytmologické ambulance pomoci emailu. Plémg v odstupdasu zjistit dalSim
dotaznikovym Séenim, zda je pro pacienty tato sluzli@npsna a zda se jeéStlepsi

arovei informovanosti. Ziskana data nepodporuji danowtézu.
Hypotéza 3: Nemocni, kterym nebyl aplikovan vybajaji kvalitu Zivota

odpovidajici jejich zakladnimu onema&ah a nejsou limitovani implantovanym

pristrojem.
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Mezi pacienty, jimZz zatim nebyl aplikovan vyboj@D, pati hlavre pacienti
indikovani k implantaci ICD z priméénpreventivni indikace. Pro ty jefigtroj tzv.”

osobnim strazcem® praipad maligni arytmie. Ziskana data podporuji damypotézu.

Zjisténé vysledky odraZi i @€ ktera je na naSem pracovistinovana komunikaci
s pacienty. Besto, Ze 73,8 % respond&nimad zakladni diagndézu strukturalni
onemockni srdce a 39,3 % zkuSenost s vybojem, povaztjissutasny zdravotni stav

za uspokojivy.

-60-



11 Zaveér

Rada studii, zabyvajicich se kvalitou Zivota padieptokéazala, Ze dostatek
informaci je pro dobrou spolupréaci mezi pacientgdaavotniky kiéova. S diagndzou
a l&ebnym postupem pacienta seznamujeiléastra je pak s pacientem v osobnim
nebo telefonickém kontaktdasgji, a proto niize byt pro sho dilezitou oporou.
Poskytnuti kvalitni oSébvatelské p& by nelo byt cilem kazdé zdravotni sestry.
Neoddlitelnou sogasti této p& musi byt dostatea komunikace a edukace pacienta.
V bakal&ské praci jsme se snazili zjistit kvalitu Zivotasiteli ICD. U wtSiny naSich
pacienti je kvalita Zivota ovlivena zavaznosti zakladniho onemé&un a vlastni
implantaci pistroje. Zpravidla trva kolendtyi mésiai, nez si lidé zvyknou na Zivot
s ICD. Zpaatku se pacient fize citit zavisly na fistroji a negativéa vnimat gitomnost
ciziho €lesa v tle. Vyzkumy z oblasti kvality Zivota paciéns ICD ale prokazuji, Zze
tyto reakce nenii pfimo proti implantatu. DleZité je, aby se pacienti mohli
emocionald smiit se srdéni chorobou a sifstrojem. Mame mezi pacientsadu
mladych lidi, kt&i i s implantovanym fistrojem vedou normalni Zivot, pracuji na piny
Gvazek. Sportuji, maji rodinu, Ziji spokojenym parskym Zivotem. A to nam dodava
optimismus, Ze naSe prace s nositeli kardiovedefibrilatoru je spravna a mame v ni

pokraiovat.
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13 Prilohy

13.1 Pr¥iloha 1: Informa €ni brozury

IMPLANTABILNI
KARDIOVERTER -
DEFIBRILATOR

CO JE POTREBA VEDET

PRED IMPLANTACI PRISTROJE?

KLINIKA KARDIOLOGIE n HI%F

IMPLANTABILNI
KARDIOVERTER -
DEFIBRILATOR

ZIVOT S PRISTROJEM

KLINIKA KARDIOLOGIE n H&E



Pouziti by mélo byt relativn& bezpecné pfi dodrzen

i zafizeni mi

Provedeni nize uvede wykon( musi byt pfedem konzultovano
s Vasim |ékafem z implant: centra a mize
preprogramovéni pristroje ICD.

automobil/motocykl — od systému
zapalovani

elektricky plot, chradnik

| vysilagky (3-15 W) - od antény

amatérské radia, namorni radia
| (3-15 W) - od antény

-;In;n-l-zdrc}a elektrické energie

(UPS) |

TENS kutanni elektricka nervova sﬁmL]ace)

100 A a méné

zapalovani za¥ehovych a vznétowych
automobilovych motorl — od souddsti
zapalovani

nédstroje se z&ehovym & vzndtowym

motorem = od soutdst( zapalovan!
(sekatky na travu, snéhova fréza)

generator — 20 kW a méné

svalové stimulace

Iééi:a ozafovanim

pfistroje vysilajici do_léla elektricky proud
(napf. elektrolé&ba)

transformator

| rozvody nizkého napéti 50 V az 1000 V
t —

lé&ba pomoci vysokotlakové kyslikové terapie (povoleno
do hodnoty absolutniho tlaku 3,5 bar)

lécba pomocl-ablace (popaleni tkang) e

pouziti elektrické kauterizace (tj. stavénl krvdceni palenim
tkané prachodem elekirického proudu)

inimélné 60 cm od pfistroje ICD.

