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ABSTRAKT

Nazev tématu: Kvalita zivota pacienti s implantabilnim kardioverterem-defibrilatorem

Tato bakalaiska prace se déli na dvé zakladni ¢asti. V prvni Casti se zabyvam charakteristi-
kou chorob, které vedou k implantaci kardioverter-defibrilatoru (ICD), popisu funkci a
historickym vyvojem zminovaného pfistroje. Déle jsou zde uvedeny podminky k implanta-

cia nemala ¢ast prace je vénovana medicinsko-psychologické problematice.

Druhé cast této prace je zaméfena na analyzu ziskanych dat v dotaznikovém Setieni, prede-

v§im statistickym vyhodnocenim stanovenych hypotéz.

Klicova slova: implantabilnim kardioverter-defibrilator (ICD), implantace, defibrilacni

vyboj, kvalita Zivota

ABSTRACT

Tittle of a work: The life quallity of patients with implanted kardioverter-defibrillator
This bachelor’s work is parted in two basic themes. In first part I am concentrated on dise-
ases charakteristics which precedes implantation of kardioverter-defibrillator (ICD),
description of function and maschine history. Furthemore implantations conditions are

mentioned and big part of the work is given medical-psychological problems.
Second part of my work is concentrated on questionnare analysing.

Key words: implanted kardioverter-defibrillator (ICD), implantation, defibrillator dischar-
ge, life quality
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UvoD

Implantabilni defibrilatory oznacované také jako implantabilnim kardioverter- defibrilatory
(ICD), jsou implantovanym terapeutickym zatizenim, které detekuje komorové tachykardie
¢i fibrilace komor a automaticky vybavi defibrilacni impulz. Tento impulz obnovi sinusovy
rytmus. ICD jsou malé zazraky moderni mediciny, které mohou ochranit pacienty pied
zivot ohrozujicimi arytmiemi.

Vybrala jsem si toto téma bakalafské prace z n¢kolika dlivodl. Pracuji jako zdravotni sest-
ra na koronarni jednotce intenzivni péce, o ICD jsem se zacala vice zajimat, kdyZ mi na
jednu no¢ni sluzbu ptivezli zachranati pacienta s arytmii, jez zplsobovala to, ze ICD vy-
davalo elektricky vyboj primérné po deseti minutach (nutno dodat ze pacient byl pfip Iném
védomi). Tehdy jsem si polozila otazky, zda je zivot lidi s timto terapeutickym zatizenim
dostate¢n¢ kvalitni, zda védi, jaké komplikace mohou nastat a mnoho daKich otazek. Jed-
nim z dalSich dtivodi, pro¢ jsem si zvolila toto téma, bylo to, ze osobam s ICD neni zdale-
ka vénovana takova pozornost jako osobam, které maji kardiostimulator, pfitom jsou tyto
piistroje daleko dokonalejsi, sloZzitéjSi a jejich implantace je n€kolikandsobné drazsi. Ma
prace je zaméiena na kvalitu Zivota pacientil s t€mito ptistroji, jak se pacienti vyrovnaji se

Svou novou zivotni situaci, zda se zménil jejich Zivot po implantacia v Cem.
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1 CHARAKTERISTIKASRDECNICH CHOROB VHODNYCH PRO
POUZITI IMPLANTABILNIHO KARDIOVERTERU -
DEFIBRILATORU.

Jesté predtim, neZ se budu vénovat jednotlivym onemocnénim vedo ucim k implantaci ICD,

musim zde ptfipomenout jednu ze zakladnich vySetfovacich technik a to elektrokardiogra-

fil.
Elektrokardiografie

Neboli EKG je neinvazivni kardiologicka vySetiovaci metoda zaznamenavajici pomoci
elektrokardiografu bioelektrické potencialy srde¢nich bun€k. Protoze na povrchu téla je
tento potencial velmi slaby, musi byt ptistrojem zesilen. Ptistroj, ktery k tomu slouzi, na-
zyvame elektrokardiograf. Graficka kiivka vznikajici pfi zdznamu je elektrokardiogram.

Hlavni doménou EKG je diagnostika srde¢niho infarktu a arytmii. [9,12]
Popis elektrokardiografické krivky

Nejprve zjistime rytmus (sinusovy nebo jiny, napf. fibrilace sini) a jeho frekvenci (k lidova
srde¢ni frekvence se pohybuje vrozmezi 60-100/min), poté popisujeme samotnou kiivku

EKG. Normalnim srde¢nim rytmem je sinusovy rytmus (viz obrazek ¢. 1).

VIna P — odpovida fyziologicky rozptylu elektrického podrazdéni neboli depolarizace ze

sinusového uzlu po svaloving pravé a levé sin¢, ma maximalni délku 0,12s.

Interval PQ — je zhruba odpovidajici dob¢& pievodu elektrick¢ho impulzu ze sini na komo-

ry, ma normalni rozmezi 0,12-0,20s.

Komplex QRS — komplex odpovidajici dobé elektrické depolarizace komor, ma maxima -

ni $ifi do 0,1s.

Usek ST — piedstavuje fazi mezi koncem tpIné depolarizace komor a nistupem jejich

rychlé repolarizace.
VIna T — ustup elektrického podrazdéni komorové svaloviny, tedy repolarizace.

VIna U — dodnes piesné nevime, pro¢ vznika, nemusibyt viditelna na EK G. [9,12,25]
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Obr. &. 1 Popis EKG k¥ivky (EK G kiivka pacienta X.y.)

vlna P komplex QRS

1.1 Komorové arytmie
1.1.1 Fibrilace komor

Tato arytmie se fadi mezi smrtici arytmie. Patfi k nejcastéj$im pticindm nahlé smrti (zhru-
ba ve tiech ¢tvrtinach piipadi). Casto ji predchazi béh komorové tachykardie nebo flutteru
komor.

Pti fibrilaci komor (FK) komplexy QRS (depolariza¢ni faze komorového elektrokardio-
gramu) chybéji, jsou nahrazeny fibrila¢ni kfivkou s nepravidelnymi rychlymi kmity, jez
maji zpocatku vyssi amplitudu (tzv. hrubo vlnna FK), pozdé&ji amplitudu nizkou (jemno-
vinna FK). Voltaz fibrilacnich vIn se vSak Casto trvale méni z hrubo vinné do jemnovInné

fibrilace a opacné. [9]
Patogeneze

Nejcastéjsi kardialni pricinnou FK je akutni infarkt myokardu (zhruba u 10 % nemocnych)
a stav po prodélaném infarktu myokardu. Vzicnéjsi pticinou jsou kardiomyopatie, chlo-
penni vady, syndrom dlouhého Q-T (je elektricka repolarizace komor elektrokardiogramu)
a preexcitace. Nekardialni pfi¢iny FK jsou podobné jako u komorové tachykardie — poru-

chy elektrolytové rovnovahy nebo arytmogenni vliv n€kterych 1éku. [1,9]

FK miize byt vyvolana vysoko voltdzim elektrickym proudem, vzniké také pii podchlazeni
srdce. Pfi hospitalizaci ptedstavuji mozné riziko jejitho vzniku tzv. unikajici proudy

Z nedokonale uzemnénych ptistrojli u nemocnych se zavedenou nitrosrde¢ni elektrodou,
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dale ji mohou vywvolat nesynchronizované vyboje =z defibrilaitoru nebo piedméty,

z kardiostimulatoru pfi fixni stimulaci. [1,9]

Fibrilace komor, ktera se vyskytuje u jedinci bez anatomického postizeni srdce a bez jiné
Zjevné priciny, se nazyva idiopatickd. Za jeji pfiCinu se povazuje primarni elektricka poru-

cha myokardu. [1,9]
Klinicky obraz

FK funk¢né odpovida zastavé komor. Svalova vldkna se stahuji nekoordinované, chaoticky

a precerpavaci schopnost komor ustava.

Klinicky se FK projevi po 3-15 s ztratou védomi, nehmatnym pulzem, neslySitelnou sr-
dec¢ni akci, nemétitelnym krevnim tlakem, nastupuji kiece, zastava dechu (ap noe), po 20-
30 s se objevi dilatace zornic, do 1 minuty, pokud se nezah4ji kardiopulmonalni resuscita-
ce, nastupuje klinickd smrt a za 3-5 minut nastava ireverzibilni poskozeni mozku a smrt

biologicka. [1,9,24]
Lécba

Akutni faze: NejrychlejSim zdsahem je ostry tUder pésti nebo dlani do srdec¢ni krajiny
v misté srdecniho hrotu, tento krok miize byt Gspé$Sny na samém zacatku vzniku arytmie a

byva obcas jedinym nutnym lé¢ebnym zasahem. [9,24]

Jinak FK lé¢ime okamzitou defibrilaci nejlépe bifazickym vybojem (bifazicky vyboj méné
poskozuje myokard) o energii 200 J (pfi opakovani vybojem 300 J a 360 J). Zakladnim

Iékem pfi resuscitaci je adrenalin, ktery podavame v davce 1 mg i.v. pfiasystolii.
Pozdni faze: Po Gsp&sné resuscitaci se provadi docasna kardiostimulace. [9,24]
Prevence

V prevenci arytmie, jejiz pti¢inou je ischemie, je nutné zhodnotit stav véncitého feciste
koronarografickym vySetfenim a podle vysledku rozhodnout o medikamentdzni, nebo in-

tervenéni 1é¢be (koronarni angioplastice nebo aortokoronarni spojce).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

V pifpad€, Zze ptiCinou FK jsou recidivyici komorové tachykardie, prevence zalezi
vpodavani u¢inného antiarytmika nebo v implantaci automatického kardioverter-

defibrilatoru (ICD). [1,9,24]
1.1.2 Flutter komor

Za flutter komor se obvykle povazuje komorova tachykardie s frekvenci prevysyjici
200/min, nejcastéji byva kolem 300/min, ale i vySSi. Pii této frekvenci trva dyastola tak
kratce, ze pInéni komor prakticky ustdva, a proto je vliv arytmie na krevni ob&h stejny jako

u fibrilace komor. [1,9,24]

Patogeneze

Je stejna jako u komorové tachykardie a fibrilace komor. [9]

Klinicky obraz

Flutter komor zpravidla vede k nahlé smrti, nebo vyjimecné, trva-li kratce, se projevuje
jako synkopa nebo Adamstv-Stokesiv zachvat (tachykardicka forma). Flutter komor zpra-
vidla ptrechazi ve fibrilaci komor. Na kiivce z elektrokardiografu (EKG) je patrny rychly
sled Sirokych komplext, na nichZ nelze rozliSit jednotlivé kmity QRS od viny T, vSechny

splyvaji v jeden kmit, rizné voltaze, Casto ménlivého tvaru. [1,9]

Lécba

Je stejna jako u fibrilace komor. [9,24]

1.1.3 Komorova tachykardie

Komorova tachykardie (KT) se definuje jako sled 5 a vice komorovych extrasystol za se-
bou s frekvenci vy$$i nez 100/min. VSechny KT do 30 sekund trvani oznac¢ujeme jako ne-
setrvalé, nad 30 sekund trvidni nebo arytmii vedouci k hemodynamickému zhrouceni
v krat§im Case oznaCujeme jako setrvalé. V elektrokardiografickém obraze se KT manifes-
tuje jako tachykardie se Sirokymi komplexy QRS. Podle elektrokardiografického obrazu
dale délime KT na monomorfni (KTM, viz obrazek ¢. 2) s uniformnimi komplexy QRS a

polymorfni (KTP) s mé&nicim se tvarem komplext QRS. [1,9,24]
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Obr. ¢. 2 Komorova tachykardie monomortni (EKG ktivka pacienta x.y.)

