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UvoD

V souwtasné dob jsou rizikem nahlé srdei smrti ve vysplych statech ssta
ohrozeny zhruba 4 miliony obyvatel. &eské republice jsou ngsgjsi pricinou amrti
onemockni srdce a cév. Velk&ast pacierit se srdénim onemoc#nim umira prag
s diagnézou nahlé smrti. Nahlou smrti je klinickyydeno Gmrti do jedné hodiny
od vzniku symptor. Mezi nefasgjsSi priciny nahlé srdéni smrti jsoufazeny rychlé
komorové tachykardie a fibrilace komor. Podkladefohto arytmii je rychly srdani
rytmus vznikajici ve svalovinkomor. Dochazi k velmi rychlému nebo nekoordin@ran
stahovani srdmiho svalu a tim k nedostatemu rozvodu krve do celéhcla
(25, s. 880, 887, 27).

Nej&inngjSi metodou, kterd iprusi vzniklou arytmii, je hiito elektricka
kardioverze v fipact rychlych komorovych tachykardii nebo defibrilagmkud se jedna
uvedené arytmie, je p@ba nasledna dba. Jednd se o déu implantabilnim
kardioverterem defibrilatorem (ICD). Implantace atdh pristroje gedstavuje u échto
rizikovych osobcasto jedinou moznost, jak odvratit riziko nahléhgtmického umrti.
Tento fFistroj neustale sleduje elektrickou aktivitu srdce @gipad potreby je schopen
neprodles fesit vzniklou arytmii. Dokaze rozpoznat, zda senge@d pomalowi rychlou
komorovou tachykardii nebo fibrilaci komor. Na zz#tk této detekce zvoli vhodny agob
vedouci k obnoveni spravného snaido rytmu (25, s. 326 - 328, 331, 27).

Pacienty, kt& jsou indikovani k pistrojovému zaji&ni je poteba od prvniho
okamziku pedevSim vhodh a systematicky edukovat. Jedna se o gatnvelky zasah
do pacientova Zivota a je proto nezbytné, &itmse nejen na obdobi fiprav
pied vykonem, ale je pimba podrob& vyswtlit i vSe co bude provazet samotnou
implantaci systému, jelikoZz se paciesiisto velmi obavaji bolesti spojené s vykonem.
Nesmi se také opomenout obdobi po implantésitqeje, kdy je nutné mysletrgdevsim
na oblast moznych n&dvidatelnych, nekontrolovatelnych a bolestivychojgbVnimané
vyboje pedstavuji vzdy znmou eméni zatZz pro konkrétni pacienty. Pacienti
s implantovanym kardioverterem defibrildtorem jsateloZivotré dispenzarizovani
a v pravidelnychtasovych intervalech sledovani v arytmologické arabai. Komunikace

a edukace je scasti tendt kazdého kontaktu s pacienty, #tevidi v nelék@ském
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zdravotnickém pracovnikovi (NELZP) spojence a dols# otevit a sdlit i velmi citlivé
informace tykajici se psychického stavu (1, s.78,6, s. 14).

TEORETICKA CAST
1 SRDECNIi ANATOMIE A FYZIOLOGIE

1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ o hmotnosti 250 - 38nj. Je rozdleno dodtyr
oddila, levou sh a levou komoru, pravouisia pravou komoru. UloZeno je veresinim
mezihrudi za hrudni kosti v obalu, ktery je nazywa@srdenik. Srdeéni hrot sngiuje
dopedu a dal, baze srdai jde smérem dozadu a vZmu. V sinich se hromadi krev,
ktera do srdceifieka. Komory naopak krev ze srdce vypuzuji. Kigera se vraci Zla,
nejprve tée do pravé stha poté do pravé komory, ktera naskegrecerpava krev do plic.
Z plic se okyskiena krev vraci do levé sinlevou komorou je pak rozvéda do celého
teéla. Srdeéni chlopré plni funkci jednocestného ventilu a zodpovidajispaavny piitok
krve mezi sidmi a komorami. Podle tvaru se chl@prozcEluji na cipaté a polodsicite.
Dvojcipa mitrdlni chlopg je uloZena mezi levou sini a levou komorou, tpgci
trikuspidalni chlop# je mezi pravou sini a pravou komorou. Aortalnbplah polomesicita
lezi na hranici levé komory a aorty. Pravou komargplicnici kontroluje poloresicita
chlope plicnice (9,s.5-8, 10,s.2-7).

1.2 Stavba srdéni stény

Sttna srdéni se sklada zetitvrstev. VigjSi vrstva epikard je tyena serdéznim
poviakem. Sedni svalova vrstva je nazyvana myokard, jedna gel@stni druh ficné
pruhované srdmi svaloviny. Vnitni vrstva endokard je leskla, hladka d@gwitna blana
nitrosrdeéni (11, s. 32).

1.3 Srdecni cévy
Zily jsou cévy, které krev do srdceéiadsji, tepny jsou cévy, které krev ze srdce
odvadiji. Aorta, jako nej¥étSi tepna vdle, odvadi krev z levé komory siae do celého
téla. V oblasti aortalni chlognodstupuji z aorty &ncité tepny, které dodavaji oky&tinou
krev a Ziviny gimo srdénimu svalu. Plicni tepna je jediné tepna&le,t kter4 vede krev
odkyslicenou a to z pravé komory do plic. Plicni Zily negiakol givést okysléenou krev

z plic do levé si& dw plicni zily vedou krev z levé plice a druhé¢dw plice prave.
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Do pravé srdéni sirg usti duté zily. Horni duta Zila sbird odk§shou krev ze Zil horni
poloviny €la, dolni duta Zila odvadi odky&tinou krev ze Zil dolni polovinyéla
(10,s.6-7).

1.4 Pievodni systém srdéni

Prevodni systém srdei diky svym svalovym hikdm zodpovida za tvorbu
vzruchi a jejich vedeni. Sinoatridlni uzel je misto, kdehpha proces vzniku impuls
o frekvenci 60 - 100 stahza minutu. Atrioventrikularni uzel zafi§je p‘enos vzruchu
ze sini na komory. Hiv svazek dokaze elektricky propojit svalovinu sénikomor.
Rozclenim Hisova svazku vznikne levé a pravé raménkwaravo, ktera umaiji
pienos vzruchu na svalovinu komor. Putllya vidkna umi fevod vzruchu k bitkam

pracovniho myokardu a tim provedou samotnou kootski&niho svalu (11, s. 33).

1.5 Srde¢ni cyklus

Srdeni cyklus je tvéen systolou a diastolou. Stah svaloviny gmdge systola,
diastola umozni uvolmi srdé€niho svalu. U systoly i diastoly probihaji dvaze.
Pti systolické izovolumické kontrakci tlak roste gein zistava, pi ejekeni fazi se naopak
objem zmenSuje a tlak se n&m Izovolumicka relaxace diastoly igobi pokles tlaku

pii stejném objemu, plnici faze znamenstrobjemu komor a stejny tlak (10, s. 12 - 13).

2  PORUCHY SRDECNIHO RYTMU

2.1 Arytmie

Obecré jsou poruchy srdmiho rytmu bez ohledu naipinu vzniku oznaovany
jako arytmie. Arytmie mohou byt vyvolany poruchoenikajici v oblasti tvorby vzruchu,
v oblasti jeho vedené&i kombinaci obou forem. Arytmie jsou ragdvany na bradykardie,
kdy rychlost akce srdai je pod 60 stahza minutu a tachykardie, kdy stahy siiemaji
frekvenci nad 100 stahza minutu. Bradykardie byw#asto doprovazena unavoslesnou
slabosti, dusnostdi kratkodobou ztratou &domi. Pro tachykardii je naopak typickym
piiznakem rychlé buSeni srdce, ogmeané jako palpitace, které mohou byt vnimany
jako pravidelné nebo nepravidelné, mohou mit naiabatek i konec. Arytmie kardialni
byvaji nefasgji zpisobeny organickym postizenim s¢dého svalu, byva to zejmeéna
ischemicka choroba sréi@l, kardiomyopatie, dysplazie pravé komory grde&i vrozené

vyvojové vady. Dale to mohou by¥ipiny hemodynamické, ale i poruchy, které mohou
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vzniknout g kardiochirurgickych a abtmich vykonech. F¢iny mohou byt i nekardialni,
neiastji jsou to zneny v oblasti vniiniho prostedi, jako jsou hypoxie, iontovy rozvrat
¢i anémie. Hormonalni zémy, abusus alkoholu a uZitickterych |éki také paiti
do skupiny nekardialnichéfgin arytmii (20, s. 128 - 129).

2.2 Poruchy tvorby vzruchu

Poruchy srdéniho rytmu zfisobené poruchou tvorby vzruchu jsolety

na sinusové, supraventrikularni a komorové (110%. 4

2.2.1 Sinusoveé
Arytmie sinusové vznikaji na zaklad poruch tvorby vzruadhn v oblasti

sinoatrialniho uzlu (11, s. 42).

Sinusova bradykardie je arytmie, kdy je akce &nde frekvenci pod 60 stéh
za minutu. Tato forma arytmie seube fyziologicky vyskytovat u profesionalnich
sportovaé nebo ve spanku. Sinusova bradykardie byva pozaeogalécbé betablokatory,
pii podchlazeni ¢i nitrolebni hypertenzi. L&bou symptomatickych bradykardii

je implantace trvalého kardiostimulatoru (11, s..42)

Sinusova tachykardie je naopak arytmie, kterd sena&yje srdéni akci
o frekvenci nad 100 stdhza minutu. Fitomnost této arytmie je fyziologicka wipad
jak psychické tak fyzické zé&te. Pro Iébu sinusové tachykardie jsou voleny betablokatory
(11, s. 43).

Sinusova arytmie je vyraznnepravidelna akce srétd. Fyziologicky niize byt
piitomna @i respir&ni arytmii, kdy srdéni akce reaguje zrychlenimtipnadechu
a zpomalenimipvydechu (11, s. 43).

Sinusova zastava je stav, kdy se dostavi Uplnapralshodna zastava agobena
ztratou aktivity v oblasti sinusového uzlu. Tatorymha srdéniho rytmu je feSena

implantaci trvalého kardiostimulatoru (11, s. 43).

Syndrom chorého sinu je porucha tvorby vzruchu,réktéyva podmigna
kombinaci sinusové bradykardie a supraventrikuldedhykardie. Tento typ arytmie
ohrozuje pacienty ve vysSinmeku, u kterych z @ivodu ischémiesi kardiochirurgickych
vykoni vznikaji degenerativni zény v sinusovém uzluRe$enim a odstr&nim arytmie

je implantace trvalého kardiostimulatoru (11, s..43)
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2.2.2 Supraventrikularni
Arytmie supraventrikularni vznikaji v oblasti sttéch sini. Z dvodu poSkozeni
sinoatrialniho a atrioventrikularniho uzlu dochiézioruSe tvorby vzruchu (20, s. 135).

Supraventrikularni extrasystoly jsouieptasné stahy srdei, které vznikaji
v oblasti mimo sinusovy uzel. RozliSovany jsoiiosi€, junkni a komorové extrasystoly
(2, s.28 - 31).

Sinova tachykardie je arytmie vznikajici v sinich misiousovy uzel. Akce srdei

muze dosahovatips 200 stalnza minutu. Léeny jsou podavanim antiarytmik (2, s. 50).

Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardieredstavuje ne€psgjSi formu
pravidelné tachykardie, ktera mé nahlycaak i konec. Misto vzniku této arytmie
je oblast giové casti atrioventrikularniho uzlu. Obvykle byva akcelesni v rozmezi
150 - 200 stalh za minutu. Farmakologicky nebo pomoci vagovych énanje mozné
arytmii ukortit, jako moznost trvalé by je volena radiofrekveémi ablace
(18, s. 59, 20, s. 137 - 138).

Atrioventrikularni reentry tachykardie je arytmi@iusobena fitomnosti spojky,
kterd &li sint od komory a tim nize zapicinit vznik supraventrikularni tachykardie,
kterd dokéze zajistitipvod shoveé aktivity na komory a tim hrozi riziko vznikibfilace
komor. Srdéni akce se pohybuje rychlosti 150 - 250 &tah minutu. Akutni stavy jsou
ukonteny pomoci vagovych manévinebo farmakologicky. L#dou je radiofrekvetni
ablace (18, s. 105, 20, s. 138).

Flutter sini je arytmie vznikajici v prostoru praséleni sir¢, je to pravidelna
monomorfni tachykardieCasto dochazi ke kombinaci této arytmie s fibrilaini.
Je mozné pozorovat akci stdé o rychlosti 120 - 220 stalza minutu. Léba je pomoci
antiarytmik, nutna je i ka antikoaguléni, vhodna je elektricka kardioverze, definitivni
moznosti &by je radiofrekvedni ablace (17, s. 64, 20, s. 137).

Fibrilace sini pedstavuje né€psgjSi formu arytmie, jejiz vyskyt stoupa skem
pacienta. U této arytmie je rozliSovana prvni atdikailaci sini paroxysmalni, kdy arytmie
korki spontans, obvykle do 48 hod. DalSim stupn je fibrilace sini perzistujici, arytmie
samovol nekorti, feSenim je elektricka kardioverze. Permanentni lfibei sini
je nejvyssim stupim této arytmie, antiarytmickadba ani elektricka kardioverze nedocili

nastoleni sinusového rytmu. Fibrilace sitédstavuje pro pacienta vysoké riziko vzniku
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ischemické cévni mozkovétipody, kdy zdrojem embolizace byva &eggji trombus
vousku levé sk Antiarytmika, antikoagulanciaci elektrickad kardioverze p#t
mezi z@isoby |&€by této arytmie. Je mozné se téz pokusit o izgdéichich Zil levé sin
za pomoci elektroanatonického trojrammeho mapovaciho systému Carto
pii radiofrekverini ablaci (17, s. 70, 20, s. 136 - 137).

Junkni rytmus je stav, se kterym je mozné se setkamcr abnormalit sinusového
uzlu, rychlost srdeni akce je vrozmezi 15 - 50 staza minutu. Implantaci trvalého

kardiostimulatoru jsotieSeny petrvavajici stavy (2, s. 194).

2.2.3 Komorové

Komorové arytmie pat mezi prognosticky nejzavagsi poruchy srdéniho rytmu.
RozliSuje se'ada poruch tvorby vzruchu v oblasti stdieh komor. Vznik a typ poruchy
se odviji od zakladniho sr&fgho onemoceni (11, s. 45).

Komorova asystolie znamena stav, kdy neni svalokimaor elektricky aktivni.
Elektrokardiograficky jsou pozorovany pouze P-virgbo izoelektrickd linie. Kratkodobé
komorové asystolie byvaji typické pro sick sinusdym (11, s. 46).

Komorové extrasystoly vznikaji ve svalovikomor nebo v oblasti Purkgvych
vlaken. Jejich p&et naistd spolu s&kem pacienta. Na zakladetnosti jsou deny

na komorové extrasystoly ojedig, nakupenéi vazané (20, s. 142 - 143).

Komorova tachykardie znamena nastdfy péti nebo vice po sab jdoucich
komorovych extrasystol, akce staéch komor je v rozmezi 140 - 220 siaka minutu.
Typicky je mozné se s komorovou tachykardii sejkd s pozdni komplikaci akutniho
infarktu myokardu, u ischemické choroby swliea @i predavkovani &kterymi léky.
Podle tvaru QRS komplexu je moznélid komorové tachykardie na monomorfni,

kdy se tvar komplexu nefni a na polymorfni, kdy je tvar komplexizny (20, s. 139).

Fibrilace komor je zavazny, Zivot ohroZzujici stgelikoz stahovani komor
je ne&inné, dochazi pouze kjejich ani a tim do dla neni vypuzovana zadna krev.
Fibrilace komor jetasto sotasti srdénich onemoceni, kdy je poSkozena sréld buika
a tim se tvéd vzruchy nahodile a chaoticky, rizikem je stavgsamtnim infarktu myokardu,
po Urazu elektrickym proudemfipsrdegnim selhani a ip iontové dysbalanciResenim
je co nejrychlejsi defibrilace (20, s. 140 - 141).
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2.3 Poruchy vedeni vzruchu

Poruchy srdéniho rytmu ozn&ované jako poruchy vedeni vzruchu vznikaji
v oblasti gevodniho systému sréigiho, jsou to vSechny typy sritéch blokad Resenim
téchto poruch srdmiho rytmu je implantace trvalého kardiostimulatétus. 32).

Sinoatrialni blokdda znamena zpomaleni nebo blokgi®vodu vzruchu
ze sinusového uzlu na stahé sire. Tato grevodni porucha byva pozorovana u organického
onemockni srdce. Mait stupré, vyznamny je lll. stupge kdy se vzruch népvadi

a je nahrazen jugkim rytmem (13, s. 73).

Atrioventrikularni blokada (AV) je porucha skaeho rytmu zgsobena poruchou
vedeni vzruchu v oblasti ze sini na komory. Rogh$y jsou opt tii stupré prevodni
poruchy, které se mohou vzajetrkombinovat. AV blokada I. stugrje charakterizovana
zpomalenim vedeni vzruchu ze sini na komory, pro Adkadu Il. stupa je typické
postupné prodluzovani PQ intervalu az po jeho Upingadnuti, nejzavasi
je AV blokada Ill. stupy, kdy se vzruch ze sini na komory remadi vibec
(13, s. 74 - 79).

Raménkové blokady patmezi nefasgjSi poruchy srdéniho rytmu zgisobené
poruchou vedeni vzruchutiBinou této blok&dy jsoutpvodni poruchy na Urovni pravého
nebo levého Tawarova raménka. Blokaddu pravé stramyenka je mozné pozorovat
u onemocani pravé komory srd@i, naopak dilatace a hypertenze levé komorycsiide

swed¢i pro blokadu levého raménka (11, s. 49).