Iké nastroje s vykonem motoru
300 kW a méné (vzduchovy kompresor,
vrtdk, bruska, tlakové myti, cirkularka)

| start { kabely

Pouiti by mélo byt relativné bezpetné pr dodréeni vzddlenosti zafize
vysilatky (15-30 W) - od antény

sporak s indukeéni deskol

‘amatérska radia, namoni radia
(15-30 W) - od antény
silné reproduktory pro koncertni Gcely rozvodné elektrické stanice (trafostanice)

pozitronova emisni tomografie (PET)

iednoﬁtonové emisni vypo&etni tomografie (SPECT)

NEDOPORUCU.JE SE!

bfisni svalovy stimuldtor, elektrické
meéfeni pedilu tuku v téle

| mctérova pila
|

musi byt vidy

centra a milZe

vysokofrekvenéni, krétkovinnd nebo mikrovinna
diatermie, magnetoterapie

| magnetickou reznnar;cfr(Nr!FlI) - pokud neni

magnetické matrace/polstare,
produkty domdci magnetoterapie,
masézni kieslo/podiozka

terénni detektor kovi — od hledaci
sondy

i svafent elektrickym oblouke

pristroj MRI kompatibiln (nkters jsou, tudi toto

vySetieni umoZfiuji)

razové viny (litotrypse)

o -
- | - A DB = £ E
_ NENI MI ZNAM ZADN BOBLEM B
Bézné domaci spotfebice Komunikaéni technika Nastroje a pfistroje VySetfovaci a Ié&ebné vykony
a vybaveni kancelafe
V&e uvedené plati za pfedpokladu, Ze je elektricky spotiebi¢ nebo pfistroj Pokud je zdravotnicky pfistroj pouzivan
v dobrém technickém stavu a je pouzivan podle navodu. podie navodu a je v dobrém technickém
stavu.
nabljeéka bateri kopirka kalipery — provoz na baterie akupunktura - bez elektrické stimulace
myéka nadobi fax laser méfeni hustoty kostni tkané, denzitometrie
pomoci ultrazvuku na paté & na zapésti
pratka GPS letovadka monitor srdeénfho rytmu (monitorace EKG)
elektricka vyhfivaci deka pager — pouze pro pfijem detektor kovu a stfidavych napéti zubni vrtacky
pro doméacnosti
elektrické kytara tiskarna odstranéni zubniho kamene ultrazvukem,
Cisténf zubl ultrazvukem
dalkové otvirani garazovych vrat skener diagnostické RTG vy3etieni
ionizaéni vzduchové filtry (Gisticky digitalni pfehrava¢ hudby elektrokardiogram (EKG})

vzduchu)

Zehlicka

kuchyriské spotfebice — malé i velké
(mixér, otvirat konzerv, ledni¢ka,
mrazak, toaster)

mikrovinna trouba

dalkové oviadace (TV, DVD, CD, VHS)
stojanovy vysousec viast v kadefnictvi
holici strojek — s akumulatorem
televize, radio, DVD, CD, VHS

horka role (termoterapie)

solarium

méfeni t&lesného tuku kaliperem

(iPod®) - bez funkce
mobilniho telefonu

usni naslouchadlo {v uchu &i za uchem)

laserové operace

mamografie
pristroje na lé¢bu spankové apnoe
laserové chirurgie



elektricky vozik (napf. golfovy) —
od motoru

elektrické kuchyriské pfistroje -
drzené v ruce (elektricky mixér
nebo niiz)

elektricky holici strojek

elektricky zubni kartaCek

vysousec vlast - drzeny v ruce

$ici stroj = od motoru

malé magnety — doméaci magnetky

vysavaé - od motoru
rédiem fizené produkty — od antény
bézecky péas — od motoru

malé reproduktory do 10 W

| vysilatky, amatérska radia, namorni
. rédia (3 W a méné) - od antény

mobiln telefon (3 W a méng)

doméci bezdratova zafizeni —
od antény

CteCka Carovych koda

zafizeni vyuZivajici bezdratovy
prenos (potitaée, sluchatka,
modemy, palm PDA, WiFi,
rozbotovace - routery, dvoucestné

| pagery)

kotou€ova pila, cirkularka
vrtatka — provoz na baterie

: elektricka bruska - ruéni, stolova

| kfovinofez — provoz z elektrické sit&

- zahradni fukar - provoz z elektrické |

Sroubovak - provoz na baterie

Zivot

Pouziti by mélo byt bezpe&né pfi dodrzeni vzdalenosti zafizeni minimalng 15 cm od piistroje ICD.