Patogeneze

KTM — nejéastéj$im mechanizmem vzniku je centry, méné Casté jsou ostatni mechanizmy.

KTP — se vyskytuje u tzv. syndromu dlouhého QT. Jedna se o poruchu depolarizace, nej-
Castéji zplisobenou mutacemi sodikovych a draslikovych kanalfi, vedouci k ¢asné i pozdni

depolarizaci. [1,9,24]
Klinicky obraz

KTM — ¢Casto se projevuji synkopu na zac¢atku paroxysmu hypertenzi nebo stenokardiemi.
Méné zavazné piipady jsou provazeny palpitacemi nebo maji asymptomaticky pribéh.
Hemodynamicka zavaznost je ur¢ena komorovou frekvencia ejekéni frakei levé komory.

Nejzavaznéjsi komplikaci je pfechod do fibrilace komor s ndhlou smrti.

KTP — Syndrom dlouh¢ho QT, se projevuje vétSinou jiz od détstvi synkopami, zplsobe-

nymi spontanné ustupujici tachyarytmii, v hor§im ptipadé nahlou smrti. [1,24]
Lécba

KTM — v pribéhu zachvatu KT pouzivime mesokain iv. , eventudlné propaferon iv. Pfi
nakupenych paroxysmech je velmi tu€¢inny amiodaron v infuzi. Pfi hemodynamické alteraci
(hypotenze, Sok) je 1é€bou prvni volky elektrickd kardioverze. Dal§i moznosti 1é¢by je ra-

diofrek ven¢ni ablace (je mozna pouze u idiopatické KT) nebo implantace ICD.

KTP — v [é¢b¢ akutnich paroxyzmi neuplatiiyje nitrozilni podani magnézia a rychld komo-

rova stimulace. Samoziejmé je vysazeni lékd prodluzujicich interval QT. Po vylouceni
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piechodnych pti¢in se v dlouhodobé 1écbé mohou uplatnit beteblodtory, nejbezpecnejsi je
vSak implantace ICD. [1,9,12,24]

1.2 Synkopa

Synkopa je definovana jako kratka, maximalné nékolik minut trvajici a spontdnné ustup U-
jici ztrata védomi. V mirnéji probihajicich ptipadech se miize jednat o presynkopy. Synko-
pa obvykle nezanechdva neurologicka rezidua. Podkladem je celd fada stavl s rozlicnym
mechanizmem. Napi. Porucha autonomni regulace ob&hu, hypovolémie nebo vazodilatace,

mechanicka obstrukce ob&hu, srde¢ni arytmie, poruchy centralni nervové soustavy.

Incidence vyskytu se odhaduje kolem 6 % a to pted 30. a po 50. roce zivota. Piedstavuje
asi 6 % vsech hospitalizaci. [12,30]

Patogeneze

Nejcastejsi patofyziologické mechanizmy, které vedou k snizeni mozkové perfiize s na-

slednou synkopou zahrnuji:

1. Snizeni Zilnitho n4vratu poruch autonomni kardiovaskularni kontroly.
2. Pokles minutového ob&hu srde¢niho v dusledku obstrukce toku v srdci (eventuelné
Vv plicni cirkulaci) nebo nasledkem arytmii.

3. Cerebrovaskularnim onemocnénim. [12,30]
Klinicky obraz

vvvvvv

kategorie:

Nervoveé- zprosttedkovana synkopa

Ortostatickd hypotenze

Kardialni synkopa (arytmie nebo obstrukce toku krve)
Cerebrovaskularni synkopa [12,30]

Eal N

Dale se budu vénovat pouze kardialni synkopé, ktera ma nidvaznost s t¢matem mé bakalaf-

ské prace.
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Podkladem kardialni synkopy je bud’ obstrukce toku krve, nebo pokles minutového objemu

srdecniho v disledku arytmii, ptipadné jejich kombinace.

Obstrukce toku krve. Organicka ptekazka toku krve v pravé nebo levé poloviné srdce
zabrafiyje normalnimu vzestupu minutového objemu ob¢&hu srdecniho pti zat¢zi. Namaho-
va synkopa je proto Castym ptiznakem u aortalni stendzy nebo u hypertrofické obstrukéni
kardiomyopatie. Namahové vazana synkopa je béznym piiznakem i u vyznamné plicni

hypertenze nebo u stendzy pulmonalni chlopné. [1,12,30]

Arytmie. Jak vyznamna bradyarytmie, tak tachyarytmie mohou vést k poklesu minutového
objemu srde¢niho a k synkopé&. V piipad¢ supraventrikularnich tachykardii a fibrilace sini
muze byt synkopa reflexné¢ zprosttedkovana pies podrazdéni komorovych mechanorecep-
torti. Synkopa muze byt prvnim nebo jedinym piiznakem komorové tachykardie u nemoc-
nych s organickym srde¢nim onemocnénim (stavy po infarktu myokardu nebo kardiomyo-
patie). Symptomatické komorové arytmie se mohou vyskytovat 1 u nemocnych bez zjevné-

ho organického postizeni srdce (idiopatické komorové tachykardie). [1,12,30]
Lécba

Farmakoterapie — piestoze byly vyzkouSeny rtzné kky, jediné skupiny 1ékd, pro které
existuje evidence z klinickych studii, jsou betablokatory. Dalsi moznosti 1écby jsou kard i-
ostimulatory (KS) a implantabilni kardioverter-defibrilatory (ICD). Indikace této lécby
Vv prevenci epizod neurokardiogenni synkopy je stale rozporuplna. [12,30]
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2 STRUCNY POPIS FUNKCE KARDIOVERTER-
DEFIBRILATORU, TECHNICKY VYVOJ

2.1 Popis a funkce ICD

Implantabilni kardioverter-defibrilatory (ICD) jsou dimyslna elektronicka zatizeni schop-
na nékolika zonové detekce arytmii a vybavena stupiovitou terapii. Jedna se o nefarmako-
logickou antiarytmickou terapii, kterd dokaze prakticky eliminovat riziko ndhlé srde¢ni

smrti.
Popis pristroje

ICD ptistroje jsou podobné kardiostimulatorim, jsou vSak zietelné vétsi. Jejich objem se
Vv soucasné dobé pohybuje na urovni 30-40 cn?’, vaha cca 70-90 g Samotny pfistroj se
sklada z n€kolika ¢asti: z pouzdra, piistrojové koncovky, elektronického modulu (coZ jsou
integrované obvody analogové a digitalni, pamét’), baterie, transformator, kondenzatory.
Elektrody pro stimulaci sini jsou stejné jako u KS. Elektrody pro stimulaci levé komory
jsou rovnez totozné. Odlisna je ale elektroda pro pravou komoru. Ta slouzi ke stimulaci,
detekci maligni arytmie a souasné na sobé nese jednu ¢i dvé defibrilacni civky, kterymi

jsou aplikovany vyboje. [1,25,30]
Funkce ICD

1. Antitachykardicka stimulace: ta mize ukoncit podstatnou ¢ast komorovych tachy-
kardii bez aplikace vyboje.

2. Antibradikardicka stimulace (i s adaptabilni stimulaéni frek venci).

3. Synchronizovana kardioverze: spociva ve vyslani jednoho Sokového impulzu
S niz8i energii, podobnému defibrinacnimu impulzu.

4. Synchronizovana defibrilace: vyboj s programovatelnou polaritou a intenzitou (ob-
razek € 3).

5. Stimulace: piistroj vysila impulzy k udrZeni normalni frek vence srdce.

6. Holterovské funkce: vetné uchovani intrakardialniho elektrogramu z epizod ta-
chyarytmie.

7. Ptenos dat na dalku: (nemusi se piikladat programovaci hlava) tuto schopnost maji
nckteré moderni ptistroje, tato vyhoda se vyuZziva pii implantaci a dal§ich kontro-

lach pacienti.
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8. Remote kontrol: ddlkova monitorizace funkci ICD, informace z implantatu jsou vy-
silany specialnim mobilnim telefonem ptes satelit do vyhodnocovaciho centra, ten-

to systém je ale nyni ve vyvoji. [1,7,13,25,30]

Obr. ¢. 3 EKG zaznam vyboje z ICD, jemuz piedchazela komorova fibrilace a nasle-
duje nepravidelny rytmus srde¢ni (EKG kiivka pacienta x.y.)
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2.2 Historie a technicky vyvoj ICD

1788 — Charles Kite pomoci elektrostatické elektfiny z primitivnich kondenzatori Gspesné

ozivil 3leté déveatko s ob&hovou zastavou po padu z okna.

1899 — J.L. Prevost a F.Batelli popsali moznost indukce fibfilace komor slabym elektric-

kym impulzem,

1947 — Claud Beckem (hrudni chirurg) popsal prvni interni defibrilaci po pfimé srde¢ni

masazi u 14letého chlapce s fibrilaci komor.
1958 — byly zavedeny do praxe implantabilni kardiostimulatory (KS).

1970 — 1980 — vyvinut prvni implantabilni automaticky defibrilator kolektivem autort dok-
tora M. Mikowského.

1980 — M. Mikowski, pod jehoz vedenim byla provedena prvni implantaci ICD u ¢lovéka
v St. Hopkana Hospital v Baltimore v USA. Prvni pfistroje vazily kolem 300 g a objem
dosahoval 150 cn?, implantovaly se do adbomindlni pozice a epikardidlni elektrodovy sys-
tém vyzadoval implantaci pfi otevieném hrudniku. Ptistroje vyuzivaly k terminaci arytmii
(detekovali pouze fibrilami komor) nesynchronni elektricky vyboj a nebyly programova-

telné.
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1982 — prvni implantace v Evrop¢.

1984 — prvni implantace v CR, IKEM Praha. Vykon byl proveden torakotomickym piistu-
pem, byly pouzity epikardialni elektrody a ptistroj AID-BR firmy Intec, ktery byl implan-

tovan do levého podzebti.

1993 — maji ICD endokardidlni elektrodovy systém, ktery se zavadi endovazalné a piistroje

vazi kolem 70 g umoznujisubkutanni implantacido levé pektoralni krajiny.

1997 a 1998 — zavedeny ICD s moznosti DDD a DDDR stimulace

2002 — systémy s moznosti biventrikuldrni stimulaci.