3 LECEBNE POSTUPY U SRDE NICH ARYTMII

3.1 Farmakologicka terapie

Farmakologicka kba u poruch srd@iho rytmu spdiva v podavani antiarytmik.
Tato skupina Iék se snazi o kontrolu rytmdi tepové frekvence. Antiarytmikadesi
problematiku tachyarytmii tim, Ze dokazi ovlivniznik a Sfeni akiniho potencialu
v prevodnim systému sréieim, meni také hemodynamiku a kontraktilitu stdé
Podle Vaughan - Williamse jsou antiarytmikalesha do IV. zakladnich skupin.
Trida 1. jsou latky blokujici rychly sodikovy kanélindikovany jsou k léb¢
supraventrikularnich a komorovych tachykardii &i ibrilaci sini. Trida Il
jsou betablokatory, jejich schopnosti je zajistitZzeni sily a frekvence sréld kontrakce
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a vodivosti pevodniho systému, snizuji spetbu kysliku srdénim svalem, vhodna

je jejich kombinace s antihypertenzivy. Zajistilé flutteru sini, fibrilace sini, tachykardii
a I&bu hypertenze. fida Ill. je skupina lék ozna&ovanych jako blokatory draslikovych
kanah. Razeny jsou mezi nefinngjsi antiarytmika a jsou ordinovany zejména
u tachykardii supraventrikularnich i komorovych akamorové fibrilace. Blokatory

vapnikovych kanal pati do tidy IV., vyuzZivany jsou k k&b¢ supraventrikularnich

tachykardii a fibrilace sini (21, s. 299, 25, )34

3.2 Nefarmakologicka terapie

Nefarmakologickou lébu u poruch srdmiho rytmu je nutné rozlisit podle typu
arytmie. Ripady symptomatickych a zavaznych bradykardii j4éteny implantaci
trvalého kardiostimulatoru. MySleny jsou bradykardkteré by mohly pacienta ohrozit
presynkopou, synkopou a rgulevSim srdmi zastavou. K implantaci trvalého
kardiostimulatoru jeieba pistoupit v Ffipact srde€&ni zastavy nad 3 sekundyi pepové
frekvenci pod 40 stahza minutu a f AV blokade Il. a lll. stupré. Vagové manévry
jsou metodou, ktera je schopn&emsit supraventrikularni tachyarytmie nebo docilit
zpomaleni AV vedeni. Pi@tsem masaz karotického sinu, Valsaivmanévréi vyvolani
reflexu zvraceni. Komorové arytmiesi elektrick&4 kardioverze, fibrilaci komor ukdn
okamzitd defibrilace. Radiofrekvemi ablace jsouieSenim pro supraventrikularni
tachykardie, velmi dobrych a trvalych vyslédke dosahovano zejména u diagndzy
atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie attiru sini. Hstrojové zaji&ni pomoci
implantabilniho defibrilatoru je v séasnosti Iébou prvni volby pro komorové arytmie.
Lécba jefeSenim jak u pacieintv primarni, tak i v sekundarni prevenci. Chirurgid&ba
MAZE muze byt teSenim u pacieat s diagnézou fibrilace sini, jedna se vléstn

o posSkozeni sraai tkare radiofrekvenci nebo kryodestrukci (20, s. 142, 27)

4  IMPLANTABILNI KARDIOVERTER DEFIBRILATOR

4.1 Historie

Prvni implantace ICD praihla v USA ve nist Baltimore 4. Unora v roce 1980.
Implantaci provedl| v John Hopkins Hospital tym l&kaod vedenim MUDr. Mirowského
(3, s. 224).
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V Evropé byla provedena prvni implantace i2av roce 1982. V dalSich zemich
Evropy se léba komorovych arytmii pomoci implantace ICDéala rozStovat v roce
1984 (3, s. 224).

Ceska republika néstala pozadu a historicky prvni implantace ICD skutenila
31. fijna 1984 v prazském Institutu klinické a experitddm mediciny. Vykon byl
proveden s ohledem na dostupna instrumentéria dtoalicky, elektrody byly pouZzity
epikardialni, pistroj vzhledem ke své velikosti byl uloZzen do lewé podzeh.
25. ¢ervna 1992 byly v Institutu klinické a experimeniaimediciny v Praze poprvé
pouzity elektrody endovazalni. Prvenstvi implantdC® do oblasti levé podkikove
krajiny pati Nemocnici na Homolce v Praze, vykon byl proved&h ledna 1994
(3, s. 226).

Pristrojové zajidtni pacienta ICD fistrojem na Kardiologickém odikni Fakultni
nemocnice Plzaeodstartoval 28. dubna 2010 vedouci éaeytmologie MUDr. Vlastimil
Vancura, PhD. Qlezité datum pro plaesskou arytmologii je také 18ervenec 2013,
kdy se u rizikovych pacietitzap@alo s implantaci ICD, které jsou schopné dalkové

monitorace naimplantovanéhéigiroje (28).

Je poteba zdraznit, Ze vlivem technologického vyvoje doslo kalskému skoku
a pokroku nejen ve velikosti a hmotnosti implanteéao pistroje, kapacé vesta¢né
baterie, ale zejména v mozZnostech d&tela terapeutické programaceaivBdni hmotnost
pristroji se pohybovala mezi 250 - 300 gramy, objem byl @6f. Dnes se implantuji
piistroje o hmotnosti 70 graima objemu 30 - 40 cinpiistroje subkutanni, jejiz implantace
probiha do oblasti podkozi bez pouziti rentgenovédeni, jelikoZz se neprovadi
intravendzni  zavashi  defibrila&nich  elektrod. Implantace figtroja  probiha
ve specializovanych akreditovanych centrech. \€asnosti je \Ceské republice sedmnéct

téchto implantanich center (3, s. 227).

4.2 Konstrukce kardioverteru defibrilatoru

Implantabilni defibrilator je $stroj, ktery je schopen nejen detekovat,
ale také perusit Zivot ohroZujici arytmie a proto jecédnou metodou v prevenci nahlé
srde&ni smrti. DalSi funkci je také moznost stimulaces&ného rytmu. Pistroj je mozné
diky jeho schopnostem oazfiaza multifunkéni, je schopen kardiostimulace, kardioverze
i defibrilace a zarove dokaze uchovavat informace o shdien rytmu. Tyto informace
lze precist diky programatoru, ktery funguje jako jeddeldvy paitac. Programator slouzi
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lékai nejen pro kontrolu srad@iho rytmu, ale fedevsim ke spravné programaci a kontrole
parametii pristroje tak, aby byl pro dotpého pacienta skutes nejlepsi |ébou. \&tSina
ICD pristroji je pomoci pacientské jednotky schopna dalkovélengsu dat, je schopna
data z ICD pjimat a nasledt preposilat pes telefonni $i do implanténiho centra.
ICD systém musi byt vyroben z mateiidkteré jsou biokompatibilni tak, aby byly
schopné odolavat dlouhodbbs podminkach vnihiho prostedi organismu. Pouzdro,
ve kterém je cely systém uloZen, je vyrobeno ntitéi titanové slitiny. Obsahuje
kompletni elektroniku, vysokonagovy kondenzator i baterii ffstroje. Na povrchu
piistroje jsou uvedeny Uudaje o vyrobci, typuisfroje, vyrobni ¢islo a ozné&eni
pro zapojeni implantovanych elektrod, které jsou pilistroje upeviny zaji¥ovacim
Sroubem pomoci momentového ki Elektrody jsou zavédy Zilnim feciStem
do srdénich odditi, jedna se o izolované vaei které umozniienos srdéniho signalu
do pistroje a v pipadt potreby zajisti penos energie zifstroje do srdce a tim spravny
srdeni rytmus. Maximalni energie, které jeigiroj schopen dosahnout, je 40 joul
(13, s. 50, 21, s. 301 - 302).

4.3 Detekce komorovych tachykardii

Pro detekci komorovych tachykardii je ¢ana elektroda, ktera je zavedena
do oblasti septa pravé komory stde elektroda stale snima sédé rytmus a kroré &by
arytmii je touto elektrodou mozna tipadna stimulace sréiei. Z divodu zvoleni spravné
lécby je zapatebi, aby pistroj byl schopen rozlisit typy komorové tachykardMusi
dokazat rozpoznat komorovou tachykardii od fibldeomor tak, aby mohl byt zvolen
adekvatni zpisob I&by a doSlo ke spravné terapeutické férmuseni arytmie
a tim k obnoveni spravného st¢déo rytmu. Je nutné, abyigtroj vyhodnocoval sraai
rytmus po jednotlivych srdeich cyklech a proto probihacheni délky srdéniho cyklu
a srovnava se s naprogramovanymi parametry detéitgeritmy detekci provadi léka
vzdy individualrt pro daného pacienta tak, aby se docililo maxim@oZné terapeutické

schopnosti a funkce implantovanéhtsproje (11, s. 135 - 138).

4.4 Terapie tachykardie
Terapie, které je implantovanyiigtroj schopen, jsou rozdvany podle typu
arytmie na antitachykardickou stimulaci, kardioverzdefibrilaci ¢i  stimulaci

pii bradykardii. Na zaklatl neustalé monitorace skagho rytmu a spravné programace
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piistroje dle konkrétniho pacienta, je systém schoppravié rozliSit typ arytmie,
kterd nastala a zvolit vhodny typ terapie (11,46 1141).

4.4.1 Antitachykardicka stimulace

Antitachykardicka stimulace jgeSenim v fipad rychlé, ale pravidelné arytmie,
jedna se zejména o monomorfni komorové reentryytahie. Ristroj se pokusi situaci
vyieSit pomoci malych, rychlych stimulaci tak, aby Ido& preruSeni arytmie
a obnovil se sinusovy rytmus. Pacient pociti pouwgravidelné buseni srdce. Stimulaci,

kterd je pouzita k WgSeni problémudtSinou nevnima (11, s. 141 - 143).

4.4.2 Kardioverze

V pripact, Ze je arytmie velmi rychld, ale pravideln&za byt k jejimu peruseni
pouzito kardioverze. Kardioverze je vyboj o niz&eé stiedni energii. Pacienti vyboj
obvykle vnimaji jako uder do hrudniku (11, s. 143).

4.4.3 Defibrilace

Defibrilace jefeSenim velmi rychlé a nepravidelné arytmie, mySlgoy rychlé
komorové tachykardie ai@devSim fibrilace komor. i#dtrojem je aplikovan vyboj
o vysoké energii. Ud&tSiny pacieni v tomto gipact diky vzniklé arytmii hned na géatku
dochazi ke ztrétvédomi, a proto je proévyboj nebolestivy. Existuje skupina pacignt
kteri i pres zavazny stav, ktery arytmie navodistavaji gi védomi a vyboj bohuZzel
vnimaji jako velmi bolestivy uder do hrudnikégsto byva dmito pacienty oznsovan
jako kopnuti koam (11, s. 143 - 145).

4.4.4 Stimulace @i bradykardii
Pristroj umi také&esit vzniklou bradykardii. Stav, kdy jsou naopa#iesni signaly
piiliS pomalé, vysle elektrické impulsy k obnovenr&amé srdéni frekvence. Pacienti

tyto impulsy nevnimaji (11, s. 149 - 150).

5 DIAGNOSTIKA K IMPLANTACI SYSTEMU

5.1 Elektrokardiografické vysSetieni
Elektrokardiografické vys&tni (EKG) pat v kardiologii k zakladni neinvazivni
vySetovaci metod, vySeteni je jednoduché, pro pacienta nebolestivé, neljia

piipravu. Je to metoda, ktera pro pacientaredgtavuje zadna rizika a zarévdokaze
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|ékari podat informace, které mohou vést ke stanoveagriizy. Odhali n&fklad poruchy
srdeniho rytmu, ischemickou chorobu sédé akutni infarkt myokardu. VySe&ni zachyti
zmeény pouze v dany okamzik, pouze v tu chvili, kdfEG zaznam provaa. Principem
je standardni 12 - svodovy zaznam EKG, kdy 4 ebeltisou na kotetinach a 6 elektrod
na hrudniku pacienta. EKG 12 - svodovy zaznaiedgtavuje 3 svody bipolarni
koncetinové s ozngenim 1., Il. a lll., 3 svody unipolarni keéatinové znaené aVR, aVvVL
a aVF a 6 unipolarnich hrudnich swod1 - V6. Svod I. propoji pravou a levou horni
koncetinu, Il. svod spoji pravou horni k&gtinu s levou dolni karetinou, Ill. svod levou
horni a levou dolni karetinu. Svod aVR zobrazi elektrické potencialy avprdnorni
korcetiny, aVL z levé horni karetiny a aVF z levé dolni k@etiny. Svody jsou bare¥n
ozna&ené, prava horni kéetinacerverg, prava dolni kotetinacerrg, leva horni kotetina

je Zlutd a leva dolni kaetina je zelena. Hrudni svody jsottikggdany nasledowh)
V1 - 4. mezizeti vpravo od sterna, V2 - 4. meziZelvlevo od sterna, V3 - uprdst
spojnice mezi V2 a V4, V4 - 5. mezizély levé medioklavikularntare, V5 - ve stejné
horizontalni linii jako V4 v levé fedni axilarnicare, V6 - ve stejné horizontalni linii
jako V4 v levé gedni axilarnicde. EKG zdznam se provadi na specialni milimetrovy
papir s grafickym rastrem rychlosti 25 mm/s, st - vychylkou vysokou 5 mm
(12, s. 221 - 223, 23, s. 54 - 57).

Pred samotnou registraci jieba provést kontrolu EKGiistroje, o¥fit totoZnost
pacienta, potit ho o pabéhu vySeteni. V gipadt potreby a se souhlasem pacienta oholit
hrudnik tak, aby zaznam byl kvalitni &irmesl aekavané vysledky. Pacient je uloZzen
do polohy na zadech, je peba, aby se uvolnil a klidndychal. Je nanesen vodivy gel
¢i roztok, je nutné dbat na spravnélg¥eni jak hrudnich tak kaetinovych elektrod,
snahou je zamezit kontaktu s vodivym materialentizeki kabel tak, aby nebyl zaznam
zkreslen artefakty. Po registraci EKG dojde k ap&tmu sejmuti elektrod, je provedena
kontrola kabel a dezinfekce fistroje. Ukolem NELZP je takéadrt ozna&it zdznam
identifikaénim Stitkem pacient&j jménem a fijmenim pacienta, rodnygislem, dilezité
je datum acas registrace zaznamu, nutny je podpis a razitkhARE ktery zaznam
provadl. Z diagnostickych dvodi je ozn&en zaznam padim, zaznam mintadné
situace, nafiklad bolest na hrudi a také nestandardpiilozeni elektrod
(12, s. 224, 19, s. 15 - 20).
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5.2 Elektrokardiograficka monitorace dle Holtera

DalSi neinvazivni vySé&bvaci metodou je elektrokardiografickd monitorace
dle Holtera, monitorace, kterou je mozné pratadmbulantd. Metoda je zaloZena
na principu klasického EKG a malého zaznamnikuktesy se nefetrzitt uklada zaznam
elektrické aktivity srdéni. Na rozdil od klasického EKG zaznamu je moZrsrginat
srdeni aktivitu minimalré po dobu 24 hodin, maximaipo dobu 7 di. Délka monitorace
zavisi na kapacitzaznamniku. K registraci v tomtdipact post&i 2 - 3 svody umisghé
na hrudniku pomoci specialnich lepicich elektrodzridmnik je uloZen v obalu,
ktery ma pacient n&lo pripevnin pomoci pasku nebo Sli (10, s. 61).

Pacient je poten o pfibchu monitorace, a¥ena jeho totoznost,ike hrudniku
je odmastna, gipadre se souhlasem pacienta oblast hrudniku oholena, fatepeny
elektrody a ppevreny svody, které jsou spojeny se zaznamnikedheBr monitorace
je poteba, aby pacient vykonavatamé denni aktivity a vSe flevé zapisoval. V pipact,
Ze se vyskytnou potize, pro které je monitoracevquiina, je pacient paen jak situaci
zaznamenat. Jaeba zdraznit, Ze se ffistroj nesmi namat a Ze je mozné po dobu

sprchovani fistroj odpojit (9, s. 52 - 54).

5.3 Test na naklorgné roviné

VySeteni, které slouzi kobjasni opakovanych ztrat édomi, probiha
na vySetovacim tizku, které je sklopeno do uhlu 70 - 80 stiupVySeteni je pro pacienta
nebolestivé, neni spojeno s vyznamnym rizikem.rigaek pozitivniho vysledku riwe
pacient pocdiovat kratkodobou slabost, ¢eni hlavy ¢i nepijemné pocity tykajici
se kratkodobé ztraty édomi. Za pozitivni vysledek je povazovan vyznamrokles
krevniho tlaku ¢i srdeni frekvence spojeny se ztratowdemi. Bthem vySateni
je pro zvySeni citlivosti aplikovan nitroglycerinog jazyk, je nutné upozornit,

Ze tato aplikace snizuje specificitu testu (2GA.