| diagnostické echokardiografické
vySetfeni (hlavici ultrazvuku
neumistujte nad pfistroj)

léCebny ultrazvuk
i z elektrické sité

elektricka sekatka na trivu —
rotaéni, vietenova, strunova,
bubnova

elektricka pilka

sité

pajka

s implantabilnim
defibrilatorem

Va3 priivodce
pro plnohodnotny Zivot

Firemni edukaéni brozura



13.2 Priloha 2: Zevni defibrilator z roku 1947

Defibrilator pouzity chirurgem Beckem v roce 1947

13.3 P¥iloha 3: Prvni pacients ICDv CSSR
V.G., 29lety muz,byl dopotien k pobytu na I.IVZ IKEM pro opakované

a objektivi¢ doloZzené zavazné komorové tachyarytmie. Nemodegt@l v 9 letech
revmatickou horéku a v 10 letech meningitidu bez naslédiPozdji nemél zadné
obtize. Zavod& sportoval. Ve svych 23 letech (1978) poprvé Atratilomi (i fyzické
sportovni za&Zi. V nasledujicich dvou letech byl 5x%ijpt do nemocnice , vzdy pro
ob¢hové zastavy na podkladmalignich KT. Opakovan bylo zachyceno i mihani
komor, vyZadujici resuscitaci a elektrickou defdwi. | pozdji pii 1écbé antiarytmiky
(Procainamidem,Chinidinem a Trimepranolem),doSlzaghvatm buSeni srdce
,tentokrat bez poruchédomi. Koncem roku 1982 vSakigs trvajici antiarytmickou

lécbu dosSlo opt k okehové zastav na podklad kmitani komor, které bylo zruSeno



elektrickym vybojem. V feznu 1983 byl nemocny u nas poprvé podéobyseten se
zawrem: dysplasie pravé komory stdé bez dalSich vyznamy$ich poruch na
srde&nécévnim systému. ies trvajici Iébu antiarytmiky stale se vyskytovaly projevy
elektrické nestability srdai, owiené Holterovym monitorovanim, ergometrickymi
testy a opakovanym elektrofyziologickym vy&tim. Ani podavani Cordaronu
a Mexitilu neovlivnilo vyznaméji komorovou ektopickou aktivitu.Posledni zachvat K
s €Zkou hypotenzi a bezgdomim jsme zaznamenaliipfijeti nemocného na 1.IVZ
IKEM v zé&fi 1984. Vzhledem k tomu, Ze byly 8grpany vSechny dostupné moznosti
medikamentozniho zvladnuti arytmii a riziko nahtérts bylo velmi vysoké, rozhodli
jsme se pro kbu nemocného pomoci implantace automatického défitmu (Qistroj
nové rady AID-BR, firmy INTEC SYSTEMS, Inc., PittsburghiJSA) Tento
automaticky kardioverter-defibrilator rozpozna tadrdii a mihani komor a vyda
elektricky vybij o energii 29J do 15 sekund od wnitachyarytmie.R neusgchu
prvniho vyboje nmZe kEhem dalSich vién vyboj jeS€ 3x opakovat. se zvySenim
energie na 30,5 J.Poté vyZzaduje 35rimtevy interval pro tzv. recyklaci,tj. obnoveni
kapacity kondenzatoru z lithiovych baterii.Celkoviéapacita pistroje je 100
defibrilatnich vybofi, nebo 3 roky neietrzité monitorace a det&ki funkce. Jestpred
implantaci defibrikatoru bylo nutno specifikovaghici srdéni frekvence, p které mé
pristroj vydat vyboj.Mli jsme moznost aiit se ofadu u hemocného didoloZzenych
KT, jejichz frekvence byla 175-240/minfiRmedikamentozni kbé Trimepranolem
a Mexitilem dosahoval nemocnyipzagznich testech spontanni sinusové frekvence
160/min. Ri tom nebyla je& zaznamenéna ektopicka tachykardie. Na zé&ktachto
rozboiti a po konzultaci s vyrobcem jsme stanovili zéujici srdeéni frekvenci, na niz
bude pistroj reagovet vybojem , na 176 <stdizh cykfi /min. Implantace se
uskutenila 31.10.1984 na CHVZ IKEM . V celkové anestdzjia provedena &dni
sternotomie. B operaci bylo patrné roz&ni pravé i levé komory s pohmatov
piiméienou tlouskou sén a s difiznim nahromadim tukové tka#.PloSné defibrilani
elektrody byly po ow#feni optimalni polohy fixovany na epikardialni pdvrpravé
a levé komory. D¥ detekni ,screw - in“ elektrody pro bipolarni snimani eotialu
byly umistny na s&né pravé komory. Vlastni defibrilator, vazici 265g| tmplantovan
do podkoZzni kapsy v levém pod#elBéhem operace bylo provedeno &Spé testovani
piistroje. Po operaci jsme u nemocného po dobu 2%lddovali ekg pomoci Holterovy
metody. Sesty den po operaci jsme zychytili spantarzniklou KT s frekvenci 200-