2009 — V soucasné dobé¢ jsou k dispozici pfistroje, které jsou schopny:

- multizonové detekce (bradyarytmie, normalni frekvence, KT, komorovy flutter, FK)

- stuptiovité terapie ( antibradykardicka stimulace, antitachykardicka stimulace, synchroni-

zovana kardioverze, synchronizovana defibrilace)
- jsou telemetricky pIn€ programovatelné

- jejich hmotnost se pohybuje kolem 70-90 g a objem kolem 30-40 c¢n?, coz umoziuje

submuskularni nebo subkutanni implantaci v levé pektoralni krajing

- pfistroje poslednich generaci jsou schopny nahrat intrakardidlni ziznamy az nékolika

desitek epizod lécenych arytmii. [24,32,35,36,37]

2.3 Soucasné indikace k implantaci ICD

Vychazeji z dlouhodobych zkusenosti s touto metodou, z poznatki zregistra ICD a prede-
v§im z vysledkd velkych studii. Cilem lcby komorovych arytmii ICD je nejen zlepSeni
kvality zivota, ale pfedevSim vyznamné prodlouzeni zivota na zéklad¢ snizeni vyskytu
nahlé smrti. Indikace k implantaci ICD, které zatim zlstavaji u nas v platnosti, jsou nasle-

dyjici:
2.3.1 Sekundarni prevence komorovych tachykardii.

1. Jedna nebo vice dokumentovanych epizod udrzujici se komorové tachykardie (KT)

nebo fibrilace komor (FK) s neuspésnou antiarytmickou terapii tizenou vysledky
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sériového testovani antiarytmik pfi elektrofyziologickém vysetieni (EFV) nebo ne-
invazivnimi metodami za téchto podminek:
- nebyla nalezena efektivni antiarytmicka terapie,
- lécba je pouze prechodné Gcinna,
- vyskyt zavaznych vedlejSich G¢ink, které predstavuji kontraindikaci antiarytmické tera-
pie,
- implantace ICD jako zajisténi proti nahlé arytmické smrti u nemocnych s perspektivou
srdecni transplantace (,,most” k srde¢ni transplantaci)

2. Trvajici indukovatelnost hemodynamicky vyznamné, udrzujici se komorové tachy-
kardie ¢i fibrilace komor pti EFV — pfes adekvatni antiarytmickou 1écbu, katetri-
za¢ni ¢ichirurgickou ablaci u nemocnych se spontanni, udrzujici se KT ¢i FK.

3. Jedna nebo vice dokumentovanych epizod udrzujici se komorové tachykardie nebo
fibrilace komor u pacientii, u kterych elektrofyziologické vySetfeni a ambulantni
holterovské monitorovani nemize byt piesné uzito k pfedpovédi u€innosti jinych
terapeutickych postupt.

4. Synkopa nejasné etiologie u nemocného s hemodynamicky vyznamnou KT/FK in-
dukovanou pii EFV nebo dokumentovanou béhem holterovského monitorovani ¢i
ergometrického vysetfeni, u kterého je antiarytmickd lécba limitovana neucinnosti

nebo intoleranci. [13,26,34]

2.3.2 Prevence komorovych tachykardii u vysoce rizikovych nemocnych.

1. Vrozena ¢idédi¢na onemocnéni s vysokym rizikem nahlé smrti (syndrom dlouhého
QT intervalu po selhéni beta-blokatory, rizikové formy hypertrofické kardiomyopa-
tie, arytmogenni dysplazie pravé komory, Brugada syndrom, primarni fibrilace
komor)

2. Dokumentované neudrzyjici se komorové tachykardie u nemocnych s ICHS, po in-
farktu myokardu, s dysfunkci levé komory, s indukci udrzujicich se komorovych

arytmii ptielektrofyziologickém vysetreni. [13,26,34]

U v8ech nemocnych musi byt provedena koronarografie a v piipadé vyznamného nalezu
zvazena moznost revaskularizace myokardu. Vzdy musi byt také zvazena moznost jinych

zpusobu 1é¢by, zejména nefarmakologické (katetrizani ablace, chirurgicka ablace).
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V kazdém stat¢ mohou byt odlisnd konkrétni indika¢ni kritéria, kromé medicinskych po-
znatki jsou dilezité 1 ekonomické aspekty. Indikaéni kritéria se také neustale vyvijeji sou-

Casné s vyvojem poznatkl a vysledkd novych studii. [13,26,34]

24 Zasady schvaleny Ceskou kardiologickou spole¢nosti (CKS)

V ramci Ceské republiky plati ur¢ité zasady pro provadéni implantaci ICD, které byli

schvaleny Ceskou kardiologickou spole¢nosti. Lze ji shrnout nasledovné:

1. Jsou jasné stanovené indikace k implantaci ICD.
2. Kazda indikace ICD je posuzovana Mezi ustavni indika¢ni komisi (MIK), ktera je
tvofena lékari z akreditovanych center (po jednom hlasu z kazdého centra) a ktera

zodpovida za indikace ICD podle jiz dfive odsouhlaseného mechanizmu.

Implantaci ICD mohou provadét jen akreditovana centra. (V soutasné dobé je v Ceské
republice 10 center akreditovanych k implantaci ICD podle pivodnich podminek vypraco-
vanych vyborem PS AKS CKS a schvalenych vyborem CKS. [26]
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3 MEDICINSKO-PSYCHOLOGICKY PROBLEM
IMPLANTABILNIHO KADIOVERTERU-DEFIBRILATORU.

V této kapitole se nejdiive budu vénovat medicinské problematice ICD, kde se chci zminit
i o pristrojich, které ovliviiuji funkci ICD a poté bude nasledovat problematika psycholo-
gicka.

3.1 Medicinska problematika

S rychlym narlstem implantaci ICD, je tieba mit na paméti, ze tato 1écba neni zcela bez
rizika, krom¢ moznosti periopera¢nich komplikaci jsou zde i jiné komplikace, které mohou

vést ke smrti. [18]

Zavazné komplikace, které mohou ohrozovat pacienta, jako naptiklad infekce, nepatiicné
(,,falesné pozitivni*) vyboje a porucha funkce systému (v disledku dislokace nebo infekce
az fraktury elektrody), jsou piblizné u 20 % pacientl pti dlouholetém sledovani. Jednim
Z nejzavaznéjsich problémd je tzv. arytmické boute, kdy se ataky komorové tachyarytmie
opakuji velmi kratce po sobé, n¢kdy témer nepietrzité, a pacient béhem kratké doby zazije
fadu (nekdy i desitky) vyboji. Takovou situaci je nutno urgentné fesit pii hospitalizaci ve
specializovaném centru. Pfipadné poruchy systtmu ICD mohou byt manifestni nebo la-

tentni. Jejich pti¢iny mohou byt rtiznorodé:

e ZhorsSeni intrakardidlniho snimaného signalu (pfi pokra¢ovani patologického proce-

su v myokardu, iontové dysbalanci, vlivem farmak aj.)
e Porucha kontaktu elektroda tkan (mikrodislokace az zjevna dislokace elektrody)

e Porucha vodi¢e elektrody (infekce ¢i uplna fraktura) nebo porucha izolace elektro-
dy (poskozeni elektrody v typickém misté jejiho vstupu do vena subclavia je ozna-

¢ovano jako ,subclavian crush syndrome*)
e Porucha kontaktu elektrody s ptistrojem
e Porucha funkce n¢které¢ z komponent ptistroje
e Nevhodné nastaveni parametrii snimaci a rozhodovaci(diagnostické) funkce ICD
e Vyrazné zeslabeni az vyCerpani bateriového zdroje ICD

e Interference ICD s okolnimi elektromagnetickymi rusivymi vlivy
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e Jiné poruchy [6,10,18,27]

Pristroje ovliviiujici funkci ICD

Interference ICD s elektromagnetickym polem, vytvafenym jinymi ptistroji, stroji a elek-
trickymi spotiebici je obdobna jako u kardiostimulatori. Vysledkem v piipadé ICD vSak
mohou byt i falesné vyboje, které mohou vyvolat maligni komorovou tachyarytmii. Struc-
ny prehled ptistroji pouzivanych v mediciné i1 nemedicinského charakteru, které mohou

byt casteji zdrojem rusivych vlivii na kardioverter-defibrilatory:
Medicinské pristroje
e Generatory vysokofrekvencni (radiofrekvenc¢ni) energie (elektrokautery, ablacni

generatory)
e Magneticka rezonance
e Litotriptory
e Transkutanni neurostimulatory
e Elektricka akupunktura
e Diatermie
e Implantovany oddéleny kardiostimulacni systém
e NeZzidoucikontakt 2 ¢i vice elektrod v srde¢ni duting (tzv. ,kissing electrodes*)
e Zevnidefibrilace
Nemedicinské pristroje
e Elektrické svareci pristroje
e Siln¢ elektromotory
e Vodice vysokého elektrického napéti, silné transformatory
e Televizni vysilace apod.
e Zvukové reproduktory s velkym vykonem
e Nc¢které typy hernich automatt

e Nekteré typy startert (12V)
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e Mobilni telefony (zde je riziko sice mal¢, ale doporucuje se, aby ptistroje byly ve
vzdalenosti nejméné 15 cm od implantatu a aby zasadné nebyly noSeny v kapse na

stejné stran¢ hrudniku, kde je implantat)

Pokud dojde k nezidoucimu kontaktu pacienta s takovym zatizenim, je tfeba neprodlené
zkontrolovat nastavené parametry a ptipadné i dalsi funkce implantovaného syst¢ému ICD

v piislusném centru (kam chodi pacient na kontroly). [6,10,14]

3.2 Psychologicka problematika

Nahla smrt je velkym problémem v USA, zpiisobujici odhadem asi 300 000-400 000 amrti
rocné. VétSina téchto mrti je zptsobena komorovymi arytmiemi. Vice nez 95% pacient,
zemie diive, nez se dostanou do nemocnice. Preziti je mozné, jen jestlize je dostupna ucin-

na lé¢ba v prvnich 10 minutach po srde¢ni zastave. [15,16,31,33]

Nicméné ackoliv ICD jednozna¢né snizuji timrtnost, jejich efekt na kvalitu zivota a duSev-
ni stav pacienta jsou nejisté. Pacienti s defibrilatorem Casto zazivajici dusevni uzkost, ktera
muze vyvolavat patologické procesy, které dale zvySuji riziko nahlé srdecni smrti. Aby
tedy bylo dosazeno vyhod vyplyvajicich z implantace ICD, je tfeba, aby si pacienti udrzeli
dobry dusevni stav a kvalitu zivota. [28]

Vyboje ptistroje maji zavazné vedlejsi nasledky pro pacienttiv dusevni stav. Mlads$ipacien-
ti maji vétsi riziko psychosocidlniho utrpeni a nizké kvality Zivota po implantaci ICD. In-
tenzivni oSetfovatelska intervence je nezbytna pro nejzraniteInéjsi pacienty (skupinu mla-
dych pacientd, ktefi jiz zazili vyboj a trpi psychosocidlni tizkosti), mize také vést ke snize-

ni morbitidy a mortality u téchto pacientt. [28]

Porucha dusevniho stavu a kvality Zivota umoctiuje patologické procesy, které zvysuji rizi-
ko nahlé srde¢ni smrti u pacientil, kteti obdrzeli ICD. Proces, kterym psychosocialni faktor
a faktor kvality zivota ptispiva k riziku nahlé smrti a nemocnosti je popsan v holistickém
kardiovaskularnim modelu Thomasové a kol. Tento model je zalozen na ¢asnéjsi praci En-
gleho, Audyho a prikopniki kardiovaskularniho stresového modelu u kterych kombinace
socialnich a psychosocialniho faktord ovliviiuje kazdého jedince k dosazeni zdravi. Chro-
nicky stav a akutni zmény narusuji vSechny ostatni oblasti, kardiovaskularni zdravi a kvali-
tu zivota. Psychosocialni faktory bud’ podporuji zdravi zmirfiovanim patologickych proce-

st, nebo naopak podporuji nemoc zvysovanim téchto procesu. [2,4,5,8,11,20-22,29]
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1. PRAKTICKA CAST
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4 VLASTNI VYZKUM

Cilem této prace je zisténi kvality Zivota pacientti s ICD. Proces vyzkumu jsem si roz¢le-
nila do dvou hlavnich fazi. Fazi ptipravnou a realizaci ¢innosti. Tyto hlavni faze jsou jeste

roz¢lenény na jednotlivé podkapitoly.