Léka pred samotnym testem v ramci informovaného souhlasuti ppacienta
o pribéhu vySeteni. Informovany souhlas s vyEetim pacient i Iékapotvrdi svym
podpisem. Ukolem NELZP je kit identifikaci pacienta, alergickou anamnézu,
zkontrolovat a fipadré zajistit vyjmuti snimatelné zubni protézy, zdapgcient l&ny
a ma s sebou doprovod. Pacient si odlozi do spognidla, poté je uloZzen na vy&etaci
lizko do vodorovné polohy, pomoci fixace je zé&jist bezpenost pacienta
béhem vySateni. NELZP zajisti monitoraci fyziologickych funkaizavede periferni Zilni
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katétr. Test z&na sklopenim vySsivaciho tizka do svislé polohy. Probih& klidovast
testu po dobu 30 minut.éBem této doby probih& monitorace fyziologickychkitin zapis
hodnot do protokolu, stala kontrola pacienta, nggatpocity, obtize, stav é&domi.
Nasleduje dle ordinace léiea aplikace nitroglycerinu a z&bva c¢ast testu trvajici
20 minut. Sklopenim vySatvaciho tizka do vodorovné polohy je test dle pokynu féka
ukorten. Nastava restitni faze, pacient lezi v klidu po dobu 10 minut w@erovné
poloze, na konci této faze dochazi dle ordinacearéekk ukordeni monitorace

fyziologickych funkci a odstrami periferniho Zilniho katétru (20, s. 57).

5.4 Elektrofyziologické vySe¥eni

Invazivni vySetovaci metoda, kterA pomaha diagnostikovat porudigisino
rytmu, vySeteni probiha za hospitalizace pacientatikdvem oddleni v nemocrinim
zarizeni. VysSateni se provadi zacalem zjistni Sieni elektrickych impuls svalovinou

srdeni pomoci stimulace Ziznych mist v srdci (15, s. 175).

Léka powi pacienta o mibéhu vySeteni, sodasti je i podepsani informovaného
souhlasu lék@m i pacientem. Ukolem NELZP je &it totoznost pacienta, alergickou
anamnézu, zkontrolovat odloZzeni Sperihodinek, vyjmuti snimatelné zubni protézy
a vyholeni tisla. Pacient je tay a je uloZzen na vy3ewaci stil do polohy na zadech.
NELZP zajisti monitorace fyziologickych funkci, zale periferni Zilni katétr a provede
zdznam o zavedeni do zdravotnické dokumentace maciglektrofyziologické vyS&tni
|ékar provadi v lokalni anestézii, kejstji stranou pravéharisla zavede zilnim systémem
specialni katétry, které umozni po propojeni s kalstimulaci v srdénich oddilech.
Pacient niZze jako bolest vnimat lokalni anestézii a mohou bt negijemné srdeni
stimulace, které Zsobi buSeni srdce. Vy$ehi je Iékéem ukoreno v okamziku,
kdy dojde k vytazeni katdir Po vykonu je misto vpichu o$eto sterilnim krytim,
do tisla je giloZzena zatz ve forne s&ku s piskem na dobu 4 hodin po vykonu. NELZP
na pokyn lékge ukorgi monitoraci fyziologickych funkci, pa@il pacienta o rezimovych
opatenich. Po vykonu je nutny minim&l® hodinovy klid naidZku, pacient je upozoén,

Ze po tuto dobu je zapebi setrvat v poloze na z&dech s nataZzenou doimiekinou
na stra vySeteni. Periferni Zilni katétr je ponechan pt@ppdnou pdebu naizkovém
odcEleni. Rizika souvisejici s timto vy$ehim jsou komplikace v mistvpichu, tykajici
se Zilniho systému. Lokalni komplikaci v ngistpichu byva hematom, pokwaici

krvaceni a zkrat vznikajici mezi Zilou a tepnous(&23 - 24).
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6  INDIKACE K IMPLANTACI SYSTEMU

Zavazné zivot ohrozujici maligni komoroveé arytmakipjednoznané k indikacim
pro implantaci systému ICD. Arytmie jsou charakteviany negiméierg rychlou srdeni
frekvenci, ktera rize byt manifestovana ztratokdomi a niize vést k nahlému umrti.
Indikovani jsou pacienti, kté proctlali UspSnou resuscitaci @bové zastavy, Zfsobenou
praw zavaznou komorovou arytmii. Indikace pro implantagstému ICD probihaji
na zéklad doporgenych postup Ceské kardiologické spalmosti, kterd se opiraji
a vychazeji z dopoteni European Society of Cardiology a jsou tbedy na indikace
pro primarni profylaktické implantace a sekundgondfylaktické implantace. Indikace
k implantaci ICD a jednoziay profit pro pacienty se opiraji o vysledky randooranych
prospektivnich studii, které potvrdily, Ze paciesatiCD maji nejen signifikantnnizsi
celkovou mortalitu nez pacienti betigirojového zabezgeni, ale i vysSi kvalitu Zivota.
Je teba také zminit i ekonomicky profit, kdy pacientingplantovanym fstrojem
dlouhodols sniZuji celkové ndklady nadeu tohoto onemoami. V primarni profylaktické
implantaci potvrdila studie Multicenter Automatiefibrillator Implantation trial fiznivé
vysledky u pacierit po proalaném infarktu myokardu s dysfunkci levé komoryesnd,
kdy ejekni frakce levé komory poklesla pod 35%, u padiesd zachycenou nesetrvalou
komorovou tachykardii, u paciénse setrvalou komorovou tachykardii programované
stimulaci komor. Hznivé vysledky finesla i studie Antiarrythmics versus Implantable
Defibrillators study, ktera se za&iila na pacienty, ki@ byli zajiS€ni systémem ICD
v ramci sekundarni profylaktické implantaceéndvala se paciefn, ktei proctlali
fibrilaci komor, komorovou tachykardii se synkopaebo komorové tachykardie
doprovazené hypotenzi. Implantace ICD neni naopdikavana v fipadech, kdy neni
piedpoklad peziti pacienta meénnez jeden rok, také u paciénkdy divodem komorové
tachykardie byla prokazaténpirechodna ficina, u pacierit s pokr@&ilym srdenim
selhanim s klasifikani funkeni tfidou New York Heart Association (NYHA) IV a kdy rien
zarovei indikace k srdéni resynchronizéni 1&bé (25, s. 331 - 336).

6.1 Primarni profylaktické implantace
Implantace z @ivodu primarni prevence je indikovana u padiekteri dosud Zivot

ohrozujici arytmii ohrozeni nebyli, ale hrozi jimsokeé riziko jejiho vzniku:

» ,dokumentované epizody nesetrvalé komorové tachlygkar pacient s ischemickou

srde’ni chorobou, po infarktu myokardu s dysfunkci Ikegnory (ejekni frakce levée
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komory < 0,40) a indukci setrvalé komorové tachykardie ndiboilace komor
pri programované stimulaci komor za standardni farolagické Iéby po akutnim
infarktu myokardu (beta — blokatory}22, s. 608)

e ischemickd choroba srd@i s vyznamnou poinfarktovou dysfunkci levé komory
(ejekni frakce levé komoryx 0,35) ve funéni tiide NYHA 1l - Ill, po provedené
revaskularizaci (je-li indikovana), minimaln4d0 dni po akutnim infarktu myokardu
a to za standardni farmakologické ¢y po akutnim infarktu myokardu
(beta - blokéatory), u pacieits funkni klasifikaci NYHA | pouzefphodnot ejekni
frakce levé komory srdei < 0,30“ (22, s. 608)

» neischemicka kardiomyopatie s vyznamnou dysfuleké komory (ejeki frakce levé
komory< 0,35) ve fundéni tFide NYHA 1l - lll navzdory optimalizované farmakoldggc
lécbe a pi nesplreni kritérii k srdeni resynchronizeni l&cbe” (22, s. 608)

» srdecni selhani ischemické i neischemické etiologied&ati k ICD a sotasnou
indikaci k srdeéni resynchronizeni I&be (jJde o primoimplantaci nebo upgrade na jiny
zpisob stimulace i vymene pristroje) s vyznamnou dilataci a dysfunkci levé kgmo
srde’ni (end-diastolicky rozem levé komory > 55 mm a ejak frakce < 35%)"
(22, s. 608)

e jedna nebo vice dokumentovanych epizod komorowgadhykardii u pacierit,
kde prokazatelh selhaly jiné léebné postupy (antiarytmicka cléa, katetrizani
ablace, cilend chirurgicka t®a), bez ohledu na zakladni onemé@dra dysfunkci levé
komory.” (22, s. 608).

6.2 Sekundarni profylaktické implantace

Implantace z dvodu sekundarni prevence je indikovana u patjederi jiz Zivot

ohroZujici arytmii prodali:

e ,0b¢hova zastava na podkladokumentované fibrilace komor nebo setrvalé kon®ro
tachykardie (tj. komorové tachykardie trvajici délez 3 s nebo vedouci kebbveé
zastay v case kratSim) a to po vyleeni reverzibilnich ficin bez ohledu na zakladni
onemoc#ni, okrhova zastava nebo zavazné symptomy/(reymkopa), u nichz jsou
predpokladanou ficinou komorové arytmie, u paciénizaazenych do prograin

srde’ni transplantace (tzv./most¢ni obdobi do transplantace srdcgP2, s. 608)
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* spontanni dokumentovana setrvala komorova tachyikan pacient se strukturalnim
postizenim myokardu (ep@k frakce levé komorg 0,40) s vylodenim gechodnych
pricin tohoto stavu, kdy neni indikace Kk provedeni tkag'ni ablace, resp.
chirurgické cilené léy"“ (22, s. 608)

* ,synkopa nejasné etiologie u paciénts hemodynamicky zavaznou komorovou
tachykardii, resp. fibrilaci komor, nebo dokumeatoau hem holterovského
monitorovani, pipadre ergometrického vySetni, podminkou je vyldani jinych
pricin a provedeni elektrofyziologického vygei“ (22, s. 608).

6.3 Specialni indikace

Specialni indikace twb samostatnou skupinu indikaci k implantaci:

o familiarni ¢i vrozené stavy s vysokym rizikem Zzivot ohrozhjik@morovych arytmii
se synkopou nebo epizodou hemodynamicky zavazndrok@mtachykardie, resp.
komorové fibrilace (idiopaticka fibrilace komor, tkaholaminergni polymorfni
komorovad tachykardie a rizikové formyechito onemocini: hypertroficka
kardiomyopatie stomnosti minimal#é jednoho rizikového znaku (¢iova zastava,
dokumentovana setrvala komorova tachykardie, poditrodinnA anamnéza nahlé
smrti, synkopa nejasné etiologie, hypertrofie l&aénory> 30 mm, dokumentované
nesetrvalé komorové tachykardie, abnormalini tlakeskce pi zaieZovém vyseeni),
syndrom dlouhého intervalu QT gt@mnosti minimalniho jednoho rizikového faktoru
(LQT1 a LQT2 s QTc > 500 ms, muzi s LQT3 bezdohtea trvani intervalu QTc,
Brugaduav syndrom, syndromyqaiasné depolarizace, arytmogenni kardiomyopatie
pravé komory)“(22, s. 608).

7  IMPLANTACE SYSTEMU

Implantace systému ICD je po technické strance ecelknenarény vykon.
Pro pacienta je to obdobi naopak slozité a je maype, aby byla pacientoviinovana
zvySena pozornost a @& po celou dobu proéptak nar@ného obdobi. Jerdba snazit
se pacientovi pomoci vystlovani, trglivosti a vhodného istupu zvladnout novou
Zivotni situaci. Jiz fed implantaci je nutné pacientovi vytit vSe, co bude nasledovat,

Zzanefit se nejen naffipravu fed vykonem, samotnou implantaci systému, na obidehd
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po operaci, ale iedevSim na budoucnost, ktera je pro pacienty velifezitd a maiji
z ni velké obavy (8, s. 171 - 172, 9, s. 141 - 143).

7.1 P&¢e o pacienta fed implantaci systému

Implantace ICD probiha ¢hem kratkodobé hospitalizace a tak je pacient,
u kterého je indikace zigtodu primarni prevenceiiman na standardniitkové oddleni
den ged samotnym vykonem. Sekundarni profylakticka imgzlee probiha dhem
hospitalizace, ktera byla nutna @vddu Zivot ohrozujicich arytmii. Pacient je |é&a
seznamen s fibchem implantace, o moznych rizicich a komplikacigerée nize
implantace ICD zfisobit. Je upozogm, Ze implantace ICD probiha pod rentgenovou
kontrolou. U Zen ve fertiiniméku je nutny negativniéhotensky test. Pacientovi jgeba
poskytnout dostatekasu, aby si mohl v kliduipist informovany souhlas s implantaci
ICD a n®l prostor na pipadné dotazy. Informovany souhlas s implant&Stimje musi
obsahovat podpis |ékai pacienta. Viger g'ed vykonem provede pacient koupel ve sprse,
v pripadt snizené pohyblivosti pacienta je mozna dopomoiyodi asistence NELZP,
u leziciho pacienta zajisti NELZP celkovou koupal lizku. Pacient kni minimalrg
6 hodin ged vykonem (20, s. 230 - 231).

7.2 P&e o pacienta v den implantace systému

V den implantace ICD pacient odlozi Sperky, snitnate zubni nahradu, u maz
pokud je pateba zajisti NELZP oholeni opé€rdho pole, v naSemiipadt je to oblast levé
strany hrudniku pod Kihi kost. Bsré pred odjezdem na implardtai sal je hrudnik
pacienta omyt Prontodermem dezinfelm roztokem a iekryt rouskou. Dle ordinace
|ékare jsou podany ranni Iéky, provedena bandaz dokootetin. Léka provede kontrolu

laboratornich vysledk zejména zaftlivych a hemokoagutamich parametr (8, s. 267).

7.3 Prubéh implantace systému

Na vyzvu je pacient naitku za stalé monitorace vitalnich funkci dopraveétiKIP
na implantani sal. Salovy NELZP pacientagjima, gedstavi se a provede identifikaci
pacienta dotazem a kontrolou ve zdravotnické dokuaoe a identifikéniho naramku.
Oweii spravnost informovaného souhlasuniast pacienta, odloZzeni Spérla snimatelné
zubni ndhrady, alergickou anamnézu, u Zen verertikku opstovré kontroluje dotazem
negativni &¢hotensky test. Pacient je obdm do empiru a zaji&t presun na implantai
sal. Po uloZzeni na operd stil je zajiS€na monitorace vitalnich funkcicetné zevnich

defibrila¢nich elektrod, zaveden periferni Zzilni katétr nearst kde bude provedena
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implantace ICD. ¥sre pied vykonem je dle ordinace lékapodana antibioticka profylace,
léky na bolesti sedativa, Bhem implantace je dle ordinace lékaaplikovana infuzni
terapie (20, s. 230).

Léka: provede dezinfekci opefaiho pole, piloZzeni sterilni rousky, aplikaci
lok&alniho anestetika. Incizi v oblasti levéckli kosti Iekd punkeni cestou podktkoveé Zily
pod rentgenovou kontrolou zavede elektrody, podhe tjaky typ pistroje pro pacienta
zvolil. V pripact jednodutinovéhofistroje je elektroda umista do oblasti pravé komory,
pokud se jedna oistroj dvoudutinovy je druha elektroda undfet do prostoru pravé sin
v pfipact implantace fistroje k srdéni resynchronizéni terapii je jedna z elektrod
umis€na na povrch levé komory side. Kontrolu spravné polohy elektrody provede
a owti biomedicinsky technik #tenim stimul&niho prahu, amplitudy vin R, impedance
elektrody a signalu nutného pro snimani pomocireitie kardiostimulatoru. Pokud je vSe
v paradku, je pomoci fixénich steli zajiSEna poloha jednotlivych elektrod.
Poté je Iékeem napojen fistroj, provedena kontrola rany, dezinfekce podikaZiozeni
implantatu, nasleduje sutura podkoZit@e NELZP zajisti sterilnigkryti operé&ni rany.
Béhem celého vykonu je NELZP v neustdlém kontaktaggmtem, pini ordinace |éla
Nektera pracovist na zavr testuji spravnost antitachykardické funkce naanpdvaného
piistroje. Test probiha v kratkodobé celkové anestétdjprve je arytmie iistrojem

indukovana a poté ihned zrusena (11, s. 158, 164).

7.4 P&¢e o pacienta po implantaci systému

V pitipact nekomplikovaného pb¢hu implantace ICD je pacient fqaan
zpst na standardnitukkové oddleni. Po implantaci ICD je nutny 24 hodinovy Klid
na hizku, aby nedoslo k dislokaci elektrod. NELZP po liampaci sleduje celkovy stav
pacienta, monitoruje vitalni funkce dle ordinackaté, gripadnou bolestivost opefa
rany, zodpovida dotazy pacienta. Nasledujici dempdantaci ICD je provedena kontrola
technickych paramaetrpristroje. RPed propudinim z hospitalizace je pacient edukovan,
vybaven evropskou identifikai kartou, kter4d obsahuje kompletni Udaje o paoient
naimplantovanémifstroji a elektrodach. Pacient obdrzi peni, které obsahuje kompletni
informace tykajici se naimplantovanéhéisproje, o moznych komplikacich, jak bude
probihat pipadna terapie ifstrojem, kdy kontaktovat |€ka, jak se chovat véiném

Zivote. Soutasti je také pateni tykajici se opetai rany (8, s. 267 - 268).
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7.5 Rizika a komplikace I&by kardioverterem defibrilatorem

Mezi rizika, ktera mohou komplikovat fioéh implantace systému, jgazeno
krvaceni, poskozeni okolnich struktur, pneumotomorargni srdéni sény s naslednym
krvacenim do osraaiku. Implantaci systému iwie také komplikovat malé riziko

tromboembolickych fihod a riziko selhani srdce jako pumpy (13, s. 50)-

Po implantaci ICD se mohou dostavit komplikace feemé infekce v mist
operd&ni rany, nepdicné faleSné vyboje, poruchy funkcéigiroje zgsobené dislokaci
elektrody. FaleSné vyboje mohou vést ke vzniku gmalikomorové tachykardie.
Tyto komplikace mohou vyvolat a spoétSpristroje pouzivané k diagnostice terapii.
Napiklad magnetickd rezonance, zevni defibrilace, edmite, transkutanni
neurostimulator. Mohou je bohuZel igobit i @istroje, se kterymi je mozné se setkat
v béZném Zivot. Elektrické svéeci stroje, silné elektromotory, televizni vygdamobilni
telefony. NejzavaZjsi komplikaci je nastup arytmické hey kdy je pacient ohroZzen
na Zivot neustéle se opakujicimi stavy komorovych tachyikapdcienta suzuji desitky
vyboji ICD. Pacient musi byt neprodkenhospitalizovan v implantaim centru
k urgentnimueseni situace (13, s. 51, 25, s. 334 - 335).