210/min.,ktera se objevilatbem spanku. #stroj automaticky vydal defibritai vyboj,



po nimz doSlo okamzit ke zpomaleni tychykardie a posléze k obnovenissingého
rytmu.Nemocny vyboj pocitil jako prudké rigpmné Skubnuti v celéngle , které jej
probudilo. DalSi pibéh byl jiz klidny. Nemocny byl za 29 drpropus¢n domi. Nadale
mu byla doportena I€ba Trimepranolem v davce 20mg/den a Mexitilem wcda
800mg/den. Od té doby byly u nemocného zaznameeakydalsi dva Iéebné vyboje.
Jeden znich prozil doma. Tutofilpodu popsal jako nahlou celkovou slabost
a omdlévani. Podgkolika vtainach pocitil silny zaskub v celérilé. BEehem 3-4 vtén

se ot citii dolre. Treti vyboj byl objektivizovan 1.5.1985 nigbrzitym ekg
sledovanim nemocnéhdaigeho kontrolnim pjeti na naSem oddeni. VSechny tyto
epizody zavaznych KT vznikly ip pomeérném fyzickém Kklidu.Tetsovani fistroje

v polovire kvétna 1985 potvrdilo, Ze v sedmésicnim obdobi od operace byly
nemocnému dany celkem 3 elektrické vyboje. Nymigmocny opt doma a pracuje na
Castény pracovni Uvazek ve svémiypdnim povolani (L&ni Zivot ohrozZujicich
tachyarytmii pomoci implantabilniho automatickéladilorilatoru, J.Fabian, J. ByteSnik,
Z. Naprstek Vninni |ékastvi,32,1986;.4,str. 398-405). Pacient dn pristroj
implantovany 20 résial. Bechem této doby bylo detekovano 33 Zivotohrozujid{dh
8.7.1986 byla provedena vy¢ma ICD. Pacient za 4 ¢gsice po reimplantaci zewl beze
swdka. Pitva prokazala srdei selhani s edémem plica subduralni hematom sexdém
mozku (Jan ByteSnik, Intervémi kardiologie,2009,8(5): 224-227).



13.4 Priloha 4: Kardioverter/defibrilator

Rok 1993

Rok 2006



13.5 Priloha 5: Identifika €ni karta nositele ICD

Poznamky:

s

Medtronic Czechia s.ro
Oregon House
Rewnicka 170/4

15521 Praha 5
www.medtronic.cz

Tel: +420 233 059 111
Fax: +420 233 059 999

VIRTUOSO™ VR
D164vWC

TYP:
]

5y Medtronic

[sN] PuPs00755S

date of implantation

datum implantace: b E

g

Prava sin (RA)

TYP:

Ouni[] Bi

datum implantace:
date of implantation

35 Medtronic
6949-65cm
TYP

Elektrody

Leads

date of implantation

Prava komora (RV)

OunilX] Bi

N
LFJ190972V

SN:
E;lum implantace: L ;. i . i ]J ;1 .J

Identifikacni karta pacienta

Patent idendiicadon Card

ﬁ\o

Tento pacient ma naimplantovan
zdravotnicky prostiedek:

Ths 03tert "3S 2 TEOCE Bwce mianted

[ Kardiostimulator

Pacemaker

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

Implantabiin

ghdunncﬁ {
2-dutinovy

[ biventrikutami (CRT-D

U Pristroj podminéné bezpeény pro MRI A

MRI Conditional

% Medironi

Informace o pacientovi

VAURA lav

Zitua 1Y
Prrgha 9
iy

Kontakt v pfipadé nouze

Contact in case of emergency

KK - ARYTMOLOGIE
AMBULANCE - 3. p.
Tel.: 261363008

iy

Leva komora (LV)

TYP:

Ouni[] Bi

datum implantace
date of |lng\anlalmn

Implantagni centrum / OSetrujici lékar

Implanting L

INSTITOT
04 KLINICKE AEXPERIMENTALNI MEDICINY
2 KK - arytmologie ambulance
ibarnost: 107
Sic‘liear:.ske 1058/9 tel.: 236055127

140 21 Praha 4

T




13.6 Priloha 6: Terapie ICD

ICD: Tiered Therapy
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Terminace KT vybojem z ICD



13.7 Priloha 7: Prvni implantovany ICD

Mieczyslaw Mirowski, 1. implantace, Baltimore 1980

Vyvoj velikosti ICD od roku 1996 do roku 2009



13.8 Priloha 8: RTG snimky z implantace

Rtg jednodutinového ICD



Rtg dvoudutinového ICD



Rtg biventrikularniho ICD



13.9 P¥iloha 9: P FiloZeni magnetu p Fi arytmické bou fi

7 vz

Magnet se flozi nad implantovanyistroj. Dojde k peruSeni defibriléni terapie.
Stimulani terapie #stavd zachovana.



13.10 Pr¥iloha 10: Programery od étyf firem z USA a N émecka




13.11 Priloha 11: Kazuistika mladé pacientky

Martina S. je naSi pacientkou od svych 19 let., Kdybyl vroce 1998
naimplantovan ICD pro Dg. Long QT. Prvni problénayata mit Martina jiz ve&trnécti
letech. ,Upadala jsem do&isto do mdlob, které byly nasledovany kelomim na 5 az

10 minut, coz je riskantni,” 2&na vypra¥t svij pribeh Martina.

V devatenacti ji 1ékid doporwili implantaci defibrilatoru, dnes ma uz v iaali étvrty.
.Martina pati mezi zhruba 10 % paciéntkteri jsou mladi a nemaji zadné prokazatelné
onemockni srdce, jsou t@asto i sportovci. Maji @itou srd€ni poruchu, ktera vede k
vysokému riziku arytmii. ®stroj dok&ze arytmii fferusit, a tim jim zachranit Zivot,”
Po jedendcti letech si na defibrilator zvykladesto Martinu kazdy vyboj zachmajici
jeji zivot zaboli. Nassti jich je stdle méh ,NejhorSi byla puberta, s netajicim
vékem se to zkliduje. Lékai casto mluvi o dodrzovani spravného Zzivotniho stylu,
musim potvrdit, Ze na tomgeco je. V dol tehotenstvi jsem hodnodpcaivala, musela
jsem se sprawnstravovat. Nyni hodndrandime po parku na vzduchu a mam problém
mnohem mé&" uvadi Martina, které |éKgjiz doporwil dalSi €hotenstvi. ,OSétijici
lekar mi fikal, Ze by pro r& bylo nejlepsi, kdybych byla staléhbtna, v té dobjsem
byla bez problérn To ale nejde, mame maly byt,” &m se $astna mama malého

Maxmiliana.



13.12 Priloha 12: Vyjad reni etické komise o schvaleni dotazniku



S _ ETICKA KOMISE ) —
? 5 PRIINSTITUTU KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY A FAKULTNI % K
w94 THOMAYEROVE NEMOCNICI S POLIKLINIKOU M

il S MULTICENTRICKOU PUSOBNOSTI

Ethics Committee of the Institute for Clinical and Experimental Medicine and Faculty Thomayer Hospital