4.1 Pripravna faze vyzkumu

Faze ptipravna je velmi dulezita, jelikoZz jeji podcenéni a neodpovidajici odborny postup,
muze vést k zavaznym chybam v dal§im procesu vyzkumu. Proto je tieba vénovat této fazi

opravdu velkou pozornost.

Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolila kvantitativni vyzkum, ktery je zaloZen na ové-
fovani platnosti teorii, konstruovanych pomoci konceptti a mérenych ¢isly, analyzovanych
vzapéti pomoci statistickych procedur s cilem zjistit, zda prediktivni zobecnéni teorie je

pravdive.

4.1.1 Stanoveni cilti a hypotéz

Na podkladé sekundarnich dat (jiz zisténych z predeslych vyzkumi), jsem si stanovila 4
cile a9 hypotéz

Cile vyzkumu jsou:

1. Zjistit, zda maji pacienti pocit bezpecipo implantaci ICD; zda je né¢im podminén
2. Zjistit, zda dostali pacienti s ICD dostatek informacio implantovaném zafizeni

3. Zjistit jak se osobam s implantovanym ICD zménila kvalita zivota

4. Publikace do odborného ¢asopisu
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Hypotézy v zavislosti na cilech:
Cil 1

1. HO: Doba, po jakou maji pacienti ICD implantované, neovlivituje jejich pocit bezpeci
v bézném zivoté - Vztahuje se k otazce ¢. 3 a 13

HA: Doba, po jakou maji pacienti ICD implantované, ovliviiuje jejich pocit bezpeci
vV bézném zivote

2. HO: Pohlavi respondentli neovliviiuje jejich pocit bezpec¢i s ICD vbézném zivoté -
Vztahuje se k otazce ¢. 1 a 13

HA: Pohlavi respondentl ovliviiuje jejich pocit bezpeci S ICD v bézném Zivoté

3. HO: Vék respondentti neovliviiuje jejich pocit bezpeci s ICD v bézném zivoté - Vzta-

huje se k otazce ¢. 2 a 13

HA: V¢k respondentii ovliviiuje jejich pocit bezpecis ICD v bézném zivoté

Cil 2

4. H: Vice nezpolovina pacientll se domniva, Ze mé od osoby, kterd je poucila o vyhodach

a nevyhodach ICD dostatek informaci - Vztahuje se k otazce ¢&. 6

5. H: Predpokladam, Ze se vice neZ polovina pacientim, dostala informace pfed implantaci

ICD od lékafe a to ustni formou - Vztahuje se K otazce ¢. 4 a5

Cil3
6. HO: To, kdyz jiz nékdy méli respondenti defibrilacni vyboj, neovlivituje jejich odpove-
di na otazku, zda maji z n€ho strach - Vztahuje se k otazce ¢. 7a 9

HA: To, kdyz jiz nékdy m¢li respondenti defibrilaéni vyboj, ovliviiuje jejich odpoveédi na

otazku, zda maji z n¢ho strach.

7. HO: Doba, jakou maji respondenti implantovano ICD, neovlivituje jejich schopnost

zvladani domacich praci- Vztahuje se k otazce €. 12 a 15

HA: Doba, jakou maji respondenti implantovano ICD, ovliviiuje jejich schopnost zvladani

domacich praci.
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8. H: Piedpokladam, ze se vice nez poloviné pacientim, ktefi pfed implantaci byli

V pracovnim poméru, zménila pracovni schopnost - Vztahuje se k otazce €. 12

9. HO: Ve¢k respondentt neovliviiuje jejich vnimani pocitu zmény v sexualnim zivoté -

Vztahuje se k otazce ¢.2 a 17

HA: VéEk respondentii ovliviiyje jejich vnimani pocitu zmény v sexudlnim Zivoté

4.1.2 Plan vyzkumu
Zdroje dat

Vyzkum zpracovava sekundarni informace coz je odborna literatura a hlavné primarni in-

formace, cozjsou vysledky dotaznikového Setieni.

Metoda ziskani dat a zptsob sbéru

Jako metodu ziskdvani dat jsem si zvolila dotaznikové Setfeni, u specifické skupiny re-

spondentt.

Vsechna data byla ziskana formou dotaznikti piimo v ICD centrech, nemala ¢ast dotaznik
bude dana osobn¢ pacientim s ICD v mém okoli, a roztfizena dle osetiujiciho ICD centra.
Souhlas s dotaznikovym Setfenim mé udélili dvé ICD centra a to ve Fakultni nemocnici

Brno a ve Fakultni nemocnici Olomouc (souhlasy viz. ptiloha ¢. 1).
Vyhody dotazniku:

- Jednoznac¢na formulace otazek bez emoci dotazovaného

- Moznost hromadného, poc¢itacového zpracovani
Nevyhody dotazniku:

- Pfieventudlnim neporozuméni nelze obvykle nic opravit, doplInit nebo upiesnit

Dotaznikové Setfeni bylo naplanovano v terminu od 1.3 2010 do 9.4 2010. Probihalo

na nasledujicich mistech:

1) Fakultni nemocnice Brno
2) Fakultni nemocnice Olomouc
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3) Zlin a okoli — respondenti zijici v domacnosti

Metody analyzy dat

Vsechna ziskana data z primarniho vyzkumu jsou zpracovana v MS Excelu u vsech otazek.
Hypotézy, u kterych bylo mozné pouzit test dobré shody (chi - kvadrat testy) byl vyuzit
statisticky program SPSS 15.0, ktery umi tyto testy zpracovavat sam a mnohem rychleji a

efektivnéji, nezli MS Excel.

SPSS

Spole¢nost SPSS CR, spol. s r.o. je vyhradnim distributorem softwaru SPSS a poskytovate-
lem analytickych a statistickych sluzeb v Ceské a Slovenské republice. Spole¢nost je sou-
¢asti mezinarodni sit¢ SPSS Inc., kterd pisobi ve vice jak 60 pobockéach po celém svéte.
Spole¢nost SPSS ma Siroké portfolio programi zaméfenych na statistické analyzy, busi-

ness inteligence, data mining, na analyzy v marketingu, sbér dat a prezentaci vysledku.

Chi - kvadrat

Chi - kvadrat se pouziva pfi urCovani zavislosti, nebo se mu také fika test dobré shody.
,Jde o ovéreni nulové hypotézy v podobé tvrzeni, Ze empiricka tvrzeni jsou v souladu
s predpoklady o pravdepodobnostnim rozdéleni urcitého znaku.* (Bartlova kniha Vyzkum

a oSetfovatelstvi).

Postup testu zavislosti (v programu SPSS)

Na zac¢atku kazdého testu se stanovuji hypotézy v ndsledujicim vyznamu:

HO: znaky x a y jsou nezavislé

HA: znaky x a y nejsou nezavisl¢

Hladina vyznamnosti byla zvolena pro v§echny testy v mé praci 0,05 (tedy 5 %).

Vytvorime Si kontingenéni tabulku a ozna¢ime pozadovanou funkci (chi - kvadrat test),

program vytvoiiokno, které obsahuje:

e kontingen¢ni tabulku

e tabulkus vlastnim testem chi - kvadrat
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Tab. ¢. 1 Ukazka vystupu chi - kvadrat testu

Chi - Square Tests
Value af Asymp. Sig. (2 - sided)
Pearson Chi-Square 27,158 24 0,297
Likelihood Ratio 25,577 24 0,375
Linear-by-Linear Association 3,220 1 0,073
N of Valid Cases 79

Pro vyhodnoceni celého testu, tedy pfijeti ¢i zamitnuti nulové hypotézy HO, potfebujeme
znat pouze jedinou hodnotu ,,Asymp. Sig. (2-sided)®, ktera je oznaCena modfe. Pokud je

tato hodnota:
a) Vétsinez 0,05 - ptijimdme nulovou hypotézu s hladinou vyznamnosti 0,05

b) Mensi nez 0,05 - pak zamitaime nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni

s hladinou vyznamnosti 0,05.

Jiné pouZzité statistické metody:

1) Absolutni ¢etnosti — soucet pozorovani ur¢it€ho znaku
2) Relativni ¢etnosti— pomér pozorovanik celku (vyjadiuje se v %)
3) Modus — hodnota, ktera se v daném statistickém souboru vyskytuje nejéastéji

4.1.3 Tvorba dotazniku

Dotaznik, ktery jsem vytvofila (viz. ptiloha ¢. 2) obsahuje 21 otazek. V tvodu je osloveni
respondenttl, pfedstaveni autora, sezndmeni s t¢matem, ucelem dotaznikli a zpiisobem vy-
pliovani. Dale ujisténi respondenti o anonymité¢ a vyuziti dotaznikti pouze pro studijni

ucely.

Vékova skupina respondentii

Dotaznik je ur€en vékové skupiné nad 50 let véku, tato vékova skupina byla vybrana za-

mérné, jelikoz pokryti vSech vekovych kategorii by vyzadovalo daleko vice ¢asu a také
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podrobné¢jsi dotaznik. Tuto v€kovou skupinu jsem si zvolila, jelikoz lidé nad 50 let véku
za¢inaji byt stale pocetnéj§i skupinou v nasi spolecnosti. Spousta téchto lidi, jsou jesté za-
fazeni v pracovnim procesu, néktefi odchazeji do predéasného dichodu a jini jsou jiz

v duchodovém véku.

Formy poloZek v dotazniku:

e 12uzaviené: 4,5,6,9, 10, 11, 12, 13, 15, 19, 20, 21
e 3polo uzaviené: 3, 8, 14

e 2 oteviené: 16, 18

e 1 filtra¢ni: 7

e 3osobni:l, 2,17

e 1gkalova:19

Pilotaz
Neboli kontrola pochopitelnosti a spravnosti dotazniku. Slouzi k tomu, aby si autor dotaz-

niku ovétil, zda respondenti budou vSem poloZzenym otdzkdm spravne rozumét.