8 EDUKACE PACIENTA

Nedilnou souasti komplexni p& o pacienta je spra¥ynvedena edukace.
Tento proces ma za ukol systematicky autivat jednani a chovani pacienta zslém
podpdit pozitivni zmeny ve wdomostech o svém zdravotnim stavu a nagledrchovani
pacienta. U paciefits implantabilnim defibrilatorem a to zejména uigati s indikaci
sekundarni profylaktické implantace, kdy si pacigimé uvédomuje, Ze mize ot nastat
situace, kdy bude ohrozen na Zivaha systematickd edukace své nezastupitelné misto.
Pred propudinim z hospitalizace je nutné pacienta seznamit avnhl vyswilit
vSe co se tyka nové skitmsti, kterd nastala v jeho Zi¢otPacient je paten i ohleds
p&e o operéni ranu. Je upozoén, Ze bolestivost, otoki hematom v oblasti opefai
rany bude postugnodeznivat. Paty den po implantaci systému, didulékai jinak,
je doporgeno sejmout sterilni kryti rany. Poté je jiZ mozagu sprchovat vlaznou vodou
bez pouziti mydla a jinych kosmetickychigravki po dobu minimal&é ¢tyr tydna.
Toto dopordeni plati v pipact, Ze I1éka pouzil na suturu rany u&batelny Sici material.
Pokud Iék& suturu rany provedl pomoci neketbatelného Siciho materialu, je pacientovi
doporwena kontrola sigvazem rany u praktického Ié&ka3 - 5 den po vykonu. Probiha-li
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hojeni rany bez komplikaci, dochazi k ¥instet obvykle 7 - 10 den po implantaci ICD.
Po vyreti stehi je mozné ranu ap sprchovat vliaznou vodou bez pouziti mydla a jinyc
kosmetickych fipravki po dobu minimala ¢tyr tydni. V obou gipadech plati po dobu
¢tyi tydni zakaz koupani ve vam bazeénu. V fipad, Ze by se proces hojeni opararany
komplikoval zarudnutim, velkym otokem, vytékdnimkretu ¢i krve je pacientovi
doporweno ihned kontaktovat arytmologickou ambulancs(&67 - 269).

Po dobu 4 - 6 tydhje nutné Séit koncetinu na stra® implantatu, vyvarovat
se zvedani paze nad Urdwemene a zdvihaniemen &zSich @ti kilograma. Bézné denni
¢innosti je mozné vykonavat témbez omezeni. Pokud celkovy zdravotni stav dovoluje
pacientovi sportovni aktivity, je p@ba vyhnout se bojovym a kontaktnim sport
u kterych by mohlo dojit k narazu na ICD a tim kgemechanickému poskozeni
(8, s. 268).

Pacient je lék@m informovan o zjsobilosti fidit motorova vozidla. V fipack,
Ze je pacientidicem z povolani je mu bohuZzel po implantaci ICisfroje toto povolani
trvale zakézano vykonavatRizeni soukromych motorovych vozidel je zakézano
na gechodnou dobu a odviji se od indikace pro implarggstému. U indikace zigodu
primarni profylaktické implantace je #yavaci doba jeden ¢mic, u sekundarni
profylaktické implantace je tato doba prodlouZematth mésice. Pokud se po tuto dobu
nevyskytnou zavazné arytmie vyzadujici intervengistpje a budou-li technické
parametry fistroje v pdddku je mozné&izeni soukromého motorového vozidla lEka
opct povolit (7, s. 282 - 287).

Pacient je sezndmen s mozZznym negativhim vlivem élsdn elektrického
¢i magnetického pole na implantovaniigtroj. Je iteba zminit, Ze &né domaci spigbice
funkci ICD neovlivni a pacient je fie bez obav pouZzivat. \fipadt pouzivani mobilniho
telefonu je nutné&idit se Emito bezpénostnimi opaenimi. Vzdalenost meziifstrojem
a mobilnim telefonem udrZzovat minimalnl5 cm, telefonovat mobilnim telefonem
na op&né stral nez je implantovany ifstroj, nenosit mobilni telefon v ndprsni kapse
na strad pristroje. Bezpénostni ram fstroj neposkodi, ale spusti alarm detekujici kov
a proto je teba se pichodu timto ramem vyvarovat. Pracovnika na letstsoudu
informovat o implantovanémiistroji, prokazat se evropskou identiféké kartou a projit
mimo bezpénostni rdm. V BZzném Zivo¢ je dopordeno omezit svw@vani elektrickym

obloukem, pobyt v prostoru silného elektromagnétick vysilée a elektrického pole.
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Zduraznit, Zze p kazdé navéwveé zdravotnického Zézeni je nutné upozornit, Ze pacient
ma implantovany systém ICD. Jielba vyvarovat se vy&eni magnetickou rezonanci,
diatermie v oblasti implantovanéhsigiroje a nieni Zlwnikovych a ledvinovych kamén

razovou vinou (8, s. 268).

Velka ¢ast edukace jeémovana oblasti tykajici se mozn&bg pristrojem ICD.
Je teba pacientovi vysilit, Ze v gipac potteby bude fstroj nucen zruSit vzniklou
komorovou tachykardii jednou z# thozZnosti, které jeffstroj schopen ke zruSeni arytmie
nastolit. Je dlezité, aby pacientddél, Zze v gipadt priznaka blizici se arytmie je vhodné
zachovat klid, posadit se nebo poloZit na béapemisto. Nefljemny ¢i bolestivy pocit
z terapie, kterouffstroj zvolil, trva pouze okamzik. Pokud bude pdrasrdéniho rytmu
vyieSena stimulacdti jednim vybojem a nadale se vyboje nebudou opakgeavhodné
telefonicky kontaktovat Iéka arytmologické ambulance a uijistit se, Ze je vieradku.
Budou-li po sob nasledovat opakované vyboje je fletia neprodlen navstivit 1ekae
arytmologické ambulance nebo implamta centrum, kde byl fiistroj naimplantovan
(8, s. 268).

Pacient je seznamen se skaotsti dozZivotnich pravidelnych kontrol
v arytmologické ambulanci. Prvni nd&% je naplanovana za jeden az dvésite
po implantaci ICD. V gipact nekomplikovaného gb¢hu se intervaly kontrol opakuji
obvykle po Sesti ®sicich. Pitbéh kontroly spdiva v klinickém vySdeni pacienta
a kontroly technickych paraméttCD (8, s. 268).

PRAKTICKA CAST
9 FORMULACE PROBLEMU

V souwtasné dob jsou rizikem nahlé srdei smrti ve vysplych statech ssta
ohrozeny zhruba 4 miliény obyvat&teska republika neni vyjimkou, @epstjsi pricinou
amrti jsou pra¥ onemoctini srdce a cév. Mezi Zivot ohroZujici arytmie, ktgsou
neiastji uvadkny jako gicina nahlé srdai smrti, pati komorové tachykardie a fibrilace
komor. L&ba ICD pedstavuje u é&chto rizikovych pacierit ¢asto jedinou moznost,

jak odvratit riziko vzniku nahlého arytmického um@5, s. 881, 27).

Implantace ICD jecasto spojena s uzkostnymi a depresivnimi stavyepéei

Duvodem #&chto staw byva pedevSim strach z bolestivého, nekontrolovatelného
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a nepedvidatelného vyboje, ktery nastava iippc, kdy je gFistrojem detekovana
a nasleda reSena vznikla Zivot ohroZzujici arytmie. Je taképska pacient, ktefi maji
az panicky strach z toho, Zéigiroj nebude v danou chvili spravpracovat a oni budou
znovu ohroZeni rizikem nahlé skohé smrti. ®’mito problémy jsou vice suzovani pacienti
mladSiho ¥ku, zejména muzi, kié citi zodpo¥dnost za vychovu di a zabezpgeni
rodiny. U pacient s ICD je velmi dlezita spravnd a opakovana edukace. Prakitéisd
bakal&ské prace je proto zatfena nejen na planovani, tvorbu a realizacifosatelske

p&e, ale pedevsim na spravnou formu edukace pacienta s IC& {2, 75).

Je otazka edukace u paciestimplantovanym fistrojem opravdu takidezita?

9.1 CIL

Hlavnim cilem bakaigké prace je zpracovat o&metatelsky a edukai plan

a vyzdvihnout nutnost vhodrzvolené a opakované edukace u pacienta s ICD.

9.1.1 Dilgi cile
Na zaklad hlavniho cile jsou stanoveny cile dijl které se tykaji échto

konkrétnich oblasti:
* vypracovani kazuistiky u pacienta s ICD
e zpracovani vhodné edukace pacienta s ICD
* navrh eduk&niho materialu pro pacienty s implantovanym ICD.

9.2 Metodika

Pro ziskani informaci nutnych pro vypracovani pciiécasti bakaléské prace byl
zvolen kvalitativni vyzkum. Jedna se oé¢sldat a analyzu informaci, jez umiogi
dostaténe oswtlit vytycéené cile. Kvalitativni vyzkum je charakterizovandpabnym
zkoumé&nim jevu v jehoipozenych podminkach. Tento vyzkum je vhodny prourkani
problému do hloubky a je mozZnénovat se pouze jednomu pacientovi a zajistit

tak disledny popis problematiky (5, s. 102).

9.3 Metoda

Case study, ifpadova studie, metoda probihajici jako detailrtfe®¢ jednoho
piipadu byla zpracovana formou kazuistiky. Pacient ynetodou seznamen formou

informovaného souhlasu, kde byl mimo jiné upozornna naprostou anonymitu
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a dobrovolnost, také na mozZnost i8ef kdykoliv gerusSit ¢i ukorgit. PIné zrni
informovaného souhlasu vizifphac. 4.

9.4 Vybér pripadu

Cilers byl vybran pacient, u kterého bylo mozné 2#m se vramci
oSetovatelského a edukaiho procesu na oblast psychickych prohiémspojenych
s implantaci systému ICD.

9.5 Zpusob ziskavani informaci

Skér dat a informaci o pacientovi probihal édva zpisoby. Prvni zfisob,
ktery umoznil ziskani informaci o pacientovi, bylerpani ze zdravotnické dokumentace
pacienta. Jako druhy @pob byl pouzit polostrukturovany rozhovor s pacgemt Rozhovor
s pacientem prainl poprvé ped implantaci fistroje, podruhé po implantaciigtroje.
Rozhovory se uskuteily béhem hospitalizace pacienta naizZkovém oddleni
Kardiologického oddeni Fakultni nemocnice Plize Treti rozhovor byl veden v rdmci
prvni ambulantni kontroly, ktera se uskimiéa pst tydni po implantaci ICD
na arytmologické ambulanci vySe zmié nemocnice. Ziskana data a informace byla

zaznamenavana formou poznamek.

9.6 Organizace

Seteni probihalo vramci zimniho semestruietiho r@niku studia
na Kardiologickém od#leni Fakultni nemocnice Plize Byla zpracovana kazuistika
vybraného pacienta. Podkladem pro kazuistiku byt ca informace ziskané studiem
zdravotnické dokumentace dohgého pacienta. S pacientem byly vedeny rozhovory,
nasledg byly analyzovany ziskané informace. Na zakla&hto dat byl zpracovan
oSetovatelsky a edukai plan pacienta s ICD. Povoleni keégbinformaci ve Fakultni

nemocnici Plz& viz pfilohac. 3.

10 KAZUISTIKA

49 - lety muz byl fijat k planované implantaci ICDfistroje na Kardiologické
odctleni Fakultni nemocnice Plizev ramci sekundéarni profylaktické prevence rizika
vzniku nahlé srdai smrti. Monitorace pacienta nutnatddu kontroly srdéniho rytmu
byla zajiStna na telemetrickém aiku standardniho odbteni. Indikaci pacienta

k implantaci ICD pedchézela athova zastava na podkkadibrilace komor. Pacient
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pii rodinné oslay nahle bez prodroin upadl do bezsdomi. Ritelkyni za asistence
ostatnich pgtomnych byla neprodlen zahajena telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace. Posadka rychlé E#a@ pomoci (RLP) poktavala vroz&ené
kardiopulmonalni resuscitaci. Prvnim registrovanymimem na EKG zaznamu byla
fibrilace komor, proto ihned Iékeam RLP provedena defibrilace vybojem 200 ioul
defibrilaci bylo nutné opakovatikrat po sob. Po tetim vyboji byl obnoven vlastni
rytmus s hemodynamicky ¢iinnou srdeéni akci, ktera vedla k postupné uUpfastavu
védomi a tak nebylo nutné pacienta zajistit orotrabhie intubaci. Pacient byl
ve stabilizovaném stavu transportovan posadkou BRtPspadové oblastni nemocnice.
Na piijmovém oddleni nemocnice Domazlice byla provedena kontragjistrace EKG,
na provedeném zaznamu popisovany elevace ST Usellasti gedni sény levé komory
srde&ni. Dle ordinace léka byla neprodlené podana akutni intravendzni medika
Kardegic 500 mg a Heparin 5000 j. a peroralni mackkClopidogrel 600 mg. Pacient byl
v této chvili bez bolesti na hrudi, @ow i ventilatné stabilni. Na z&kla#l téchto
skute&nosti bylo indikovano urgentni selektivni koronaaigké vySeteni (SKG)
a pacient byl po konzultaci s l&éemn Kardiologické jednotky intenzivni & Fakultni
nemocnice Plzetransportovan posadkou RLP ke specializovadén@étoto pracovist

Pri prijeti na Kardiologickou jednotku intenzivni gg&dne 6. 12. 2015 byl pacient
plné pii védomi, hemodynamicky stabilni.tiPmonitoraci fyziologickych funkci byla
hodnota krevniho tlaku 135/80 mm Hg, tepova frekeerb5/minutu, saturace krve
kyslikem 98%. Na vstupnim EKG zaznamu byly potvyzetevace ST Useku v oblasti
piedni stény. Laboratord byl prokazan vzestup kardiomares troponinem | 2,5 ugll.
Provedené echokardiografické vy&eti bylo |ékéem popisovano s nalezem akineze
apikoanteroseptadn ejekeni frakci levé komory 40%, srdei chlopré bez vyznamégSich
vad. Po nezbytnych Gvodnich vy&stich byl pacientigvezen na pracoviStntervergni
kardiologie k provedeni urgentni SKG, vy&eii prokazalo kolateralizovany proximalni
uzawr ramus interventricularis anterior (RIA). Na z&katohoto nalezu byl pacient
po konzultaci Iékge Interveiini kardiologie s léki@m Kardiochirurgického odteni
indikovan kcasné revaskularizai operaci srdce a nasledné implantaci ICD. Operace
srdce probhla bhem hospitalizace 7. - 15. 12. 2015 v rezii Kartinggického oddleni,
byl proveden aortokoronarni bypass (CABG) LIMA -IARs nekomplikovanym
pooperanim pitibéhem. Patasné rehabilitaci byl pacient v celkogtobrém stavu, ahowe

I ventilacné stabilni peloZzen z Kardiochirurgického oéléni k avizované implantaci ICD
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pristroje na Kardiologické odteni. Stabilizovany sinusovy rytmus dimpéiené srdéni
frekvenci a Stihlym QRS komplexem na registrovamléf® zaznamu a ejehi frakci levé
komory 40% pi provedeném echokardiografickém vygeii vedly Iékée arytmologického
pracovisté k indikaci jednodutinovéhoifstroje ICD. Implantace ifstroje ICD probkhla
bez komplikaci druhy den hospitalizace na Kardimkgm oddleni. Pacientovi byl
naimplantovan jednodutinovy ICDriptroj Lumax 540 VR - T s defibriéai elektrodou
Linox SD. Pro zavedeni defibréiai elektrody lekavolil vstup do Zilniho systému pudiki
cestou vena subclavia sinistra pomoci @maksetu LI 8F, kompletni sada systému ICD
byla dodana firmou Biotronik. Pacient byl s anteggni terapii v celko¥ dobrém
zdravotnim stavu propudt do doméci p#. OSetujicim |ékdaem byl seznamen
s doporgenim o vhodnosti bezprastiré navazujici lazieské &by, ktera byla pacientovi
indikovana pracovigtm kardiochirurgie na zakl&d indikace 11/6 po provedené

revaskularizéni operaci srdce.

10.1 Skér informaci o pacientovi

Osobni anamnézaezné dtské nemoci, stav po operatiselné kyly v 7 letech.

Rodinna anamnézatec zerrel v 60 letech na akutni infarkt myokardu, matka &6

lé¢eny diabetes mellitus Il. typu peroralnimi antigiiky, sourozenci, bratr a sestra

doposud zdravi, 2 dcery zdravy.

Socialni anamnézaozvedeny, Zije sfjtelkyni v rodinném dom

Pracovni anamnézastalatér, osoba samostaturydélecné ¢inna.

Alergologickd anamnézaeudava zadné alergie.

Abuzus:kouri 20 cigaret denhl5 let, alkohol filezitostrg, 1 - 5 Salk kavy deng.

Rizeni vozidelsoukromyidié.

Farmakologicka anamnéz#&nopyrin 400 mg % - 0 - 0, Egilok 25 mg 1 - 0 - 1,
Furon 40 mg % - 0 - O, Nolpaza 40 mg 1 - 0 - O, Rasd 10 mg 0 - 0 - 1,
Tritace 2,5mg 1-0-0.
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NynéjSi onemocini: z divodu sekundarni prevence nahlé grdesmrti byl pacient

po ¢asné revakularizai operaci srdce pro kolateralizovany ugdRIA prijat k implantaci

systému ICD.