Videiiska 800, 140 59 Praha 4, tel. 236 055 012, tel+fax 261 083 481,
e-mail: vist@medicon.cz nebo ek.fin_ikem@ftn.cz

www.ftn.cz, www.ikem.cz

Vézena pani

Ivana Valtrova
IKEM-Klinika kardiologie
Ambulance arytmologie
Videriska 1958/9

140 21 Praha 4

MEK - ¢&,j. 1484/11 Praha, 10.8.2011

Véc: schvéleni dotazniku pro pacienty

Eticka komise s multicentrickou piisobnosti pfi IKEM a FTNsP na svém zasedani 10.8.2011
projednala a schvalila dotaznik k bakalaiské studii na téma

Kvalita Zivota nositelii ICD (implantabilni kardioverter - defibrilitor

piedseda komise



Seznam &lenii etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Jméno a pifjmeni Mu%/ | Odbornost Zamést Zamést | Funkce Pfitomen Hlasoval
First name and surname Zena | Specialism nanec nanec |vEK Attendance | Voted
Male/ IKEM FTN |Rolein EC| Ano Ne |Ano Ne
Femal Yes No |Yes No
e
Prof. MUDr. Vladimir MM | kardiolog/ M O predseda/ |1 1 | OJ
Stangk, CSc. cardiologist president
MUDr. Regina Amortova | Z/F internistka/ O a &len/ X O & O
internist member
MUDr. Alena Augustinova | Z/F pediatr/ O ] &len/ O X O
pediatrician member
Mgr. Petr Baum M/M | pravnik O X Elen/ O & U
lawyer member
MUDr. Pavel Drastich, M/M | hepatogastroente | (X O Elen/ X O & O
PhD. rolog/ member
hepatogastroent
erologist
MUDr. Marie Gebauerové | Z/F kardiolog/ X O Elen/ X O (B O
cardiologist member
Ing. Antonin Grodpic, CSc |M/M | inZenyr/ [ ] Clen/ X O [ O
engineer member
Prof. MUDr. Jaroslav M/M | chirurg/ X [} &len/ ¥ O ]
Hejnal, DrSc. surgeon member
MUDr. Ludmila ZIF psychiatr/ | X Elen/ H O [ O
Josefovitova psychiatrist member .
MUDr. Tom Philipp, M/M | reumatolog/ O X tlen/ O X O Kr
PhD., MBA rheumatologist member
MUDTr. Josef Sedivy, CSc. |M/M | klinicky O OJ &len/ K O ¥ O
farmakolog/ member ’
clin.
pharmacologist
Prof. MUDr. Ondfej M/M | nefrolog/ X O Elen/ ® O [ O
Viklicky, CSc nephrologist member

Etick4 komise prohladuje, %e byla ustavena a pracuje podle jednaciho Fadu v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP)
a platnymi pravnimi ptedpisy/The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordance
with its Rules of Procedure in compliance with Good Clinical Practice and valid legal regulations:

XAnotYes  [INe/No KomentaF/Comments: -

DATUM 10.8.2011 PODPIS
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"9,

_ ETICKA KOMISE ,
PRI INSTITUTU KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY A FAKULTNI Iﬁ]

T,

!

%
uﬂi}f THOMAYEROVE NEMOCNICI S POLIKLINIKOU
S MULTICENTRICKOU PUSOBNOSTI
Ethics Committee of the Institute for Clinical and Experimental Medicine and Faculty Thomayer Hospital

Videfiska 800, 140 59 Praha 4, tel. 236 055 012, tel+fax 261 083 4381,

e-mail: vist@medicon.cz nebo ek.ftn_ikem@ftn.cz
www.ftn.cz, www.ikem.cz

Prohl4seni Etické komise

Etickd komise pt#i Institutu klinické a experimentalni mediciny a Fakultni Thomayerové
nemocnici s poliklinikou v Praze posuzuje projekty biomedicinského vyzkumu zahrnujiciho
lidské i¢astniky v&etné projektti klinickych studii jak z hlediska etického, tak medicinského.

Eticka komise pfi IKEM a FTNsP pracuje podle Statutu a pii posuzovani viech projektt se
obecné fidi Helsinskou deklaraci Svétové lékaiské asociace (WMA), mezinarodnimi etickymi
sm&rnicemi pro biomedicinsky vyzkum zahrnujici lidské ucastniky (pfipravené Radou pro
mezinarodni organizace lékafskych véd — CIOMS, ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou
organizaci —- WHO, vydané v Zenevé 1993).