Probihala tak, Ze jsem 10 dotaznikl rozdala laické vetrejnosti, a poté co si procetli dotazni-
ky, jsem se jich dotazovala, co pro né¢ bylo nesrozumitelné, nebo co jim vadilo, ptipadné

chybélo v dotazniku.

Na zakladé téchto skute¢nosti byly upraveny nekteré otazky. Otazka ¢. 8 byla rozdélena na
dvé samostatné otazky. U otdzek ¢. 11 a 12 jsem pfepracovala nabidku moZnych odpovédi.

U otazky €. 19 jsem vymenila nabidku moZznosti za skdlu v podobé Ciselné osy.

Rozpocet

120 ks dotazniku (1ks = 2listy)..................... 350 K¢
Doprava do oblasti vyzkumu........................ 500 K¢
Psacipotieby.......coooviieiiiiii 50 K¢

Celkem. . 900 K¢
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Harmonogram ¢innosti

1) Definovani problému 1.-30.9 2009
2) Stanoveni cile vyzkumu 1.-30.10 2009
3) Tvorba planu vyzkumu 5.-20.12 2009
4) Féze realizace 24.2 - 1.4 2010
5) Analyza vysledku 2.-23.42010

6) Zavér a diskuze 24. - 30.4 2010
7) Kone¢né upravy 1.-13.52010

4.2 Realiza¢ni faze vyzkumu

Tato faze za¢ind samotnym sbérem dotaznikid. Z rozdanych 120 kusii dotaznikl jsem méla
navratnost 82 kust. Ztohoto mnozstvi jsem musela vyradit 3 dotazniky, jelikoz nebyly
fadné vypInény. Ale 1 tak, 79 kust dotazniki povazuji za velky uspech vzhledem k poctu

nositelti ICD v Ceské republice a relativng kratkému ¢asovému tseku pro sbér dotaznik.

4.3 Analyza zkoumanych dat

Nejprve budu v této ¢asti analyzovat hypotézy a posléze ostatni otdzky z dotazniku.

4.3.1 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Doba, jakou maji pacienti ICD implantované, neovliviiuje jejich pocit bezpeci v bézném
Zivote.

Prijimame stanovenou hypotézu

Tab. ¢. 2 Chi— kvadrat test zavislosti

Chi - Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2 - sided)
Pearson Chi-Square 27,158 24 0,297
Likelihood Ratio 25,577 24 0,375
Linear-by-Linear Association 3,220 1 0,073
N of Valid Cases 79
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Komentar:

Protoze ,,Asymp. Sig. (2 — sided)*“ dosahuje hodnoty vétsi, nezli 0,05 - ptijimame HO —
neexistuje tedy zavislost, mezi dobou implantace a pocitem bezpe¢i. Tuto hypotézu jsem si
stanovila, za Gcelem zisténi zda doba, po kterou maji respondenti implantované ICD
ovliviiyje jejich pocit bezpeci v jejich dalsim bézném zivoté. Dle vysledku testu zavislosti

jsem hypotézu ptijala, jelikoz doba po implantaci zde nehraje Zddnouroli.

Hypotéza ¢. 2

Pohlavi respondentti neovliviiuje jejich pocit bezpeci v bézném Zzivote
Prijimame stanovenou hypotézu

Tab. ¢. 3 Chi— kvadrat test zavislosti

Chi - Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,099 4 0,192
Likelihood Ratio 6,336 4 0,175
Linear-by-Linear Association 2,228 1 0,136
N of VValid Cases 79

Komentai:

Jelikoz ,,Asymp. Sig. (2 — sided)* dosahuje hodnoty vétsi, nezli 0,05 - ptijimame HO -
neexistuje zavislost mezi tim, zda se citi v bézném zivoté bezpecnéji muzi nebo zeny. Tato
hypotéza byla také zaméfena na pocit bezpeci a potvrdila stejny vysledek jako ptredesla

hypotéza.

Hypotéza ¢. 3
Vek respondentt neovlivituje jejich pocit bezpe¢i v bézném zivoté

Prijimame stanovenou hypoté zu
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Tab. ¢. 4 Chi— kvadrat test zavislosti

Chi - Square Tests
Value af Asymp. Sig. (2 - sided)
Pearson Chi-Square 19,800 20 0,471
Likelihood Ratio 21,090 20 0,392
Linear-by-Linear Association 0,182 1 0,669
N of VValid Cases 79

Komentar:

Protoze ,,Asymp. Sig. (2 — sided) dosahuje hodnoty vétsi, nezli 0,05 - piijimame HO —
neexistuje tedy zavislost, mezi vékem respondentii a pocitem bezpeci. Tato otazka je jas-
nym dikazem toho, Ze i star§i generace véfi modernim metodam mediciny, pokud jim mo-

hou prodlouzit jejich Zivot.

Hypotéza ¢. 4

Vice nez polovina klienti se domniva, Ze ma od osoby, ktera je poucila o vyhodach a ne-
vyhodach ICD dostatek informaci. Tito respondenti udavaji, Ze byli dostate¢né informova-
niod osoby, ktera jim poskytla informace o ICD (otazka €. 6).

Prijimame stanovenou hypoté zu

Tab. ¢. 5 Majipacienti dostatek informacio ICD?

MozZnosti odpovédi | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost

Ur¢ité ano 37 47 % 76 %
Spise ano 23 29 %

SpiSe ne 8 10 %

Urc¢ité ne 0 0%

Nevim 11 14 %

Celkem 79 100 %
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Graf ¢. 1 Domnivate se, Ze jste od osoby, ktera Vas poucila o ICD, dostal/a

dostatek informaci o funkci, vyhodach a nevyhodach tohoto pfistroje?

6. Domnivate se, Ze jste od osoby, ktera Vas
poucila o ICD, dostal/a dostatek informaci o

funkci, vyhodach a nevyhodach tohoto pristroje ?
m Uréitéano M Spiseano Spisene mUrciténe mNevim

Komentar:

Tato hypotéza nesla zpracovat v programu SPSS, jelikoz méla vice moznosti odpovedi,

proto jsem ji zpracovala pouze v programu MS Excel.

Jsem rada, ze 76 % respondenti bylo fadné pouceno pfed implantaci ICD (kym byli tito
lidé pouceni, se budeme vénovat nize), tim totiz tito pacienti ziskavaji pocit bezpeci, ktery
je nesmirné dulezity pro jejich dalsi zivot. Objevuje se zde vyssi procento respondentd,
kteti nevédi, zda byli dostate¢né pouceni (ziejm¢ nemaji moznost srovnani), nad proce n-
tem lidi, ktefi se domnivaji, ze spie nebyli dobfe pouceni S moznosti Ze by ncktery
Z pacientli nebyl poucen vibec, jsem ani nepocitala. Jelkkoz jsem piedpokladala, Zze kdyz
mé nékomu byt implantovano toto velmi drahé terapeutické zafizeni, bude fadné sezndmen
se vSemi vyhodami, nevyhodami i moznymi riziky, kterd souviseji s implantaci a dal§im
fungovanim tohoto pfistroje. Tato moznost zde byla zatazena, kdyby se n¢kdo takovy vy-

skytl. Hypotéza €. 4 se tedy potvrdila hned ve dvou bodech.

Hypotéza ¢. 5
Predpokladam, Ze se vice nez polovina pacientlim, dostala informace ptfed implantaci ICD

od lékafe a to ustni formou.

Prijimame stanovenou hypoté zu
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Tato hypotéza neSla zpracovat v programu SPSS, jelikoz méla vice moZnosti odpovédi a
skldda ze dvou samostatnych otdzek, proto jsem ji zpracovala pouze v programu MS Ex-
cel. Nejdiive je rozpracovana otazka, kym byli respondenti pouceni pied implantaci ICD a

poté nasleduje otdzka, jakou formou byli pouceni.

Tab. ¢. 6 Kym jste byl/a pucen/a pied provedenim o implantaci?

Moznosti odpovédi | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
Iékarem 7 84 %
sestrou 14 15%

nebyl jsem poucen 1 1%
Celkem 92 100 %

Graf¢. 2 Otazka ¢. 4 — Kym jste byl/a pucen/a pied provedenim o implantaci?

4. Kym jste byl/a poucen/a pred provedenimo

implantaci?
100%
80% +
60% +
40%
-~ y
0% T T d
lékarem sestrou nebyl jsem
poucen

Komentar:

Zodpovédnost za poskytnuti dostatku informaci pfed vySetfenim, ¢i vykonem, ma v prvni
fad¢ Iékar. Sestra by méla pacientovi vysvétlit to, co mu nebylo srozumitelné, ptipadné
informovat lékare Ze pacient ma jesSt¢ néjaké otadzky. JelikoZ jiz pracuji jako zdravotni sest-
ra, vim, ze ne vzdy se tak d&je (nyni neberu v potaz akutni zZivot zachranujici stavy).
Z tohoto divodu mé velmi zajimalo, jak je to upacienttl, ktefi maji mit implantovano ICD,
vzdyt' se nejedna o zadny ,bandlni zakrok*. Byla jsem velmi rada, kdyzse mi ve vyzkumu
potvrdila hypotéza, Ze celych 84 % respondentt informoval lékat. Patnact procent dotazo-
vanych uvadi, Zze byli informovani jak 1ékafem, tak sestrou, coZ neni az tak vysoké procen-

to. KdyZ si vezmeme v potaz, Ze sestra travi s pacienty podstatné vice ¢asu nezli lékaf.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

39

Jedno procento (které ptipada na jednoho jediného respondenta) zastupuje tvrzeni, Ze in-

formace nebyly podany vibec.

Tab. ¢. 7 Jakou formou jste byl/a poucen/a o implantaci?

Moznosti odpovédi | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
ustné 76 79 %

letak 20 21 %
video 0 0 %
Celkem 96 100 %

Graf¢. 3 Otazka €. 5 — Jakou formou jste byl/a poucen/a o implantaci?

80% -
60% +
40% -+~

20%

0%

5. Jakou formou jste byl/a poucen/a o implantaci?
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Komentar:

V této ¢asti m¢ zajimalo, jestli s ndstupem moderni doby za¢inaji také nastupovat jiné in-

formacni postupy (v edukaci u dané problematiky) nez je pouhé ustni sdéleni. Bylo pro mé

velkym zklamanim, kdyz jsem zjistila, ze 79 % respondentu bylo informovano ustni for-

mou. Pouhym 21 % dotazovanych se dostal do rukou informac¢ni letdk. A Zadny

z respondentli neme&l moznost vidét edukacéni video.

Hypotéza ¢. 6

To, zda jiz nékdy méli respondenti defibrila¢ni vyboj, neovliviiuje jejich odpoveédi na ota z-

ku, zda maji z n¢ho strach.