Lékarské diagnozy:

1460 Stav po KPR pro fibritai zastavu okhu

1210 Akutni infarkt myokardu v oblasti@dni sény levé komory srdmi

1251 SKG s nalezem kolateralizovaného wré\RIA s indikaci k CABG LIMA - RIA
Implantace ICD Lumax 540VR - T

1501 Systolicka dysfunkce levé komory stdg ejekini frakce 40%
Mala mitralni a trikuspidalni regurgitace

E780 Hypercholesterolémie
Operaceiiselné kyly v dtstvi

Nikotinismus

10.2 Lekaiské vySeteni
Objektivré: afebrilni, aniktericky, orientovany, spolupracijibez cyanézy, bez klidové

dusnosti, bez krvacivych projiv

Hlava: inervace nervu VII. neporuSena, skléry anikterick@ojivky ffizové, zornice

izokorické, jazyk vlhky, nepovlekly, hrdlo klidné.

Krk: Stitna zlaza neztSena, karotidy tepou symetricky bez Selesttimgiena napl

krénich zil, uzliny nehmatneé.

Hrudnik: soungrny, poklep plny, jasny, dychani baz&lrohrantené, akce srdai

pravidelna, ozvy ohratené, bez Selastrana po CABG klidna.

Bricho: nad niveau, poklep diferencovany bubinkovy¢kke, palp&né nebolestive,
bez rezistence, bez peritonealniho déazdperistaltika fitomna, jatra neztSena, slezina
nenardzi, ledviny nehmatné, v podkozi drobné hematozpisobené aplikaci

nizkomolekularniho heparinu.
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Dolni kontetiny: bez otok a zndmek hluboké Zilni trombaozy.

10.3 Fyzikalni vySetreni
Krevni tlak:125/80 mm Hg.

Tepova frekvence88/minutu.

Dechova frekvencet9/minutu.

Télesna teplota36,8 stupia Celsia.

Saturace krve kysliken®5%.

VySka:177 cm.
Véaha:95 kg.

Body mass index30,3 kg/n (obezita I. stups).

10.4 Laboratorni screeningovée vySateni
Vysledky laboratorniho  screeningového vy8et bez pozoruhodnosti,

biochemickeé, zatlivé i hemokoaguléni parametry v norin

10.5Rentgenologické vysdieni plic

Plice rozvinuty, pehledny parenchym bez loZisek, lehce vy&gin
bronchovaskularni kresba, bezsmani v plicnim oéhu, srdce roz&né doleva, pleuralni
dutiny bez tekutiny, vySe uloZena branice, bez atampneumotoraxu, elektroda kan

VvV pravé komee.

10.6 EKG

EKG pii prijeti: akce srdéni pravidelna, rytmus sinusovy o frekvenci 88/minut
vektor QRS semihorizontalni, PQ 0,16, QRS 0,08v@4dl., V1, 2, Q ve V4, elevace ST
ve lll., aVF, V1 - 3, negativni viny T v aVL.

EKG pred dimisi: akce srdei pravidelnd, rytmus sinusovy o frekvenci 60/minut
vektor QRS horizontalni, PQ 0,18, QRS 0,08, QS Ie dVF, V1 - 4 s perzistujicimi

elevacemi ST do 1 mm, negativni viny T v I, aVL.

38



10.7 Transtorakalni echokardiografické vySe¥eni

Leva komora normalni velikosti s ejgk frakci 40%, akineza hrotu, apikalni
1/3 septa, apikalni 1/3 anterosepta, apikalni pdsi stény, apikéini 1/3 - 1/2 fgdni
sttny, kinetika ostatnichtasti levé komory je dobra. Celkova systolicka fumKkevé

komory je lehce az idre sniZzena. Leva sie stedrg zvétSena.

Pravd komora je normalni velikosti, s dobrou cetkowystolickou funkci. Prava

sin je normalni velikosti, normalni centralni Zilrekl

Aortalni chlopé trojcipa bez patrné vady. Mitralni chldgpse stopovou regurgitaci.
Trikuspidalni chlopg s nevyznamnou regurgitaci. Chlap@licnice bez patrné vady.

Normalni nalez na perikardu.

10.8 Duplexni sonografie extrakranialnich tepen

Oboustran&é normalni nalez na karotidach a vertebralnich tepna

10.9 Implanta éni protokol
Typ pristroje:Lumax 540 VR - T Biotronik.

Typ elektrody:Linox SD bipolarni s aktivni fixaci.

Méreni  elektrickych — hodnot: prah 0,3 voli, 0,3 miliampér, 732 ohin

Sitka impulsu 0,4 milisekundy.

Pribéh oper&niho vykonu: antibioticka profylace Vulmizolin 2 g intravendgn

analgosedace Fentanyl 100 ug intravegoxhlokalni anestézii Mesocainem 1% 20 ml
provedena punkce vena subclavia sinistra. Defibrilalektroda zavedena pumik cestou,
zaklintna v oblasti septa pravé komory shdie fixovana pes helix. Kontrola sensingu,
hodnot prahového podr&dd. Fi maximalnim vystupnim na&g bez drdzdéni branice.
Dvéma stehy elektroda fixovana v podkozi, poté namojan pistroj. Vypreparovana
podkozni kapsa, provedena toaleta rany Braunolertozen istroj. Provedena sutura
podkozi a kze. V kratkodobé analgosedaci v kombinaci Midazolardsmg/ml

a Hypnomidatu 10ml/20mg intravend@zrindukovana fibrilace komor, implantovanym

pristrojem spravéidetekovana a terminovana prvnim vybojem 26tjoul
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10.10Prubéh hospitalizace

1. den

Pacient byl pjat na Kardiologické odtleni dne 15. 12. 2015 k planované
implantaci systému ICD. Vykon byl indikovan v ransgkundarni profylaktické prevence
rizika nahlé srdini smrti. Kontinualni monitorace srd rytmu byla zajidina
telemetrickym systémem. Kompletniijmové vySeteni pacienta Iékam neshledalo
kontraindikace pro implantaci ICD a tak byl pacielikaem detaild@ seznamen
s vykonem. Nasledn podepsal informovany souhlas simplantaci ICD. hklad
ordinace |ékgée bylo provedeno kontrolni laboratorni vy®el, registrace EKG,
echokardiografické a spirometrické vy&eti a duplexni sonografie extrakranialnich tepen.
Vysledky vSech vysétni byly v norné a bylo tedy mozné implantaci ICD dle planu
potvrdit na nasledujici den. \tgdveter vykonu byla zajigha s dopomoci NELZP koupel
pacienta tak, aby byly zaj&ty zasady p#& o operdni ranu po kardiochirurgickém
vykonu. Pacient byl paien o nutnosti l&nit minimélré Sest hodin fed vykonem.

Z rozhovoru, ktery byl s pacientem vedein yykonu oSetovatelskych intervenci
vyplynulo, Ze nejvice obav tykajicich se planovanglantace systéemu ICD spada
do oblasti bolesti iimo spojené s opefaim zakrokem. Pacientovi bylo opako¥an
lekarem i NELZP vys¥tlovano, Ze i pes vykon provaghy v lokalni anestezii je intenzita
bolesti dobe zvladnutelna. Lékapacienta informoval, Zzeéhem zakroku je zajiSha
kontrola bolesti a jeji korigovani pomoci analgetikedativ. NELZP Zdaznil informaci,
Ze v phabéhu celé operace je s pacientem v neustalém kontaktnimo monitorace
fyziologickych funkci a aktualniho zdravotniho siaye provadna kontrola bolesti
souvisejici s vykonem zejména formou opakované lan&i komunikace. Informace
0 mozZzném neftrzittm kontaktu NELZP s pacienteméhlem implantace ICD
byla procasté&né zklidréni psychického stavu pacient&zjni a byla dvodem pro mirné
uvolnéni a sniZzeni pocitu nap a nervozity vznikajici na podkladplanovaného

implanta&niho vykonu.

2. den

V oper&ni den 16. 12. 2015 odji&d pacient na vyzvu za stalé monitorace
fyziologickych funkci v doprovodu NELZP na arytmgloky sél. Bezprosedre
pied odjezdem na sal préfdlo omyti oblasti hrudniku Prontodermem dezikfdkn
roztokem a zakryti rousSkou. Na sale byl pacientedgan do p& NELZP,
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ktery po nezbytnych administrativnich aktivitdch,onkole totoZnosti, kontrole
informovaného souhlasu a alergické anamnézy Agjigsun pacienta na sal a monitoraci
fyziologickych funkci. V pravidelnych intervalechylg kontrolovany hodnoty krevniho
tlaku, nepetrzit byla sledovana srdei akce a saturace krve kyslikemiipBjeny

a nalepeny byly pro ffjpad nutnosti také elektrody na zevni defibrilad@éo zavedeni
periferniho Zilniho katétru byla dle ordinace l&kapodana antibioticka profylace
Vulmilozin 2 g, aplikovana infuzni terapie Fyziology roztok 250 ml a anlgosedace
Fentanyl 100 ug. Cely vykon byl lélean veden v lokalni anestezii Mesocain 20 ml,
kratkym fezem v podktikové oblasti zilnim systémem za pomoci ptmiko setu byla
zavedena defibritmi elektroda. Externim kardiostimulatorem byla béashcinskym
technikem provedena kontrola technickych paraimekektrody. Lék# zafixoval pomoci
stehi elektrodu v podkoZzi a napojiliigtroj, provedl toaletu opetai rany, sesSil podkozi
a vrchni vrstvu &Ze. V kratkodobé analgosedaci navozené dle ordiféd@ge podanim
kombinace Midazolamu 5mg/ml a Hypnomidatu 10ml/20mn¢gravendzi z divodu
otestovani spravné funkce implantovanékistmpje pomoci zevni programace indukovana
fibrilace komor, ktera byla implantovanyn¥igtrojem spravé detekovana a okaméit

terminovana vybojem 26 joiul

Pacient byl po nekomplikované implantaci ICD v domdu NELZP za kontroly
fyziologickych funkci odvezen 2p na standardniifkové oddleni. Pacient byl paien
0 nezbytnosti akceptovat klidovy rezim po dobu 2dlih po vykonu. Bylo nutné wi¥ku
zaujmout polohu na zadech, pacientovi byl dovoleimnyn polosed, pokeni dolnich
korcetin, zakazana byla poloha na bokuivbdem tohoto op#&tni byla snaha zabranit
piipadné dislokaci implantované elektrody. Kontrolatamich funkci probihala
dle ordinace osaijiciho lékae, NELZP provad kontrolu oper&ni rany s ohledem
na bolest a ipadné krvaceni. Nabizel pacientovi spolupraiti zajis’ovani Eznych
dennich¢innosti, zejména byla nutnd dopomoc s ohledem oW rezim v oblasti
piijmu potravy, tekutin, vyltovani a hygienické gé. Pacient byl po vykonu bez potiZi,
respektoval klidovy rezim, snazil se odpat. V odpolednich hodinach siégbval
na bolest v oblasti openai rany, négrenim intenzity bolesti zji8h dle Melzackovy Skaly
bolesti stupg® 2, bolest neffjemna. Po intravendzni infuzni aplikaci Paracetamo
50 ml/500 mg dle ordinace l&kaa kontrolnim hodnoceni byl prokdzan Ustup bolesti

dle Melzackovy Skaly bolesti na stup@, bolest Zadna.
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3.den

Pacient se prvni poopeérd den 17. 12. 2015 po implantaci systému ICD citil
dolre, hodnoty vitalnich funkci byly stabilni, po Hymemu 10 mg v jedné peroréin
podané tablétdle ordinace |eka se i pes polohu pro pacienta i@ pohodinou dote
vyspal. Nesobstatnost z divodu klidového rezimu po impalnataci ICDugwmbila
pacientovi znéné potize fedevsim v oblasti hygienické gga vyliovani. V dopolednich
hodinach byl proveden rentgenologicky snimek piery byl Iek&em indikovan z dvodu
kontroly spravné polohy zavedené defilfnila elektrody a k vylo&eni pneumotoraxu.
Popis kontrolniho rentgenologického vyget plic neprokazal dislokaci implantované
elektrody ani pneumotorax, ktery by mohl komplikb@aprodluZovat poopefai pribéh
a mohl by se rozvinout jako komplikace po provedemekci Zilniho systému, kterou lé&ka
zvolil jako techniku pro zavedeni defibidla elektrody. Byl provedentpvaz operéni
rany, @i prevazu byla opetai rana klidna, bez krvacivych projeypouze s nepatrnym
otokem a drobnym hematomem v oblasti podkozi. téaeytmologické ambulance
provedl kontrolni mfeni technickych paramétrlCD pristroje, vSechny kontrolované
parametry byly v naprostém f@alku. Pacientovi byl na zakkadhdikace implantace ICD
v ramci sekundarni prevence rizika nahlé &ndesmrti vydan CardioMessenger Il - S,
coz je maly penosny systém, ktery umiafie dalkovou komunikaci detné predavani
informaci o monitoraci pacienta mezi implantovangiistrojem a lékiem implanténiho
centra. Vzhledem ke stabilizovanému stavu paciantgsledkm provedenych vySgni
byl na zaklad ordinace lék&e v odpolednich hodinach odstéanperiferni Zilni katétr.
Vertikalizace pacienta po klidovém rezimu pfbla bez komplikaci a pacient se mohl

navratit k BZznému pohybovému rezimu.

V prabéhu prvniho dne po implantaci byla NELZP za&i edukace pacienta,
kterd tvdi nedilnou sotast komplexni p#& o pacienta s implantabilnim systémem ICD.
Pacienta bylo nutné edukovat o ¢péykajici se operani rany s cilem ztraznit
hygienickou péi, ktera ma sva dana pravidla. Pacient byl takécgouze je po dobu
4 - 6 tydri nutné Seft koncetinu na stra# implantovaného ffistroje, nezvedat k@etinu
nad Urové ramene aiemenadzsi gt kilograma. Velmi dilezitou, pro pacienta bohuZzel
ne@ilis popularni informaci bylo oznameni ocdsném zakaztizeni motorovych vozidel
s vi¢kavaci dobouit mésice. Podrobné informace o zakafzeni motorovych vozidel
pacient obdrZel od o&ejiciho Iékae v ramci doporéeni gredavanych spolu s propoédit
zpravou. Samostatnou kapitolu provaé edukace tud dilezité informace o bezprosti
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implantovaného fistroje. Funkci fistroje mohou bohuZel negatirovlivnit nekteré
zdroje elektrického a magnetického pole. Paciehipbwen, Ze BZzné domaci elektrické
spotebice je mozné pouzivat bez omezeni, mobilni telefanuj@é na zakladdoporieni
vyrobce udrZzovat od ifstroje minimalg patnact centimeir Zdirazréen byl zakaz
podstoupit vySéeni magnetickou rezonanci, kontraindikovana je tikéermie v oblasti
implantovaného ipstroje, to samé plati pro rozbijeni &ikovych a renalnich kamén
razovou vinou a proto je utezité pracovniky zdravotnického fzzeni upozatovat
na skuténost, Ze ma pacient implantovany systém ICD a pakae evropskou
identifika¢ni kartou. V BZném Zivot je dopordeno omezit su@vani elektrickym
obloukem, pobyt v prostoru silného elektromagnétick vysilgée a elektrického pole.
Pacient byl také velmi podrobnseznamen s moznosti terapigisppoje vybojem, byl
upozorgn a seznamen siipnaky, které mohou této terapiirguichazet. V fipac,

Ze pacient zaregistruje jeden vyboj, je vhodné faeleky kontaktovat |ékiae
arytmologické ambulance,iipsérii po sob jdoucich vybaj je nutné, aby se pacient
dostavil ke kontrole systému ICD do implaiiéo centra. O provedené edukaci proved|
NELZP zaznam do edukai karty, ktery svym podpisem potvrdil také pacient
(7, s. 282, 8, s. 267 - 269).