Pfi posuzovani klinickych studii se eticka komise fidi zékonem &. 378/2007 Sb. o lé€ivech a o
zméndch a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond v platném znéni, vyhlaskou & 226/2008
Sb., kterou se stanovuje spravna klinickd praxe a bliz§i podminky klinického hodnoceni
16¢iv, dédle zdkonem &. 123/2000 Sb. o zdravotnickych prostfedcich a o zméné né&kterych
souvisejicich zakond v platném znéni a zakonem &, 101/2000 Sb. o ochrané osobnich idaji a
o zméné n&kterych zakont v platném znéni.

10.8.2011



13.13 Priloha 13: Dotaznik

Dotaznik na téma: ,Kvalita zivota nositeh ICD."“

Véazend pani, pane

jmenuji se Ivana Valtrova a pracuji jako vSeobezdéavotni sestra na arytmologické
ambulanci IKEM.

Chela bych Vs timto pozadat o vyphi zcela anonymniho dotazniku, jehoz vysledky
budou pouzity v mé bakakké praci na téma Kvalita Zivota nositéCD (implantabilni
kardioverter/defibrilator).

Pripravila jsem dotaznik o 20. otazkach a velice pisim o jeho vypléni a nasledné
odevzdani sef na ambulanci arytmologie €Kuji za spolupraci

1. Jste: 5
O Zena OO Muz

2. Je vVam:
O do 25
O 26-50
O 51-75
] 76 -avice

3. Dosazené vzani:
O Zakladni
O Vyucen
O StredosSkolské
O Vysokoskolské

4. Jste:

Studuijici

Pracujici
Duchodce
Invalidni dichodce

ooono

5. Rekl/a byste, Ze Va3 zdravotni stav je:
O Vynikajici
O Velmi dobry
O Dobry

] Spatny

6. Byl/a jste dostaté informovan o své nemoci a nutnosti implantace
defibrilatoru:
O Ano [ Ne

7. Pokud ano, kdo Vam poskytl nejvice informaci:
O OSetujici leka
[0 Zdravotni sestra
[0 Pratelé, rodina
O Internet, média



8. Pro jakou diagnosu Vam bytigtroj implantovan:
O Ischemicka choroba sretd
[0 Kardiomyopatie
7 Jiné onemoaimi

9. Me¢l /a jste ged implantaci:
O Okihovou zéstavu, bezdomi
O Setrvalou arytmii, buSeni srdce
O O poruSe rytmu nevim

10.Jak dlouho matetfstroj implantovany:
O Mére nez 6 ndsiai
O 6-12 msiar
g Vice nez rok

11. Jaky typ pistroje mate:
O Jednoelektrodovy
0 Dvouelektrodovy
O Trielektrodovy, tzv. biventrikularni
0 Nevim

12. M¢l/a jste jiz vyboj:
O Ano [ Ne

13. Pokud ano, jak jste jej vhimal/a:
O Byl jsem poden a charakter vyboje jseregplvidal
[0 Stresovalo to
1 Byl jsem doslova Sokovan

14. Byl/a jste informovan, probyl vyboj aplikovan:
O Ano [ Ne

Jestlize ano:

O Pro maligni, Zivot ohrozZujici arytmii

0 Pro poruchu elektrody

O Pro jinou arytmii- fibrilace sini, sinusova tacly#ie
0 Nepamatuji si

15. Byl/a jste poden, co dlat v pripadt vyboje:
O Ano [ Ne

Pokud ano, kdo Vam poskytl nejvice informaci:
O Leka

O Sestra

O Technik



16. Mate strach z vyboje:
O Nemam
O Mam, ale piméireny
7 Neustale mam strach o Zivot

17. ProZivate:
O Deprese
] Uzkost
g Strach

18. Privital/a byste pomoc psychologa:
O Ano [ Ne

19. Musel/a jste zrnit zantstnani nebo omezit karky v disledku implantace

pristroje:
O Ano [ Ne

20. Jakécinnosti zvladate:

Nasledujicimi otazkami se dotazuji &ianosti, které dlavate Bhem obvyklého dne.
Prosim udlejte kiZek pod nejvice odpovidajici vyraz.

Aktivita

Zvladam

Omezeh

Nezvliadam

Vyrazna aktivita - bh, zvedani&zkych
bremen

Stredni aktivita- domaci prace, vysavani,
uklid

Sport — tenis, kolo, lyze

Sport — spiSe jen prochazky

Chtize még nez 1 km

Chize do schoil- 1 podlazi

Chize do schoil - vice podlazi