Prijimame stanovenou hypoté zu
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Tab. ¢. 8 Chi— kvadrat test zavislosti

Chi - Square Tests

Value af Asymp. Sig. (2 - sided)
Pearson Chi-Square 7,764 8 0,457
Likelihood Ratio 8,889 8 0,352
Linear-by-Linear Association 0,441 1 0,507
N of Valid Cases 79

Komentar:

Jelikoz ,,Asymp. Sig. (2 — sided)* dosahuje hodnoty vét$i, nezli 0,05 - piijimame HO -

neexistuje zde zavislost. Zda maji respondenti strach z defibrina¢niho vyboje, neovliviiuje

fakt, jestli jiz defibrila¢ni vyboj prodélali. Zjisténi je to dle mého nazoru velmi zajimavé.

Ocekavala jsem, ze budou n¢jaké rozdily mezi skupinou lidi, co jiz prodélali vyboj a témi,

ktefi tuto ZkuSenost jesté nemaji.

Hypotéza ¢. 7

Doba, jakou maji respondenti implantovano ICD, neovliviiuje jejich schopnost zvladani

domaécich praci.

Prijimame stanovenou hypoté zu

Tab. ¢. 9 Chi— kvadrat test zavislosti

Chi - Square Tests

Value af Asymp. Sig. (2 - sided)
Pearson Chi-Square 14,250 18 0,713
Likelihood Ratio 15,662 18 0,616
Linear-by-Linear Association 0,445 1 0,505
N of Valid Cases 79
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Komentar:

ProtoZe ,,Asymp. Sig. (2 — sided)* dosahuje hodnoty vétsi, nezli 0,05 - pfijimadme HO —
neexistuje tedy zavislost mezi zvladanim domacich praci a délkou doby, po kterou maji
respondenti implantované ICD. Tuto hypotézu jsem zde zatradila ze zvédavosti, zda re-

spondenti, ktefi jsou kratkou dobu po implantaci, budou zvladat vSe jako pied vykonem.

Hypotéza ¢. 8
Predpokladam, ze se vice nez polovin€ pacientiim, ktefi pfed implantaci byli v pracovnim
poméru, zménila pracovni schopnost. Tento millj pfedpoklad se projevil jako spravny
(otazka €. 12).

Prijimame stanovenou hypoté zu

Tab. ¢. 10 Navratnost do prace po implantaci ICD

Moznosti odpové di absolutni Cetnost | relativni Cetnost
ano, na plny uvazek 14 44 %
ano, na caste¢ny uvazek 9 28 % 56 %
ne 9 28 %
Celkem 32 100 %

Graf¢. 4 Pokud jste odpoveédél/a ano, Vratil/a jste se po implantacido prace?

12. Pokud jste odpovédél/aano, Vratil/a jste se
po implantaci do prace?

B ano,plny uvazek M ano, castecny Uvazek ne
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Komentar:

Tato hypotéza nesla zpracovat v programu SPSS, jelikoZz méla vice moznosti odpovédi,

proto jsem ji zpracovala pouze v programu MS Excel.

Hypotéza €. 8 byla postavena na pfedpokladu, Ze vétSina respondentll bude mit zménu
V pracovni schopnosti (coz se potvrdili v 56 %). Ale na druhou stranu mé velmi piekvap i-
lo, Ze zdotazovanych se celych 44 % vratilo do pracovniho poméru na plny tvazek. Toto
zjisténi ma zajisté souvislost s tim, ze 69 % dotazovanych je v€kova skupina od 50 do 65
let. CoZ znamena nemalé procentuelni zastoupeni lidi, ktefi jsou jeSt¢ v pracovnim proce-
su, ale vdne$ni dobé neni vyjimkou, ze i lidé vdiuchodovém véku si chodi ptivydélat

(napft. polovicni uvazek, brigada).

Hypotéza ¢. 9
Vek respondenttt nema vliv na jejich vnimani pocitu zmény v sexualnim zivote.

Prijimame stanovenou hypoté zu

Tab. ¢. 11 Chi— kvadrat test zavislosti

Chi - Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2 - sided)
Pearson Chi-Square 24,582 20 0,218
Likelihood Ratio 28,305 20 0,102
Linear-by-Linear Association 2,070 1 0,150
N of Valid Cases 79

Komentaf:

Protoze ,,Asymp. Sig. (2 — sided)* dosahuje hodnoty vétsi, nezli 0,05 - pijimame HO -
neexistuje zde zavislost véku na pocitu zmény v sexudlnim Zivoté respondenti.

4.3.2 Vyhodnoceni jednotlivych poloZek dotazniku

Vyhodnoceni ostatnich otazek, jsem si v této ¢asti rozdélila do dvou skupin. V prvni sku-

piné se budu vé€novat otazkam tvodnim (pohlavi, vék ...), ve druhé skupiné se budu véno-
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vat otazkdm tykajicich se pfimo daného tématu. Do textu jsem zatfadila pouze tabulky a
grafy, které jsou dulezité pro vyzkum, nebo maji zajimavé zisténi. Ostatni tabulky a grafy

jsou zatazeny v ptilohach.

Otéazky Givodni a tematické

Otazka ¢. 1 Jakého jste pohlavi?

Komentaf: JelikoZ jsem si zvolila velmi specifickou skupinu respondentti, nemohla jsem si
nijak vybirat. Byla jsem rada za kazdy vypInény dotaznik. Samotné dotazovani v ICD cen-
trech probihalo ndhodng, vétSinou se jednalo o pacienty, kteti pfi§li na kontrolu, nebo byli
hospitalizovani. Osobni dotazovani nebylo také nikterak cilené, vétSinou se jednalo o zna-
m¢é mich ptatel, nebo lidi, které jsem znala osobné&, z pobytu na Koronarni JIP KNTB Zlin,
kde pracuji. Vyzkumny vzorek byl tvoten z 71 % muzt a 29 % Zen. Tabulka absolutnich a

relativnich Cetnostispolu s grafemk této otazce viz priloha ¢. 3.

Otazka ¢. 2 Kolik je Vam let?

Komentat: Vékové slozeni respondentt, bylo také nahodné, viz nasledujici rozdéleni: 24 %
respondentl ve véku 50 - 55 let, 20 % ve v&ku 56 - 60 let, 25 % ve véku 61-65 let, 19 % ve
véku 66 - 70 let, 8 % ve véku 71 - 75 let, 4 % ve véku 76 let a vice. Tabulka absolutnich a

relativnich cetnostispolu s grafemk této otazce viz ptiloha ¢. 3.

Otazka ¢. 3 Jak dlouho mate implantované ICD?

Komentat: Vékovou hranici respondentt jsem si rozdélila do tii zakladnich skupin, prvni
skupina 28 % respondentlt m¢lo ICD implantovano do jednoho roku, druha skupina 36 %
mélo ICD implantovano 1-2 roky, posledni teti skupina 37 % respondentli vlastni ICD tii
roky a déle (nejdéle mél respondent implantovano ICD 8 let). Tabulka absolutnich a rela-

tivnich Cetnostispolu s grafem k této otdzce viz ptiloha ¢. 3.
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Otazka €. 7 Mél/a jste jiz nékdy defibrilac¢ni vyboj?

Komentat: Defibrilacni vydoj mélo 38 % respondenttl, zatim co 54 % jeSt¢ tuto zkuSenost
nema, tak 8 % wudava, z nevi (pfedpokldadam, ze chyba by mohla byt nejspise
V nedostate¢né edukaci). Tabulka absolutnich a relativnich Cetnosti spolu s grafem k této

otazce viz ptiloha ¢. 4.

Otazka ¢. 8 Jak jste se citil/a po vyboji?

Komentat: Tato otazka je znazornéna v grafu ¢. 12, viz pfiloha ¢. 4 (v ptiloze se nachazi i
tabulka absolutnich a relativnich ¢etnosti), jelikoZ je tato otazka polooteviena a navazujici
na predeslou otazku. Budu se vénovat nejvice jeji otevien¢ Casti. Bezpeéné se citilo pou-
hych 26 %, ale 35 % respondentl uvadi, ze se po vyboji obavali o sviyj zivot. S 32 % je
druhou nejvice zastoupenou odpoveédi moznost ,ostatnich odpovédi®, kde respondenti
mohli vlastnoru¢né dopsat své pocity. V této oteviené¢ odpovédi je na prvnim misté udava-
na bezmoc a obava (zejména co bude dal, jestli se vyboj bude opakovat — nékteti pacienti
na sob¢ arytmie nepocituji), na druhém misté se stejnym procentuelnim zastoupenim se
objevuji bolest, strach a nejistota, na tfetim misté jsou velka inava, leknuti a nepfijemny

pocit.

Otazka ¢. 9 Mate strach z defibrina¢niho vyboje?

Komentéi: K mému velkému ptekvapeni, strach z defibrinaéniho vyboje ma pouhych 36 %
respondentll. Pfedpokladala jsem, Ze toto procento bude podstatné vyssi (néktefi pacienti
jsou piidefibrilaénim vyboji v plném védomi, a tento terapeuticky zakrok je spojen

s nemalou bolesti). Zatimco 56 % respondentt udava, ze se defibrinacniho vyboje vice
méne neboji. Tabulka absolutnich a relativnich Cetnosti spolu s grafem k této otazce viz

ptiloha &. 4.

Otazka €. 10 Mate strach z poruchy pristroje?

Komentai: Dvacet devét procent respondentli se obava z poruchy ptistroje, zatim co 58 %
se neboji poruchy viibec, nebo témei vibec, pti tomto zjisténi si musim klast otazku: Zda

jsou respondenti informovani o moznostech poruchy piistroje. Jestli je nékdo informoval,
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7e tato moznost zde je, i kdyz tieba miziva. Tfinact procent odpovédélo, ze nevi. Tabulka

absolutnich a relativnich ¢etnostispolu s grafemk této otazce viz pfiloha €. 5.
Otazka €. 11V dobé pred implantaci ICD jste byl/a v pracovnim pomé ru?

Komentat: V dobé pfed implantacibylo v pracovnim poméru 37 % dotazovanych, zatim co
celych 64 % udava, Ze jiz v pracovnim poméru nebyli (ztéto velké procentualni skupiny
22 % udava, ze byli jiz v dichod€). Tabulka absolutnich a relativnich ¢etnosti spolu s gra-

fem k této otazce viz pfiloha ¢. 5.

Otazka ¢. 13 Citite se s ICD bezpecné v béZné m Zivoté?

Komentat: Zajimalo me, jestli ICD dava respondentiim pocit bezpeci v bé zném zivoté. Dle
ocekavani se ukdzalo, ze vétSina (celych 85 % respondentil) se bezpecné opravdu citi.
Velmi mé ale ptekvapilo, ze 8 % respondentli nevi, jak se po implantaci citi, ocekavala
jsem, Ze vice lidi se nebude citit bezpecné (pocit bezpeci nema pouhé 1 % respondenti).

Tabulka absolutnich a relativnich cetnosti spolu s grafem k této otdzce viz ptiloha €. 5.