Pacient byl mnozstvimipdanych informaci négpemné prekvapen a zasken,
k ¢asténému zklidgni pacienta fispéla skuténost, Ze informaceipdané fi edukaci
obdrzel pacient také v t&té podob. Poweni obsahuje kompletni Udaje o implantabilnim
systému ICD i o vSech ogahich, kterymi by se & pacienttidit. Sowasti podeni
jsou dilezita telefonnicisla a poteni tykajici se p#& o operani ranu. Pacient ocenil,
Ze se bude moci k ziskanym informacim vracet v ddrpé&i, zarove si ale postZoval,
Ze je podeni velmi obsahlé. Edukace dle rozhovoru s paaersigiSe podpda negativni
mysSlenky, které pacienta trapily od gawku, jakmile byl Iékeem informovan o nutnosti
implantace fistroje ICD. Po edukaci se pry ujistil, Ze&igtroj s sebou inasi spise
omezeni, fesre jak predpokladal a edukace potvrdila pacientovi obavybdege problém
zvladat povinnosti v soukromén i profesnim Zé&ofPacient si bohuzZel stale pin
neudomoval mozné riziko navratu zivot ohrozujicich tary, které by mohly mit

bez zaji&ni a kontroly jeho sramiho rytmu systémem ICD fatalni nasledky.
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4. den

Pacient byl druhy poopefai den 18. 12. 2015 po implantaci systému ICD
v uspokojivém zdravotnim stavu propistza doprovodu rodiny do domacihaidai.
Lékarem byl poden o vhodnosti absolvovat lamskou I€bu z indikace 11/6 po provedené
revaskularizéni operaci srdce. Pacient byl asgicim |lekdaem seznamen s povinnosti
hlasit se doif pracovnich din svému praktickému |ékia Byl také poden o dispenzarizaci
a pravidelnych kontrolach v arytmologické ambulaKkardiologického odéeni Fakultni
nemocnice Plze Prvni naviiva arytmologické ambulance je naplanovana &atymni
po implantaci pistroje. Pacient byl # propuséni z hospitalizace informovan
o skuté&nosti, Ze po tuto dobu nenitgwbily kiizeni soukromych motorovych vozidel.
Pfi podezeni na poruchu implantovanéhdigtroje byl pacient seznamen s nutnosti
kontaktovat v pracovni débarytmologickou ambulanci, mimo pracovni dobu je#no
intenzivni pée Kardiologického odfleni Fakultni nemocnice PlizeStejny postup by #h
pacient volit také f podezeni na infekcici jinou komplikaci v operéni rare, pri otoku
horni kortetiny na straéi implantovaného ifstroje. Vyjmuti steh bylo pacientovi
doporieno za deset dnod implantace ifistroje na spadové chirurgii nebo u praktického
leékare. Pacient byl vybaven a p@mn o vhodnosti pouzivat evropskou identifikakartu,
ktera obsahuje kompletni idaje o implantovanéistioji, telefonni kontakty na pracowst
arytmologické ambulance a na pracavi$ednotky intenzivni p& Kardiologického
odctleni Fakultni nemocnice PlzePacientovi byly oSétjicim |ékdem pedany recepty

a sowasrt byl informovan o uzivaniipdepsanych Iék

10.11Navstéva ambulance

Prvni nav&tva arytmologické ambulance byla p&bla za @t tydni po implantaci
systému ICD. Pacient se od proguns$tz hospitalizace citil vcelku didy limitovan byvéa
Ganavou a dusnosti, kterd souvisi setrzou p@&asi. Bolesti na hrudi, palpitace, synkopu
a terapii pistroje vybojem pacient v obdobi po hospitalizaaguje. Upozatuje na téeni
hlavy @i vertikalizaci a sotasre pii zméné pocasi. Klinické vySeeni pacienta bylo
bez pozoruhodnosti, |ékan popisovana akce sta pravidelna, dychani sklipkovésté,
biicho klidné, dolni kotetiny bez otok, jizva po implantaci ICD i po sternotomii klidna.
Provedena kontrola technickych paramesystému ICD prokazala spravnou funkci
implantovaného fistroje, v uloZzené patti a statistice fistroje byla zachycena akce
srde&ni pravidelna bez fjkazu komorové tachykardie, terapiéistroje vybojem nebyla
Vv pantti pristroje zaznamenana. DalSi kontrola v arytmologiakéulanci byla Iékam
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naplanovana za Sesgsidi, pacientovi bylo dopotieno pokraovat v nastavené medikaci
a opatenich tykajicich se implantovanéhiagbroje.

Krevni tlak: 140/85 mm Hg.

EKG: akce srdéni pravidelnd, rytmus sinusovy o frekvenci 57/minlEOS horizontélni,
PQ 0,16, QRS 0,08, QT 0,40, elevace ST 0,5 - 1 idm 8, negativni T viny v ., aVL,
V3 - 6.

Léky: Anopyrin 400 mg % - 0 - 0, Egilok 25 mg 1 - O -HAyron 40 mg ¥2 - 0 - O,
Nolpaza 40 mg 1 -0 -0, Rosucard 20 mg 0 - O+itace 5mg 1 -0 - O.

Pacient je i s odstupem zatim kratkétesu od implantace systému ICD stale
pieswdéen o nefliS pozitivnim ginosu pro jeho dalSi pracovni i soukromy Zivot.
Prispival k tomu i sotasny stav, kdy se citil déds, arytmie ani vyboj nepatival. Pacient
se zatim nezapojil ptndo pracovniho procesu, snazil seegevsim odpgvat, nabrat
novou silu v kruhu rodiny, laiekou I€bu nenastoupil, Gdagmeni typ, pro ktery by gta
tato sluzba smysl. Nejvice ho v $asnosti s implantovanyn¥igtrojem trapila nemoznost
fidit soukromé motorové vozidlo. Snazil se také atisto nejvice informaci 0 mozném
nekontrolovatelném a pro pacienta zcelaradgtavitelném vyboji, ktery by mohl byt
piistrojem zvolen. Pacient chvilemi projevoval azipiy strach z toho, Ze by se dostal
do situace, kdy pro zachranu jeho Zivotesipoj bude nucen zvolit terapii vybojem. @ht
byt zaroveé ujistovan, Ze funkceijstroje byla Iékem @i kontrole dostaténé prowirena
a ze v pipact nutnosti by pistroj spolehli¢ problém vyeSil. Vhodnym vedenim
rozhovoru byly zopakovany hlavni zasady tykajicipsieadné terapieifstroje vybojem,
byly zdirazrény pfiznaky, které by mohly fipdchazet této situaci. Pacientovi byla
pfipomenuta skutaost, Ze v oblasti bezfeosti a spolehlivosti systému ICDxigpiva
také monitorace dalkového sledovani, ktera pacieptavidelnych intervalech v domécim
prostedi kontroluje a nasledn posila zaznamy |ékia do implant&niho centra,

ktery by pacienta neprodlekontaktoval v pipact reportu technickych komplikaci.

11 OSETROVATELSKA PE CE

OSetovatelska pé&e je pée poskytovana formou o$etvatelského procesu. Jedna
se 0 pé poskytovanou pacietitn komplexg, systematicky a specificky v postupn

logicky na sebe navazujicich krocich. Tato metodakptovani oSébvatelské pée
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se zamdiuje na identifikaci a uspokojovani peb pacienta na zaklaaaléhavosti priorit
a aktualniho zdravotniho stavu pacienta Zale@m udrZeni a zvySovani sstsnosti
pacienta pomoci g fazi, do kterych je oSmivatelsky proces rozten. Profit
pii vyuZivani této metody ma nejen pacient, ale i KELktery ma fi poskytovani pé&e
timto zpisobem moznost Iépe planovdidit a kontrolovat kvalitu poskytované {é
Pozorovani, rozhovor, komunikace a fyzikalni viget jsou hlavnimi pomocniky NELZP
pro ziskavani informaci nutnych pro napinh p&e poskytované formou ogevatelskeho
procesu. Jednotlivé faze o&mtatelského procesu jsou v jehailpihu zaznamenavany
do oSetovatelské dokumentace. Spokojeny pacient je znamkalitné poskytované
oSetovatelské pé&e (20, s. 26 - 27).

11.1F&ze oSatovatelského procesu

1. Zhodnocenitato faze je urena pro sér informaci o pacientovi. Jeubkzite,

aby NELZP umnsl dostatén¢ vyuzivat dovednosti v komunikaci a pozorovaniyétpati
mezi hlavni metody slou informaci o pacientovi a dokazal ziskat informaelevantni

a objektivni, které by vedly ke spravnému zhodnogacienta. Informace mohou byt
odebrany od pacienta, rodinnych tigusniki, ze zdravotnické dokumentace,
spolupracovnik, ale také dotaznik metficich a hodnoticich Skal, které jsou vyuzivany
jako dophkové metody séru informaci o pacientovi (20, s. 27 - 28).

2. Diagnostika:na zaklad ziskanych informaci probiha analyza a rozpoznéani

potencionalnich probléin a rizik a nasledné vyt¥eni oSefovatelskych diagnéz
dle naléhavosti priorit a aktualniho stavu paciei@tanovena oSelvatelska diagnoza
se vzdy vztahuje kjednomu specifickému problémuktudini a potencionalni
oSetovatelské diagn6zy jsou vypracovany s jasnoigsmou a stitnou formulaci.
Pro stanoveni oSelvatelskych diagndz slouzi systém klasifikace io$etelskych diagn6z

North American Nursing Diagnosis Association Inaronal (20, s. 29).

3. Planovani:faze nasledujici po stanoveni déeatelskych diagndz, dochazi
k vytvoreni individualniho planu oSetvatelské pé&e, ktery obsahuje realné cile, intervence
acinnosti, které povedou ke sghi vytyceného oSébvatelského planu. Systém planovani
oSetovatelské p& vede kprevenci, omezendi odstragni problémii pacienta
podle naléhavosti a aktualniho zdravotniho stavaiep#a. Podlecasového hlediska
se oSdbvatelsky plan roztHuje na kratkodoby a dlouhodoby, s jasmc¢enymi pravidly
(20, s. 32).
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4. Realizace:faze, ve které jsou realizovany jak ordinace ilékaak plany
oSetovatelské pé& v praxi zfisobem, aby dochézelo kjejich efektivnimu spin
V procesu realizace je zarave owfovana aktualni platnost vypracovaného

oSetovatelského planu a spravné provedenitogatelskychiinnosti (20, s. 47).

5. Vyhodnoceni: posledni faze je dena pro analyzu vytgnych cib.
Je hodnoceno, zda bylo dosaZzeno danyaln eilla zvolené intervence @nnosti byly
vybrany spravé. Hodnoceni planu oSetvatelské pé&e je provadno jak phbézre,
tak @i ukonceni hospitalizace a jedna se o hodnocenéredneé. Vysledkem rize byt
zjisténi, Ze doSlo k dplnémucasténému nebo dokonce nedosazeni stanoveného cile

¢i objeveni nového aktualniho problému (20, s. 47).

11.2 OSeftrovatelsky model Marjory Gordonové

Model funkénich vzoré zdravi, jak je také oSetvatelsky model Marjory
Gordonové nazyvan, vychazi z holistickéhtsfupu k jednotlivym paciefin a zahrnuje
bio - psycho - socialni pimby pacienta. Obsahuje dvanact oblasti, které klouz
k posuzovani a zhodnoceni pacienta a naslednounaliigu, kter4 je vyuZivana
k vypracovani individualniho oSewatelského planu. Cilénse zamtuje na jednotlivé
oblasti zdravi a zjidlje, zda jsou ve furdaim ¢i dysfunkénim stavu. OSébvatelsky model
Marjory Gordonové podava o pacientovi uceleny obtgkajici se funkniho zdravi
jeho organismu a proto je tento model vhodny pralizaci jednotlivych fazi
oSetovatelského procesu. NELZP vyuZiva pro systematmdstaveni oSatvatelského
planu pomoci modelu fugkich vzoré zdravi nejastji rozhovor, pozorovani a fyzikalni
vySeteni (20, s. 185).

11.2.1 Vzorce zdravi

* vnimani zdravi

* vyZiva - metabolismus
* vylucovani

» aktivita - cviéeni

* spanek - odpsinek

e vnimani - poznavani
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» sebekoncepce - sebelcta
* role - mezilidské vztahy

» sexualita - reprodukce

e stres a jeho zvladani

e vira - Zivotni hodnoty

e ostatni

11.3OSetrovatelska anamnéza

OSetovatelskd anamnéza byla zpracovana podle modekérioh vzoré zdravi
Marjory Gordonové. Podkladem pro ziskanitpbhych informaci a dat byl rozhovor
s pacientem a zaznamy ze zdravotnické dokumentagetovatelskd anamnéza byla
odebrdna a sepsana vdenfijppu pacienta, ktery byl ipat prekladem
z Kardiochirurgického oddeni Fakultni nemocnice Plzd planované implantaci systému

ICD v ramci sekundarni prevence rizika nahlé &dsmrti.

11.3.1 Fyzikélni a screeningové vyséeni NELZP
Krevni tlak:135/80 mm Hg.

Tepova frekvence88/minutu.

Dechova frekvencet9/minutu.

Télesna teplota36,8 stupa Celsia.

Saturace krve kysliken®5%.

VySka:177 cm.
Véaha:95 kg.

Body mass index30,3 kg/nf (obezita I. stups).

Kompenz&ni pomicky: dioptrické bryle nateni.

Pouzité Skaly:
Barthefiv test BZnych dennickinnosti - 80 bod, lehka zavislost.
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Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese - 1, latka az $edni deprese.
Hodnoceni rizika vzniku dekuliitozSfend stupnice dle Nortonové - 31 liptez rizika.
Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona - stiafle neni bolest, ani reakce v okoli.

Melzackova Skala bolesti - stup2, bolest nefsjemna.

11.4Hodnoceni oblasti podle Marjory Gordonové

1. Vniméani zdravi

Subjektivré: pacient se doposud citil zdrav, ngnémer Zadné zdravotni obtize,
nyni ma pocit, Ze je v souvislosti se gasnym zdravotnim stavem z#&co trestan, nevi
jak se ma knové Zivotni situaci postavit, boji dalSich a opakujicich se potizi,

které by mohly pacienta limitovat winych dennich i pracovnich aktivitach.

Objektivré: pacient je novou skutrosti opravdu zasken, gevazuje negativni
vnimani sotiasného zdravotniho stavufidd se nervozita, apatie, strach z budoucnosti,
bolestem na hrudi, kterérgrichazely satasné situaci, némnoval pozornost, iikladal
jim spiSe charakter bolesti souvisejicich s vykoperolani, kot 20 cigaret denhl5 let,

alkohol gilezitostre, 1 - 5 Salk kavy dens.
2. VyZiva - metabolismus

Subjektivré: pacient udava, Zze zdravou strautilip neeSi, rad si daeje WtSi
mnozstvi jidla, vzhledem ke svému povolanitasto nepravidel) ¢asto uzeniny, bilé

pesivo a sladké napoje, ovoce a zeleninu konzumujeasiacky.

Objektivré: pacient dle vyp&tu body mass indexu trpi obezitou I. st&pn
nedostatky ve stravovani sidadomuje, ale doposud dhpocit, Ze je vSe v gadku a neni
tkeba nic minit, sowasny zdravotni stav, ktery vnima jako vazny, zatfijmem zdravé

stravy ovliviiovat neplanuje.
3. Vyluc¢ovani

Subjektivre: stolice pravidelna bez patologickyctimpési, mikce bez potizi, obaval

se vyprazdovani Ehem hospitalizace.

Objektivré: bez problém, obavy z vyprazibvani @i hospitalizace se nenaplnily,
pochvaluje si dostatek soukromi, pouze néstanost z divodu 24 hodinového klidového
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rezimu po implantaci ICD Zysobily pacientovi fechodné obtize, tykajici seepevsim
psychické oblasti.

4. Aktivita - cviceni

Subjektivreé: pacient sportovni aktivity nevyhledava, mysli 3¢ mu dostatek
pohybu zajisti pracovni aktivity, sportovéinnosti se ¥nuje pouze pasi¥nsledovanim
televiznich sportovnichipnosi, béZné denntinnosti zvlada bez omezeni, nyni siZsije
na olgasnou bolest v oblasti opéra rany po revaskularizai operaci srdce a implantaci
ICD.

Objektivré: rozsah pohybu je nyni omezen, pacientgst&né limitovan bolesti,
ktera je spojena s operaci CABG a implantaci ICD.

5. Spanek - odpinek

Subjektivré: pacient udava potize s usinanim i s kvalitou spab¥hem noci
v souvislosti s pobytem v nemo¢nim zd&izeni, ma pocit nedosta&meého soukromi
a klidného prosedi.

Objektivré: pacient ma problémy s usinanim, probouzi delikrat bkéhem noci,
doZzaduje se l&k na spani, &hem dne byva unaveny a pospavéedponemoctnim
pacienta poruchy spanku netrapily.

6. Vnimani - poznavani

Subjektivré: pacient si s sowasny zdravotni stav ddomuje, vnima

ho negativi, s obavami, radte a sleduje televizni sportovniipdy.

Objektivré: pacient je pla orientovany, spolupracujici, od ofgiciho |ékde
pozaduje informace o svém zdravotnim stavucéasny zdravotni stav pacienta velmi
trapi, zatim neni bohuzel schopen informace propggden celek tak, aby mu pomohly

pochopit v souvislostech vSe, co se v jeho &watalo za posledni dobu.
7. Sebekoncepce - sebeucta

Subjektivré: pacient udava pocit strachu z budoucnosti, mat pstcidu, viny,

zklamani, boji seifpadné zavislosti na druhych, doposud spoléhalvoa samostatnost,
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pacienta trapily pouze drobna omezeni, nyni jewéngavotni situaci a zatim si nedovede

aplrg predstavit, jak bude vSe zvladat.

Objektivné: pacient je smutny, utrapeny, podog se, pevladaji negativni
mysSlenky, obava se budoucnosti, pacienta traetlgySim oblast zabezimi rodiny

a vykonu povolani, zda bude i nadale schopen vdetrtych pracovnich aktivit.
8. Role - mezilidské vztahy

Subjektivré: Zije s gritelkyni a déma dcerami v rodinném damteSi se na jejich
navstvu, rad se setkava s kamarady u sportovnigngsi, v soukromém i pracovnim
Zivoté je spokojeny, jako osoba samostatydélecnacinna si niize wtSinou velmi dobe

organizovat své pracovni povinnosti.

Objektivré: pacienta pravidethnavstvuje pritelkyné i dcery, navavy probihaji

v srde€né atmosfée, z rozhovoru plyne spokojenost v osobnim i pragovzivog.
9. Sexualita - reprodukce
Subjektivré: pacientem hehodnoceno.

Objektivré: pacient se st&V k této oblasti negativ) téma mu bylo negfjemné,
na zaklad téchto skuténosti bylo od hodnoceni odstoupeno.

10. Stres a jeho zvladani

Subjektivre: pacient doposud stresové situace zvladal, jedsmlpejména deSeni

e

komplikaci v pracovni sfé, sodasny zdravotni stav je novou, velkoué&at ma problém

situaci gjmout, zvladnout, boji se, co bude nasledovat,seldokaze o vSe postarat.

Objektivré: pacient verbalizuje strach, pozorovanim a rozhewogjiSéna litost,
chweéni hlasu, nervozita pramenici ze stresu, kteryisbse sotiasnym zdravotnim stavem

s nepiliS po psychické strance zvladnutym.
11. Vira - Zivotni hodnoty

Subjektivré: ateista, hlavnim smyslem a naplni pacientova diysdu pedevsim

jeho d& dcery.

Objektivre: ateista, nai@dni misto v hodnotovem Zékku fadi rodinu a fétele.
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12. Ostatni - hygiena

Subjektivreé: pacient udavd neschopnost kompietmvladnout tuto aktivitu
v souvislosti s opetai rAnou po CABG a klidovym reZzimem po implanta2bl

Objektivré: nutna drobna dopomoc,tipklidovém reZzimu po implantaci ICD
pacientem hygienicka pé vnimana negati#h divodem byla nesaistainost
pii vykonavani této aktivity, opetai rana klidna, bez sekrece, otoku, pouze drobné

hematomy v pibéhu celé sternotomie.

11.5Aktuélni a potencionalni oSefovatelské diagnozy
OSetovatelské diagnézy byly stanoveny a realizovanyanaai oSeatovatelské
anamnézy na zaklad vysledki fyzikalniho a screeningového vyEsti NELZP

a naléhavosti priorit a aktualniho zdravotniho gtpacienta.

11.5.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1. Akutni bolest souvisejici s opérdm vykonem, projevujici se subjektivn
verbalizaci, objektivé se brani dotylkm v oblasti operni rany, stazeny vyraz v obdji,
podraz@nost, hodnocenim pomoci Melzackovy Skaly bolestipat ¢islo 2, bolest

negijemna.

2. PoruSena kozni integrita #vabdu invazivniho vstupu a opérd rany souvisejici
s implantaci systému ICD projevujici se subjekiivibolesti, objektivd zavedenym

perifernim zilnim katétrem a op€rd ranou po implantaci ICD.

3. Strach z vykonu souvisejici s moznymi komplikacérozicimi @i implantaci
systému ICD, projevujici se subjektévrverbalizaci strachu, objektignnervozitou,

nespavosti, snizenou chuti k jidlu.

4. Strach z nes@btanosti souvisejici se séasnym zdravotnim stavem,
projevujici se subjektivn verbalizaci strachu, objektignsnizenym sebehodnocenim,

negativismem, rozmrzelosti ad@@snou apatii.

5. Deficit sebep& @i koupani a hygieh souvisejici s klidovym rezimem
po implantaci systému ICD projevujici se subjekdighovni Zadosti o pomoc, objektin
aktualni schopnosti hygieny s dopomoci, hodnocemiqei Barthelova testuébnych
dennichéinnosti 80 bod - lehké& zéavislost.
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6. PorusSeny spanek souvisejici s rezimovymiepén po implantaci systému ICD
a hospitalizaci projevujici se subjektévpocitem Unavy, objektivhunavenym vyrazem,

pospavanim &em dne.

11.5.2 Potenciondlni oSdtovatelské diagnozy

1. Riziko infekce souvisejici se zavedenym periferailnim katétrem.
2. Riziko infekce opekai rany po implantaci systému ICD.

3. Riziko krvaceni opetai rany souvisejici s implantaci systému ICD.
11.6 OSetrovatelsky plan

11.6.1 Aktualni oSetirovatelské diagnozy

1. Akutni bolest souvisejici s opérdm vykonem, projevujici se subjektivn
verbalizaci, objektivé se brani dotylkm v oblasti operéni rany, staZzeny vyraz v obdji,
podraza@nost, hodnocenim pomoci Melzackovy Skaly bolestipat c¢islo 2, bolest

negijemna.

OSetovatelské diagndzybefinice a klasifikace 2015 - 201¢iselny kéd 00132
(14, s. 404).

Oc¢ekavany vysledek:

» Dbolest bude &inné¢ tlumena na stuge intenzity bolesti, ktery bude
pro pacienta snesitelny, pacient pocitiéamv intenzi¢ bolesti do 30 minut

po podani analgetik dle ordinace l&ka

OsSefovatelské intervence:

» provadj dikladné posouzeni bolesti dle lokalizace a charakter
» podavej analgetika dle ordinace léka

» sleduj jejich @inek

* kontroluj stupé bolesti

» provadj pravidelna a dkladnd méteni intenzity bolesti pomoci

Melzackovy Skaly bolesti
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* provadj zaznamy o r&eni Melzackovy Skaly bolesti do zdravotnické

dokumentace
» komunikuj s pacientem o fiochu bolesti
» sleduj verbalni a neverbalni projevy pacienta.

Hodnoceni:subjektivié se citi |épe, objektivhpo podani analgetik dle ordinace
Iékare a kontrolnim réeni pomoci Melzackovy Skaly bolesti prokazatelnfups
bolesti, nové hodnoceni intenzity bolesti zjisstapé bolesti¢islo 0, bolest Zzadna,

pacient je spokojeny a od{aty.

2. PoruSena kozni integrita #vabdu invazivniho vstupu a opérd rany souvisejici
s implantaci systéemu ICD projevujici se subjekiivibolesti, objektivd zavedenym

perifernim Zilnim katétrem a opérd ranou po implantaci ICD.

OSetovatelské diagnozyDefinice a klasifikace 2015 - 201%iselny kod 00046
(14, s. 364).

Oc¢ekavany vysledek:

* minimalizovat riziko vzniku komplikaci souvisejiticse zavedenym
invazivnim vstupem, okoli periferniho Zilniho katetoude bez znamek

infekce, oper&ni rAna se bude hojit per primam bez komplikaci.

OSefovatelské intervence:

sleduj okoli periferniho Zilniho katétru
» dodrzuj i prevazech periferniho Zilniho katétru zasady asepse
» Kklasifikuj tizi tromboflebitis dle Maddona
* provadj zaznamy o klasifikaci tize tromboflebitis dle Mbha
do zdravotnické dokumentace
e kontroluj pravidelg oper&ni ranu a jeji okoli

* prevazuj pravidel& oper&ni ranu
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» dodrzuj i prevazech opetai rany zasady asepse
» sleduj lokalni znamky z&tu (bolest, tlak, zarudnuti, ztkni)

* sleduj celkové znamky zéw (hore&ku, zimnici, zastlivé laboratorni

parametry)
e edukuj o zasadach g0 operani ranu

* informuj neprodlen |ékare @i podezeni na rozvoj komplikaci v oblasti

oper&ni rany.

Hodnoceni: okoli periferniho Zilniho katétru je klidné, ben&mek infekce,
dle klasifikace tize tromboflebitis dle Maddonapstu O, neni bolest, ani reakce

v okoli, operani rana se hoji per primam bez znamek infekce.

3. Strach z vykonu souvisejici s moznymi komplikacérozicimi @i implantaci
systému ICD, projevujici se subjektévrverbalizaci strachu, objektignnervozitou,

nespavosti, snizenou chuti k jidlu.

OSetovatelské diagnozyDefinice a klasifikace 2015 - 201@iselny kod 00148
(14, s. 304).

Oc¢ekavany vysledek:

* pacient ma minimalni obavy z moZnych rizik sowiiseh s implantaci

systému ICD.

OsSetovatelské intervence:

e edukuj o oSébvatelské pé pied, Ehem a po implantaci ICD

* vyswtluj prab¢h implantace ICD

e edukuj o moznych komplikacich v souvislosti s inmpéeci ICD

* vyswtluj intervence souvisejiciieSenim vzniklych komplikaci
» vyswitluj dulezité informace opakovén

» kontroluj pochopeni poskytnutych informacimu vazbou
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» poskytuj dostatekasu na rozhovor.

Hodnoceni: subjektivie¢ se pacient citi 1épe, ziskané informace vice aobjas
dulezitost a nutnost vykonu, zmirnily pacientovi opaw moznych rizik,
které mohou komplikovat fibéh vykonu, objektive pasobi klidrgji, vyrovnargji,

nervozita polevila.

4. Strach z nes@btainosti souvisejici se séasnym zdravotnim stavem,
projevujici se subjektivn verbalizaci strachu, objektignsnizenym sebehodnocenim,

negativismem, rozmrzelosti ad@snou apatii.

OSetovatelské diagnozyDefinice a klasifikace 2015 - 201%iselny kod 00148
(14, s. 304).

Ocekavany vysledek:

e pacient zaéne aktivigji spolupracovat, bude vykazovat znamkyvery

ve zvladnuti nové zZivotni situace.

OsSetovatelské intervence:

» podavej dostatek informaci

e zapojuj do Bznych denniclinnosti
» chval za pokroky

» komunikuj, naslouchej, akceptu;

* umoziuj kontakt s rodinou.

Hodnoceni:subjektivié se pacient citi podstathépe na zaklatdpokroki v oblasti
sokestainosti, objektivié zlepSeni nalady, Ustup negativismu, rozmrzelosgpatii,
opakovani a vysitlovani vSech okolnosti, které souvisi s novou thveituaci,

pacientovi velmi prospivaji a postuppomahaji ke zlepSeni nahledu na situaci.

5. Deficit sebep& @i koupani a hygieh souvisejici s klidovym rezimem
po implantaci systému ICD projevujici se subjekdighovni Zadosti o pomoc, objektin
aktualni schopnosti hygieny s dopomoci, hodnocemiqei Barthelova testuébnych

dennichginnosti 80 bod - lehka zavislost.
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OSetovatelské diagndzybefinice a klasifikace 2015 - 201¢iselny kéd 00108
(14, s. 214).

Oc¢ekavany vysledek:

* U pacienta bude zaj&ta kompletni hygienicka pe.

OSefovatelské intervence:

» dopomahej p hygienické péi
* nabizej aktivi pomoc
* respektuj stud

» vyhodnocuj schopnost sebépédle Barthelova testuébnych dennich

éinnosti

* provadj zdznamy o hodnoceni Barthelova teséinych dennickinnosti

do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni: subjektivié respektuje klidovy rezim, stydi se pozadat o pamoc
objektivre je hygienicka p& na tizku pacientovi nefljemnda, chape jeji nutnost
vyplyvajici z provedeného vykonu, dle Barthelovstuebeznych dennickinnosti

80 bodi - lehka zavislost.

6. PoruSeny spanek souvisejici s rezimovymiepén po implantaci systému ICD
a hospitalizaci projevujici se subjektévpocitem Unavy, objektivhunavenym vyrazem,

pospavanim &em dne.

OSetovatelské diagnozyDefinice a klasifikace 2015 - 201@iselny kod 00095
(14, s. 185).

Oc¢ekavany vysledek:

» pacient Bhem noci spi bezipstavky alesppopét hodin, konstatuje zlepSeni

kvality spanku.

OsSetovatelské intervence:

e umozuj pred spanim navyklé ritualy
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e udrzuj klidné, tiché, fiiemné progedi
» podavej hypnotika dle ordinace |éka
* minimalizuj ruSiveé vlivy.

Hodnocenisubjektivig se citi spokojef) odpaaté, spanek byl kvalitni, objektivn

po podani hypnotik dle ordinace lékaspal pacientgpy hodin vcelku.

11.6.2 Potenciondlni oSdtovatelské diagnozy

1. Riziko infekce souvisejici se zavedenym perifarailnim katétrem.

OSetovatelské diagnozyDefinice a klasifikace 2015 - 201%iselny kéd 00004
(14, s. 345).

Ocekavany vysledek:

» infekce po dobu zavedeni periferniho Zilniho katégvznikne.

OsSetovatelské intervence:

» dodrzuj i pravidelnych pevazech zasady asepse

» sleduj okoli periferniho Zilniho katétru

» Kklasifikuj tizi tromboflebitis dle Maddona

» provadj peclivé zaznamy o klasifikaci tize tromboflebitis dle Made
do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni:pacient nepo€uje nepohodu v oblasti zavedeného periferniho Hini
katétru, okoli periferniho Zilniho katétru nejemamky infekce, dle klasifikace tize

tromboflebitis dle Maddona stup®, neni bolest, ani reakce v okoli.
2. Riziko infekce opetai rany po implantaci systému ICD.

OSetovatelské diagndzybDefinice a klasifikace 2015 - 201%iselny kéd 00004
(14, s. 345).
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Oc¢ekavany vysledek:

* minimalizovat riziko vzniku infekce opefai rany.

OSefovatelské intervence:

kontroluj pravidel® oper&ni ranu a jeji okoli

» pievazuj pravidel& oper&ni rdnu

» dodrzZuj @i prevazech zasady asepse

» sleduj lokalni znamky z&tu (bolest, tlak, zarudnuti, ztkni)

* sleduj celkové znamky zéw (hore&ku, zimnici, zastlivé laboratorni

parametry)
» edukuj o zasadach g&£o operani ranu.

Hodnoceni: oper&ni rana je diky pravidelnym igvazim za aseptickych
podminek bez znamek infekce, okoli ogaiarany je klidné, bez hematomu
s minimalnim otokem, hojeni opérd rany probiha per primam
bez komplikaci, pacient ma p@lomi o dileZitosti dodrzovani zasad q

0 oper&ni ranu.
3. Riziko krvaceni opetai rany souvisejici s implantaci systému ICD.

OSetovatelské diagnozyDefinice a klasifikace 2015 - 201@iselny kéd 00004
(14, s. 345).

Ocekavany vysledek:

* minimalizovat moznost krvdceni opé&narany.

OsSetovatelské intervence:

» kontroluj sterilni kryti operai rany
» sleduj okoli operéni rany

o piikladej z&€Z s piskem na opefiai rdnu
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* pouwuj o pfiznacich krvaceni.

Hodnoceni:sterilni kryti operéni rany neprokazuje znamky prosaknutitatu

krvaceni, okoli opetai rany je klidné, pouze s nepatrnym otokem.

11.7 Edukaéni

plan

Tabulka 1 - Edukace pacienta o nutnostblsystémem ICD

Ucel Edukace pacienta o nutnostig systémem ICD.

ci Pacient bude mit dostatek informaci a pochopi rattiéby pomoci systému
ICD.

Pomicky Vyukové metody

BrozZury, literatura.

Diskuze, rozhovor, v¢deovani.

] o ] | Casové ]
Druh cile Specifickeé cile Hlavni body planu Hodnoceni
dotace
. o Pacient ma
_ i Pacienta seznamim
Pacient chape _ o dostatek
o , . | s pojmem a s riziky ) , i
Kognitivni pojem riziko nahlé L 5 minut informaci o
i ) vedouci k nahlé . o
srdeni smrti. ) _ riziku nahlé
srdeni smirti. ) _
srdeni smrti.
Pacient ma
Pacient pochopi | Pacienta seznamim dostatek
Kognitivni nutnost I€by s divody &by 10 minut védomosti o
systémem ICD. systémem ICD. duvodech I€by
systémem ICD.
Pacient pozitiva _ _ Pacient ma
_ _ Pacientovi poskytnu
o pristupuje k o ) dostatek
Afektivni ) veskeré informace 9 10 minut .
nutnosti I€by ) védomosti o
) systému ICD. i
systémem ICD. systému ICD.

Zdroj: vlastni

60



Tabulka 2 - Edukace pacienta o mozné terafigtpoje ICD vybojem

Ucel Edukace pacienta 0 mozné terapistoje ICD vybojem.
Cil Pacient bude mit dostatek informaci o moZnapiepristroje ICD vybojem.
Pomicky Vyukové metody
BrozZury, literatura. Diskuze, rozhovor, vgsovani.
Druh cile Specifické cile Hlavni body planuCasové dotace | Hodnoceni
_ ) . o Pacient ma
Pacient pochopi| Pacienta seznamim
o dostatek
o nutnost volby | s divody nutnymi ) , i
Kognitivni . . 15 minut informaci o
pristroje pro proteSeni situace .
o o feSeni situace
terapii vybojem. vybojem. o
vybojem.
Pacient m&
_ piehled a
Pacient bude zngt o
. Pacienta seznamim dostatek
ptiznaky, pro ) ) _ )
o o s piznaky, které ] informaci o
Kognitivni které istroj o - 10 minut ) )
. predchazi terapii ptiznacich
zahaji terapii o i
o vybojem. vedoucich
vybojem. — y
pristroj k terapii
vybojem.
) N ) _ Pacient ma
Pacient pozitiva Pacientovi
_ _ o dostatek
pristupuje poskytnu veskeré , i
o _ _ _ ) informaci o
Afektivni Kk nutnosti terapie informace o 10 minut ) .
o _ _ bezpeéné terapii
pristroje bezpe&nosti terapie) o
o o pristroje
vybojem. vybojem. o
vybojem.

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

Téma bakalé&ské prace bylo vybrdno s ohledem na stéle se ZejyZglosétovy
problém v oblasti néstu rizika nahlé sradmi smrti a sotasré s ohledem na blizkost
problematiky pacienta s implantabilnim systémem .I&iko nahlé srdai smrti hrozi
podle zvéejnénych Udafi ve vysglych zemich s#ta az 4 milidiim obyvatel. Rizikem
nahlé srdeni smrti byvaji pacienti n&asgji ohroZzovani na podkladrychlé komorové
tachykardie nebo fibrilace komor. Vitchu €chto arytmii dochazi k velmi rychlému,
chaotickémuc¢i nekoordinovanému stahovani stdino svalu, které nedokaze zajistit
dostateny privod krve do celéhcla, projevujici se naslednou poruchou prokrvendtig
dulezitych orgaid (25, s. 880, 887, 27).