Otazka ¢. 14 Jak vnimate vzhled svého téla po implantaci?

Komentai: Sedmdesat devét procent respondentt uvedlo, Ze po implantaci ICD vnimaji
vzhled svého téla stejné jako pied operaci. Devét procent (vétSina téchto respondentti byly
zeny) vadi viditelnost pfistroje pod kuzi, je pravdou ze u vyhublych ¢ikachektickych paci-
entll se ICD nebo kardiostimulator neda ptehlédnout. A 12 % se s ICD nesmitilo a berou
jej potad jako cizi predmét. Tabulka absolutnich a relativnich cetnosti spolu s grafemk této

otazce viz ptiloha ¢. 6.

Otazka ¢. 15 Jak zvladate domaci prace?

Tab. ¢. 12 Otazka €. 15 Jak zvladate domaciprace?

M oznosti odpovédi absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
Zvladam vse bez omezeni 40 51 %
Potiebuji obcas s né¢im pomoci 32 41 %
Caste¢né zavisly/a na pomoci 6 8 %

Jsem pIné zavisly/a na pomoci 1 1%
Celkem 79 100 %
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Graf¢. 5 Otazka €. 15 Jak zvladate domaci prace?

15. Jak zvladate domaci prace?
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Zvladdmvse  Potiebuji Césteéné  Jsem Uplné
bez obéas zavisly/ana zavisly/ana
omezeni s necim pomaci pomaci
pomoci

Komentat: Z vySe vyobrazeného grafu jednozna¢né vypliva, Ze vice nez polovina 51 %
dotazovanych neuddva zadné omezeni v domacich pracich. Ctyficet jedna procent potiebu-
je obcas s né¢im pomoci. S jakymi pracemi potfebuji respondenti nejéastéji pomoci, zjis-
time v nasledujici otazce. Céstedné zavislych na pomoci druhych je 8 % a Uplnou zavislost

na druhé osob¢ udava pouhé 1 %.

Otazka ¢. 16 Jaké domaci prace Vam délaji vétSi potize?

Komentéi: Tato otazka je dopliujici oteviend a navazuje na otdzku €. 15 (viz vyse). Na
tuto otazku odpovédélo 33 respondentt, kteti vétSinou v piedeslé otazce uvedli, ze potie-
buji obCas s né¢im pomoci. Nejvetsi potize dotazovanym ¢ini prace se zdvizenyma rukama
18 % (naptiklad véSeni pradla, ziclon). Na dalsi pozici se stejnymi 15 % umistili t€Z8i pra-
ce a prace na zahrad¢. Dale manipulace s t¢zkymi vécmi, uklid. Jeden respondent si zajistil
hospodyni, jinému vadi elektrické spotiebice, nebo zvedani predmétt, umyvani nadobi atd.
To jsou ale jiz individualni problémy, které byli zastoupeny pouze jednotlivé a ja je zde

uvadim spiSe pro zajimavost.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Tab. ¢. 13 Otazka ¢. 16 Jaké domaciprace Vam délaji vétsi potize?

Moznosti odpoveédi absolutni etnost | relativni Cetnost

prace se zdvizenyma rukama 6 18 %
téZ81iprace 5 15%
prace na zahradé 5 15%
manipulace s t€Zkymi vécmi 4 12 %
uklid 4 12 %
Vse 2 6 %
namaha 2 6 %
elektrické ptijimace 1 3%
zvedani predméti 1 3%
nezvladam veétsi zatéz 1 3%
umyvani nadobi 1 3%
mame hospodyni 1 3%

Celkem 33 100 %

Otazka €. 17 Pocitil/a jste zménu v sexualnim Zivoté?

Komentai: Jelikoz je toto velmi osobni otazka, méla jsem obavy, jestli respondenti budou
tuto ¢ast dotazniku vypliiovat. Proto jsem strategicky zatadila tuto otdzku az ke koncido-
tazniku. Z dotazniki, které jsem musela vyradit, byli pouhé 2, které neméli vypInénu tuto
otazku. Nizi vékova kategorie v mém vyzkumném vzorku vét§inou neudavala zadné poti-
7e v sexualnim zivoté. Zatim co horni vékova kategorie ¢asto zaSkrtdvala moZnost nevim
22 %, u takto zaskrtnutych odpovédi jsem vétSinou nasla dopsano, Ze klienti ziji sami, ne-
bo se svymi détmi, ale bez partnera. Sedesat procent dotazovanych nepocit'uje zménu

v sexualnim zivoté po implantaci, zatimco 18 % udava zmény v této oblasti. Tabulka abso-

lutnich a relativnich ¢etnosti spolu s grafemk této otdzce viz ptiloha €. 6.

Otazka ¢. 18 Co konkrétniho se zménilo ve Vasem zivoté?

Komentéi: Na tuto otdzku odpovédélo 31 respondentli. Tato otazka byla také oteviena.
Nejcastéjsi odpovedi (29 %) bylo, ze na sebe respondenti davaji vétsi pozor nez tomu tak
bylo pfed 1 implantaci. Druhou nej€astéjs$i odpoveédi (23 %) je, pocit bezpeci a lepsi zdra-
votni stav. Nemalé zastoupeni maji ovSem i nasledujici odpoveédi: pracovni nebo sportovni

omezeni (napt. jeden dotazovany se musel vzdat létani v kluzaku), vétsi starostlivost rodi-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

48

ny. Pro zajimavost uddvam nékteré dalSiomezeni v zivoté (tyto omezeni udavali jednotliv-

ci), napt.: ,,vdzZim si vice Zivota, zlepSila se mi kondice, obava jak budu fungovat dal* a

dalsi.

Otazka €. 19 Jak silné ICD ovlivnilo Vas dosavadni Zivot?

Tab. ¢. 14 Otazka ¢. 18 Co konkrétniho se zménilo ve Vasem zivoté?

M oZnosti odpovédi absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost

davam na sebe pozor 9 29 %

je mi lépe, citim se bezpecnéji 7 23 %
vétsistrach a obava 4 13 %
pracovni, sportovni omezeni 3 10 %
rodina je starostliva 3 10 %
vazim si vice zivota 1 3%
zlepseni kondice 1 3%
zvedani predméth 1 3%
obava jak to bude fungovat dal 1 3%
erekce 1 3%

Celkem 31 100 %

Tab. ¢. 15 Otazka ¢. 19 Jak silné ICD ovlivnilo Vas dosavadni zivot?

MoZnosti odpovédi absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Neovlivnilo vilbec 11 14 %
5 6 %
13 16 %
13 16 %
7 9%
Ani/ne 11 14 %
7 9 %
5 6 %
5 6 %
1 1%
Ovlivnilo hodné 1 1%
Celkem 79 100 %
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Graf¢. 6 Otazka ¢. 19 Jak silné ICD ovlivnilo Vas dosavadni zivot?
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Komentaf: Tato otdzka byla znazornéna pomoci ¢iselné osy, na jednom konci se nachazela
0, ktera znamenala, ze ICD neovlivnilo Zivot respondenta viibec. Na druhé stran¢ se nacha-
zelo ¢islo 10, které znazornilo nejvétsi ovlivnéni v Zivoté respondenta. Dotazovani zakres-
lovali své pocity pfimo na Ciselnou osu. Z grafu tedy jasné vypliva, Zze dosavadni Zivot

respondentll neni nijak extrémné siln¢€ ovlivnény ICD.

Otazka ¢. 20 NavStévujete klub nositelii ICD?

Komentaf: Tato otazka se ukazala zcela zbyte¢nou, jelikoz nikdo z dotazovanych klub no-
sitelt ICD nenavstévuje. A 27 % respondentu nevi vilbec o jeho existenci. Tabulka abso-

lutnich a relativnich ¢etnosti spolu s grafemk této otazce viz piiloha ¢. 6.

Otazka ¢. 21 Kdyby jste se mél/a znovu rozhodnout, zda si nechate implantovat 1CD,

rozhodl/a byste se stejné?

Tab. ¢. 16 Otazka ¢. 21 Kdyby jste se m¢l/a znovu rozhodnout,
zda si nechate implantovat ICD, rozhodl/a byste se stejné?

Mozmosti odpovédi absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
ano 62 78 %

ne 4 5%
nevim 13 16 %
Celkem 79 100 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Graf ¢. 7 Otazka ¢. 21 Kdyby jste se mel/a znovu rozhodnout, zda si ne-
chate implantovat ICD, rozhodl/a byste se stejn&?

21. Kdyby jste se mél/a znovu rozhodnout, zda
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Komentai: Z grafu jasné vypliva 78 % rozhodnuti respondentti pro stejnou volbu, nechat si
implantovat ICD, kdyby méli moznost se znovu rozhodnout. Pouhych 5 % by své rozhod-

nuti zménilo a 16 % si neni jisto, jak by si pii rozhodovani po¢inali.
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5 DISKUZE

vvvvv

vyzkumu. Tato faze je podstatou vyzkumného Setfeni. Zde jsou shrnuty vysledky vyzku-

mu, na které navazuje navrh k diskuzi.

5.1 Faze shrnuti vysledkii vyzkumu

Stanovila jsem sicelkem tfi cile.

Jako prvni cil mé bakalafské prace bylo ovefit, zda maji klienti pocit bezpeci
s implantovanym ICD a je né¢im podminén. Velka vétSina respondentl (coz je 85 %) uva-
di, Ze se po implantaciciti v bézném Zzivoté bezpecne, na tomto tvrzeni se dotazovani shod-

li bez zavislosti na pohlavi, véku ¢idoby jak dlouho jsou nositeli ICD pfistroje.

Druhym cilem bylo Zzjistit, zda dostali klienti s ICD dostatek informaci o implantovaném
zatizeni. Zde se mi muj predpoklad také potvrdil, jelikoz 76 % respondentii se domniva, Ze
navaznost dal$i dveé otazky, jednak kym byli respondenti informovani a jakym zpisobem.
Z vysledkti mého Setieni jasn¢ vypliva, ze vétSina dotazovanych byla informovana Iékafem
(84 %) a to ustni formou (79 %), a pouhych 15 % dostalo informace i do sestry. Velmi mé
zajimalo, jakou formou dostali respondenti informace o zatizeni, které¢ jim ma byt implan-
tovano. Doufala jsem, ze minimaln¢ polovina respondentll dostane alespon informacni
letak, kde by si mohli vklidu pfecist postup implantace a vSechny vyhody i nevyhody
ICD. To jsem se ovSem velmi mylila, jelikoz informac¢ni letdk dostalo pouhych 21 % re-

spondentlia zddny z dotazovanych nemél moznost vidét informacni video.