Bakaldska prace se na zaktadvySe zmignych skuténosti zanafila
na problematiku poskytovani oEmtatelské p& u pacienta s implantabilnim systémem
ICD. Pra¢ lécba ICD predstavuje uéchto rizikovych pacierit ¢asto jedinou moznost,
jak odvratit riziko vzniku nahlého arytmického umrfeoretickacast této prace popisuje
strukcnou anatomii a fyziologii srdce, figiny vzniku, rozdleni a l|€ebné postupy
jednotlivych poruch srdmiho rytmu. Dostatek prostoru byénovan samotnému systému
ICD, diagnostice a indikacim vedoucim k nutnosisfpojového zajigni pacienta pomoci
systému ICD. Dopodrobna byl v tétasti prace popsan iheh implantace ICD fistroje
véetne komplexni pée o pacienta v celém procesu implantace. Cilemtipkakcasti
bakal&ské prace bylo zpracovani planu oSeatelské p& dle oSdbvatelského modelu
Marjory Gordonové a edukaiho planu u pacienta s implantabilnim systémem ICD.

Pacient, ktery byl vybran zac¢élem vypracovani kazuistiky v ramci bakalkéé
prace, byl indikovan k implantaci systému ICD wddu sekundarni profylakticke
prevence po uggné KPR pro fibrilani zastavu okhu. Jako podklad pro vypracovani
kazuistiky vybraného pacienta byla pouZzita datd@nace ze zdravotnické dokumentace,
sowasre byly s pacientem verdch etapach vedeny polostrukturované rozhovory,
které byly nasledhanalyzovany a spaiaé s Udaji ze zdravotnické dokumentace pouzity
pro vypracovani osgivatelského a edukaiho planu. S& informaci o pacientovi sédil
a uskuteénoval na zakladl Povoleni ke siru informaci ve Fakultni nemocnici Pige
viz prilohac. 3.

K vypracovani vhodného eduidho planu u pacienta s implantabilnim ICD byly
vyuzity informace zrozhovér ziskanych Bhem hospitalizace na Kardiologickém
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odctleni Fakultni nemocnice Plige Z rozhovoti s pacientem vyplynuly fpdevsim
pochybnosti 0 nutnostesit sodasny zdravotni stav prévmplantaci systému ICD. Bylo
nezbytné a nutné opakowvase vracet k poskytovani informaci dvddech, které byly
piicinou okkhové zastavy pacienta tak, aby si dokazak pisédomit vaznost situace
a pipustit moznost, Ze by se situace, kdy byl pac@nbzen na Zivét maligni arytmii
mohla znovu opakovat. Pacienta v souvislosttistwjem ICD také velmi trapil pocit
strachu z fipadné terapieifstroje pomoci vyboje. Pacient se obavaliedpidatelného
a nekontrolovatelného vyboje, také se obaval mdawiésti, kterd by mohlaifpadny
vyboj provazet. Pacient byl upozém Ze ne vzdy je nutné, abyigtroj ieSil vznikly
problém pra¥ pomoci terapie vybojem. Byl seznamentigmaky, které by mohly
piipadnému vyboji fedchazet, a byl upozamm, jak se vtéto situaci zachovat.
K casténému zlepSeni doSlo po edukaci zejména v obla&rnraci, které pacientovi
piinesly podrobnosti 0 moZnych rizicich nahlé srde smrti a Ze prév lé&cba
implantabilnim ICD niZe byt jedinou moZnosti, jak zabranit riziku néhdénrti
na podklad komorovych tachykardii¢i fibrilace komor. Z provedenych rozhowvor
také vyplynulo, Ze velkymijnosem pro uklidéni pacienta by fispély informace pedané
v ramci edukace také v t§te formeé shrnuté do jednotlivych béd Proto byl na zaklad
téchto poznatik vytvoren navrh edukaiho materialu pro pacienty sICD. Navrh

informacniho letaku viz filohac. 5.

Treti setkani s pacientem pediio péi prvni navstvé arytmologické ambulance,
ktera se uskutmila za @t tydni od implantace ifistroje ICD. Ri rozhovoru s pacientem
byly pozorovany vystugované az panické obavy strachu, Ze by mohlo dagituaci,
kdy by pistroj musel volit moznost terapie vybojem. Zarnowse pacient velice obaval,
Ze by gistroj mohl @i nutnosti I€by vybojem technicky selhat a nedoSlo by tak ke&eni
Zivot ohroZujici arytmie. Byloistoupeno k reedukaci se z&m®@nim na tyto pro pacienta

kritické oblasti, tak aby doslo ke zlepSeni&mného psychického stavu pacienta.

VSeobect mezi nefasetjSi psychické komplikace uvédé v gehledové studii
autofi Kajanové, Eisenbergera a Bulavy (29, s. 40 - &8ré souviseji s implantaci
piistroje ICD byly z#azeny prav depresivni a Uzkostné stavy, poruchy spanku atypoci
bezmocnosti. DBvodem ¥chto staw byva @gedevSim strach z bolestivého,
nekontrolovatelného a nigglvidatelného vyboje, panicky strach z toho, iZstiwj nebude
spravié v danou chvili pracovat a pacient bude znovu aofmozzikem nahlé smrti.
Vzhledem ktomu, Ze pacienti jsou po celou dobuspelzarni p# arytmologické

63



ambulance je vhodné konstatovat, Ze w@né&dproblémy se sniZuji jednak 8lgyvajicim
¢asem od implantace systému ICD acsm® s @ibyvajicimi zkuSenostmi, které pacienti
ziskavaji v souvislosti ip nutné terapii fistroje vybojem. Nejkritit¢jSim obdobim
pro @ijeti nové skuténosti je ozn&vano vysSe zminymi autory obdobi mezi 6 - 24
meésici od implantace ifstroje. ®mito problémy jsou vice suZovani péipacienti
v mladSim ¥ku a to zejména muzi, Kfeciti povinnost za vychovuétd a zabezp&ni
rodiny. Existuje i mala skupina rizikovych pacigntkteri dle Udaji uvedenych
v piehledové studii vypracované autory Kajanova, Eisegdr a Bulava (29, s. 40 - 43)
musi vyhledat psychologické konzultace. Tim se tpkévrzuje nutnost a ddeZitost
kvalitni edukace vSech paciérg implantovanym ifistrojem ICD.

Bakal&ska prace na zakladplreni stavovenych ail potvrdila, Ze oSébvatelska
p&e o pacienta s implantabilnim ICD je po vSech &#@ah pro NELZP velmi natma
a to zejména zuvodu, Ze pacient vifpact sekundarni profylaktické prevence byl
v piimém ohroZeni Zivota a stava se tudiz pacientesry kiotebuje nesmirh citlivy
a empaticky fstup. Pacient spoléhd, Zze mu NELZP bude napompiskonat novou
Zivotni situaci a bude spdleikem proreSeni jeho novych problémPacienta v souvislosti
s implantaci fistroje ICD napadada mnoho otazek a tiedevsSim v oblastechébného
Zivota, zaobira se starostmi, jak zvladne soukropmcovni zZivot. Ma pocit, Ze informace
ziskané vramci edukniho procesu tykajici se opamni platnych pro Zivot
s implantabilnim ICD swfuji k vyrazeni pacienta zbného Zivota. Je protoukbZité,
aby NELZP neustale pacienta psychicky podporovaha@Zil se vhodh a systematicky

zvySovat pacientovo seb&lomi a pozitivni fistup ve zvladani nové Zivotni etapy.
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ZAVER

Bakald&ska prace seénovala problematice pacienta s implantabilnim sygst@
ICD z pohledu oSeébvatelské pé&. Hlavnim cilem bakaitéké prace bylo zpracovat
oSetovatelsky a edukai plan a vyzdvihnout nutnost vhadrzvolené a systematické

edukace u pacienta s ICBigtrojem.

V teoretickécasti, ktera byla chronologicky rogdéna do jednotlivych kapitol, byla
popisovana anatomie a fyziologie srdce, poruchyecsitio rytmu wetné diagnostiky
a lI&ebnych postujp Velka pozornost bylagnovana kapitole o implantabilnim systému
ICD, ve které byla zmapovéana historigigroja ICD, popsana konstrukce a terapeutickée
moznosti systéemu ICD. Podrabnbyla sepsana diagnostika a indikace vedouci
k implantaci ICD pistroji. Posledni kapitola teoretick@sti prace se zabyvaldipravou
pacienta na vykon, pbéhem implantace a o3evatelskou p& o pacienta po vykonu.
Velmi dialezitou a podstatnoucasti této kapitoly byla oblast edukace pacienta

s implantovanym fistrojem ICD.

Prakticka ¢ast bakalgské prace se émovala oSdébvatelské p& o pacienta
s implantovanym ICD fistrojem. Na zaklafl hlavniho cile byly stanoveny cile dil
Kazuistika jako prvni déi cil byla vypracovana formoufipadové studie u pacienta,
ktery byl indikovan k implantaci systému ICD @wbdu sekundéarni profylaktické prevence
po Usgsné resuscitaciipfibrilaci komor. Podrob& byl popsan oS&bvatelsky proces,
pro jeho vypracovani byl zvolen model dle Marjorgr@onové. Druhym diim cilem bylo
zpracovani edukai planu u pacienta s ICD. Podklady pro vypracowthik&niho planu
byly ziskany pedevsim z rozhovér které byly s pacientem vedeny v ramci hospitakza
na kizkovém oddleni Kardiologie Fakultni nemocnice PizeS gihlédnutim k aktualnim
obavam pacienta plynoucim z pégwovedené implantace systému, byl jako dal&i dil
stanoven a nasledrvypracovan navrh edukaiho materialu pro pacienty s ICDglem
procesu ziskavani informaci pro sestaveniiogatelského a edukaiho planu bylo
evidentni, jak &Zké a slozité obdobi pacient proziva a Ze se betieevpomalu a dlouze

prizptisobovat nové skutaosti.

Zawrem bakalgské prace je mozné konstatovat, Ze goskytovani komplexni
oSefovatelské p& u pacienta simplantabilnim systétmem ICD ma eckika
své nezastupitelné misto. V prakticidsti prace byla asfena a potvrzena nutnost sprévn
vedené, systematické a opakované edukateodem tohoto tvrzeni jsou vysledky i&sti
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ziskané Bhem rozhovar vedenych s pacientem vramci hospitalizacecheln prvni
navstvy v arytmologické ambulanci. Pacient si stéle mégbripustit dileZitost a nutnost
lécby implantabilnim systémem ICD. Zardvee velmi obaval ifjpadné léby pristroje
vybojem a sotasré se strachoval, Zze by vipad® poteby @istroj mohl po technické
strance selhat. Pacient byl po zékroku vrédmci adekvybaven také poenim,
které obsahuje nejtkzitéjSi informace tykajici se zivota s ICD. Tato piooka umouje
pacientovi nastudovat si v klidu domova vSechnyorimiace tykajici se zivota s ICD
piistrojem a v fipadré jakykoliv nejasnosti se k nim opakovawracet. Pro pocit jistoty
slouzi pacientovi také moznost 24 hodinové konealtaramci Kardiologického odtkni
Fakultni nemocnice Pl#e Na zéklad informaci, které byly ziskdnyéhem jednotlivych
rozhovoli s pacientem, je nutné si ddomit, Ze psychické aspekty, které doprovazeji
pacienta s ICD, mohou velmi vyrazavlivnit kvalitu jeho Zivota. Pozitivniijeti pristroje
a spokojenost stéou mize mit zasadni vyznam pro psychosocialni pohodiepizc
Zé&leZi na pacientovi samotném, jak se stouto nakigotni situaci vyrovna a bude
si i nadale uzivat plnohodnotny Zivot. Do edukaees fakovém fipact vhodné spravh
zas\etit | rodinu, ktera nize také velmi pozitivé pacienta ovlivnit a pomocitpmout
novou skuténost. Je ovSem nezbytmutné, aby byla pomoc rodiny pacientovi skate
pros@Esna a nebyla spiSe kontraproduktivni.

Zpracované materialy bakatké prace by bylo moZzné vpraxi vyuzit
jako modelovy plan oSitvatelské p& u pacienta s implantabilnim systémem ICD,
vypracovany edukmi material bude iedan Kk dispozici Kardiologickému ogdni

Fakultni nemocnice Pl#e
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CABG

EKG
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KPR

LIMA

NELZP

NYHA

RIA

RLP

SKG

AKUTNI KORONARNI SYNDROM
ATRIOVENRIKULARNI BLOKADA
AORTOKORONARNI BYPASS
ELEKTROKARDIOGRAFIE

IMPLANTABILNI KARDIOVERTER DEFIBRILATOR
KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE
TEPNA MAMARNI LEVA
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P#iloha &. 3 POVOLENI KE SBERU INFORMACI VE FAKULTNiIi NEMOCNICI
PLZEN

== o Uvar afiméstka pro osetfovatelsion péal
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Studentka oboru Vaeobecnd seatra
Fakulta zdravatnickych shudii - Kafedra oSeffovalelzivi a porodni asizience
FZapadodeska univerzita w Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Ma ziklad® Vaii Zidosti Wam jménem Mvaru néméstkyné pro ofetfovatelskou pédi FM Plzef
povoluji sbér informaci o Ié8sbrych metodich / ofeffovatelskych postupech, poufFivampch u pacientl
Kardiologického oddéleni (KARD) FN Plef. VaSe 3effeni budete provadét v souvisbosti
s vypracovanim Vasi bakalarske prace s nazvem . Ofeffovatelska péce o nemocného = implartabinim
kardioverferem defbrilatorem”.

Podminky. za kterych Vam bude umo@néna realizace Vaseho Setfeni ve FMN Plzefi:

- Vrchni sestra KARD souhlasi s VaSim postupem.

- VaSe Setfeni osobné puuedele_

- VaSe Setfeni nenarusi chod pimmrm we smyslu provezniho zajisténi die platnych smémic
FM Plzefi., cchrany dat pacientd a dodrZovani Hygienického |:Hanu FM Plzefi. Vase Setfeni
bude provedenc za dodrZeni wSech legislatvnich norem, zejmena s ohledem na platmost
W o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytowani, v platném

- it - afanicni oo
- Ul:l.ajezuz adrammdce dukunmlanep\auerrm pckud huduuuv\eclenyve Vaslprac: musi byt

amng,n-lmvan:.r_
- Po zpr:lmwarll Wami zltﬁterl]lnh udap pu-skylnete Zdravotickému oddéleni [ klinice &

Organizacénimu celku FN Plzen zawéry Vassho Setfeni, pokud o mé projevi opra\.meni
pracownik 20K / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci wysledki
VaSeho Setfeni na vad&lavacich akcich pofadanych FM Plzesi.

Toto povoleni nezaklddd povinnost zdravotnickych pracovnikl s Vami spolupracovat. pokud by
spuh.lpr.ane s Wami naruSovala pinéni pracovnich po‘vlrrnstl zaméstnancd, jEju:h soukromi i putud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako djmu. USast zdravotnickych pranmmitu na Vasem
Setfeni je dobrovoind a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanch FN Plzefi s Wami.

Preji Vam hodné Gspéchd phi studiu.

Mgr. Be. Swétlrde Chabrowd
manadierks pro vad@ldwdn o wywko NELIP
rdstupkynd ndmésthynd pro of pédl

Lthear admiésthynd pro od. gl FN Pized

el 377 103 204 377407 207
e-ml: chobrovasE fnplren .oz

19, 6. 2015



Priloha &. 4 INFORMOVANY SOUHLAS

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKAT ARSKE PRACE:
Oietfovatelska péce o nemocného s implantabilnim kardioverterem defibrilatorem

STUDENT _

Jméno: Jana Sefflova

Eatedra ofetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZEU

e-mail: sefflova)@gmail com

VEDOUCI BP

Jméno: Mgr. Pavlina Mokrejsova

Eatedra oetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: mokrejsovai@fnplzen cz

CIL STUDIE
Cilem studie je vypracovini ofeffovatelského a edukacniho planu a vyzdvihouti nutnosti
vhodné zvolené edukace u pacienta s implantabilnim kardioverterem defibrilatorem.

S VaSim svolenim bude proveden rozhowver S.Vémi., ktery bude zarmamensn na diktafon
Pofizeny ziznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaizkeé prace.
Zarmamy budou ihned po kompletac: studie vymazany. Ury'tr]qr z rozhovern mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vidy anonymmni VaSe identita nebude
rogpoznana, bude pouzit psendomym.

Nemmsite odpovidat na Zhdné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chiit, a mitzete
take kdykoliv odstoupit od rozhovorn nebo studie.

SOUHLAS § VYZEUMEM
Ji, nife podepsany, souhlasim sdfasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdFmamem

rozhovoru na diktafon Fozumim, Ze mobu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit,
Ze citace rozhovom budou pouzity anonymmé, nebudou ve studii identifikovany.

Podpis aéastnika vyzkunm-:
Datum-

Podpis studenta:
Diatum-




Pi#iloha & 5 NAVRH INFORMA CNiHO LETAKU

KARDIOLOGICKE ODDELENI FN PLZEN

Kormplexni kardiovaskaldrni cenlrurm
Likaiska Bakulla w Ploni, Uriver giia Borlon » Prace

Zivot s implantabilnim defibrilatorem

Lpéi _

sprehovani vlafmou vodou bez mydla, koupel we vané a bazém i
v piipadé zarodmuti, otoku, bolesti, sekrece z rany kontaktujte
1. Pohvhova aktivita:

béiné denmi &  bez i po dobu 4 - 6 tydnd
implantovaného piistroje, nezvedat pa#i nad Groved ramene a
trvaly zikaz bojovych a kontakinich sporti.

3. Rizeni motorovych vozidel:

fidi¢ z povolani trvaly zakaz, fidi€ soukromého vozidla
4. cnosini opatfeni:

bémé doméci spotfebife bez omezeni, mobilni telefon
vyietfeni MR, pracovnika letisté, soudu a zdravoimicka
Ppiistro] a prokazat se evropskou identifikaénd karton.

5. Vvboj:

v piipadé jednoho vyboje je vhodné kontaktovat lekate
F}EGHJ] ich r1 -8 r rooww in:P] I - i
+420 377103 170 Arytmologicka ambulance Po -
+420 377103 169  Eardiclogicka jednotka