Dalsim cilem (tfetim), bylo zjistit jak se osobam S implantovanym ICD zmenila kvalita
zivota. Toto oveéfovani se skladdalo z nekolika ¢asti, jelikoz se jednd o velmi obsahlé téma.
Muj predpoklad Ze prodélany defibrilani vyboj, neovliviiuje odpoveédi respondentli na
otazku, zda maji z defibrina¢niho vyboje strach, se mi potvrdil. Ukazalo se, ze 36 % re-
spondentt se boji defibrina¢niho vyboje, oproti tomu 56 % zije bez obav. Také jsem se
respondentl dotazovala, zda se boji poruchy ptistroje, 58 % se vyjadtilo, Ze se neboji zad-
nych poruch piistroje. Druhy predpoklad byl, Ze doba, jakou maji respondenti implantova-
no ICD, neovliviiuje jejich schopnost zvladani domacich praci, tato hypotéza se mi také

potvrdila. Tretim pfedpokladem je, Ze se vice nez poloviné pacientiim, ktefi pfed implanta-
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cibyli v pracovnim poméru, zménila pracovni schopnost. Tato domnénka se sice potvrdila,
ale nadpolovicni ¢ast byla prekro¢ena jen mirné¢ — 56 % dotazovanych uddva zménu pra-
covni schopnosti (jedna se o navraceni do pracovniho poméru na polovi¢ni ivazek, nebo se
jiz do prace nevratili). Souvisejici otdzka s timto pfedpokladem je otdzka zvladani doma-
cich praci. Odpovédi na tuto otadzku jsou témeét vyrovnané, jelikoz 51 % respondentt zvla-
da veskeré domaciprace bez omezeni. Zatimco 49 % udéava potfebu s né¢im pomoci (jedna
se 0 obCasnou pomoc, CasteCnou zavislost na druhé osob¢€, nebo Uplnou zavislost na druhé
osobg). Mezi ¢innosti, se kterymi potfebuji respondenti pomoci, se nejcasteji zaradily prace
se zvednutyma rukama, a celkové t¢zké prace jako jsou zvedani biemen Ci prace na zahra-
dé. Mym poslednim piedpokladem bylo, ze ¢k respondentli neovliviiuje jejich vniméni
pocitu zmeény Vv sexualnim zivoté. Tento piedpoklad se ukdzal jako pravdivy. Na otdzku
zda respondenti pocit'uji zménu v sexudlnim zivoté, odpovédélo pouhych 18 % dotazova-
nych. Tyto vysledky mohou byt mirné zkresleny tim, Ze 22 % respondentt Ziji sami bez

partnera a 69 % respondentt, coZ je vétSina, jsou lidé do 65 let veéku.

5.2 Navrh k diskuzi

Z vyse zjisténych informaci se chci zaméfit zejména na edukaci. A to z divodu, ze nemalé
procento otazek v mém dotazniku mélo zaSkrtnutou moznost odpovédi nevim. Nevéfim
tomu, ze by toto procento respondentti byli nerozhodni lidé, ale spiSe si myslim, Ze neveédé-
li, jak maji na danou otdzku reagovat. Dotaznik jsem koncipovala tak, ze respondent, ktery
obdrzel dostatek informacio implantovaném pfistroji, byl schopen na dané otazky odpové-

dét, aniz by uved]l moznost nevim.

Jsem si védoma, ze jedna otdzka Vv dotazniku neméla takové moznosti vybéru, jaka byla
potieba respondentil. Jedna se o otazku ¢. 17 ,Pocitil/a jste zménu v sexudlnim Zivoté?*,
respondenti méli na vybér z moznosti: urCit¢ ano, spiSe ano, spise ne, urCit¢ ne, nevim.
Nynipo vyhodnoceni dotazniku vim, Ze mi zde chybéla moznost odpovédi, kde by respon-
denti uvedli, ze jiz neziji sexualnim zivotem.

Ale nyni zpatky k edukaci. Na otazky: ,M¢l/a jste defibrilacni vyboj?* (8 % dotazovanych
tvrdi ze nevi), ,,Citite se v bézném zivoté bezpeéné (opét 8 % dotazovanych tvrdi ze nevi),
,Mate strach z defibrila¢niho vyboje?* (13 % dotazovanych nevi), ,Mate strach z poruchy

ptistroje?* (9 % nevi), ,,Domnivate se, Ze jste od osoby, kterd Vas poucila o ICD, dostal/a
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dostatek informaci o funkci, vyhodach a nevyhodach tohoto pfistroje?* (14 % dotazova-
nych nevi). Zde mame jasna fakta, Ze edukace neni dostacujici, proto by bylo vhodné, piis-

ti vyzkum v této problematice zamétit vice na edukaci.

Nejdiive by bylo vhodné zjistit, kde je edukace nedostacujici. Dle mého ndzoru, by eduka-
ce mela prob&hnout, jiz v nemocnici, kde pacientovi doporuc¢i implantaci ICD. Jelikoz ne
vzdy ma pacient to $tésti, ze je v nemocnici kde je 1 ICD centrum (vétSinou se pieklada na
,,vyS$i pracovisté ). Pacient sice dostane prvni informace od Ikate, ale nemyslim si, Ze by
byli dostacyjici. Domnivam se, Ze by se pacientim m¢la dostat do rukou informacni brozu-
ra jiz na kardiologickych jednotkach intenzivni péce (JIP), aby méli dostatek ¢asu na roz-
mySlenou a védéli, co za pristroj maji dostat. Dale bych také apelovala na informovanost
sester na kardiologickych JIP, aby nebyly zaskoCeny otazkami od pacientl (je zcela jasné,
7e se neda srovnavat informovanost sester v ICD centrech a na koronéarnich ¢i arytmickych
JIP, ale domnivam se, Ze sestry na téchto ,,nizSich pracovistich® by mély mit alespon za-
kladni informace o ICD ptistrojich). Beru jako samoziejmost edukaci na ,,vysSich praco-
vistich® a to jak ze strany sester, tak ze strany lékafe, zaméfenou na vyhody, nevyhody
ptistroje, pfipravu pfed implantaci, samotnou implantaci ICD, dobu a reZim po implantaci,
omezeni v bézném zivoté. Pii feSeni edukace v ambulanci, naraZime na problém moderni
doby a to je spéch. Jiz kdyz jsem rozdavala dotazniky, tak mé sestficky v obou centrech
informovaly, Ze to nebude tak jednoduché, jelikoZ pacienti po bézné kontrole spéchaji ve
vét§ing piipadi co nejdiive domi. V ambulancich byva vétSinou jenom jedna sestra, ktera
musi pfichystat pacienta na kontrolu, asistovat lékafi a jeste stihat dokumentaci. Z tohoto
pracovnim zatizeni se mi nabizi dvé moznosti a to ptijmout edukaéni sestru (coz je pro
nemocnici moc drahé), nebo zapojit vice edukacnich materiald. K velké smule ¢eského
zdravotnictvi, needukuyjeme pomoci informa¢nich videi a to z diivodu nedostatku prostoru

a financi.

Doplnénim celého mého vyzkumu, bude ¢lanek (viz ptiloha ¢. 7) v odborném Casopise
Diagnbza v oSetfovatelstvi, aby zdravotnici v€déli o dané situaci. Nevim, jestli se néco
zméni v oblasti edukace pacienta s ICD, jenom doufam, ze se n€ktefi lidé nad timto byt

malym prizkumem a jeho vysledky zamysli.
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ZAVER
Ve své bakalaiské praci, ktera se zabyva ,Kvalitou zivota pacientii s implantovanym kar-
dioverter-defibrilatorem (ICD), jsem se zabyvala specifickou skupinou respondentti, kteti

vlastni toto terapeutické zatizeni. Zajimala jsem se o kvalitu Zivota, ale 1 0 to zda respon-

denti dostali dostatek informacio ICD ptfed implantaci ptistroje.

V teoretické Casti jsou obsazeny informace, o nejéastéjSich srde¢nich onemocnénich, které
vedou k implantaci tohoto lé¢ebného piistroje. Dale jsem popsala toto terapeutické zatize-
ni, vysvétlila jednotlivé funkce, které moderni ptistroje obsahuji a zachytila historicky vy-
voj. Byly zde ptedlozeny podminky k implantaci ICD, ale i zasady které jsou schvaleny
Ceskou kardiologickou spole¢nosti (CKS). Jedna kapitola je celd zasvécena medicinsko-

psychologické problematice.

Praktickd ¢ast byla zaméfena na ovéfeni stanovenych hypotéz a dosazeni vyty¢enych cili,
ale také vyhodnoceni jednotlivych otazek v souvislosti na dané hypotézy. Pro realizaci
vyzkumu jsem si zvolila dotaznikové Setfeni. Veskeré ziskané informace jsem vyhodnotila
pomoci tabulek a grafii v MK Excel za pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti a v pro-
gramu SPSS 15.0 za pouziti chi - kvadrat testu. Na podkladé vyhodnocenych hypotéz kon-
statuji, Ze lidé, kterym bylo implantovdno ICD mohou mit stejné plnohodnotny a kvalitni
zivot, jako kterykoliv zdravy jedinec. Co se tyka dostatku informaci, nemohu fici, Ze by
respondenti neméli dostatek informaci, ale myslim si, ze by bylo vhodné do edukace vice

zatadit informacéni letdky a videa.
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/
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Odbor organiza¢nich, pravnich véci a personalistiky - oddéleni vzdélavani a péce o zaméstnance:

Castka k Ghradé: Zaplaceno dne:
Falfitni nemocnice Brno
...................................... e BSHR S ) 095 00 Bro
Datum: Podpis odpovédného zamést oL 7
Fakultni nemocnice Bmo Tel.: 532231 111 1C0: 652 697 05
Jihlavska 20 Fax: 543211185 DIC: CZ 652 697 05

62500 Brno e-mail: fnbmo@fnbrno.cz Bankovni spojeni: 71234-621/0100
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i Univerzita ToméaZe Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studif

7ADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN(

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikii na Vasem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalai'ska prace
bude realizovéna v ramci ukondeni studia a jeji soudasti je i vyzkumna gast. Jedna se o
studenta 3. roniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V3eobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Michaela Gliickova

Téma bakalatské prace Kvalita Zivota pacientti s implantabilnim kardioverterem
defibrilatorem (ICD)

Skupina respondentil Lidé s implantovanym ICD nad 50 let

Pracovisté FN Olomouc

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling& dne 25.1 2010

Mgr. Jitka Laholova
teditelka Ustavu oSetfovatelstvi

00[_ ) V/U[j

7. /’(://. 2
0/
/(/\ e e Fhy

Razitko a podpis zéstupce zafizeni

Vyfizuje: Navratilovd
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz
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PRILOHA P II: DOTAZNIK

Dotaznik: Kvalita Zivota pacienti s ICD

Dobry den, jmenuji se Michaela Gliickova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského stu-
dia oboru Vieobecna sestra na Ustavu ofetfovatelstvi - Univerzita Tomase Bati ve Zling.
Dotaznik, ktery se Vam dostal do rukou, slouZzi jako podklad k mé zivérecné bakalatské
pracina téma: ,Kvalita zivota pacientll s ,,implantabilnim kardioverterem defibrilatorem
(dale ICD). Chtéla bych Vas vyplnénim nasledujiciho dotazniku poprosit o pomoc pti
zpracovani této prace. Dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou vyuzita pouze
k bakalaiské praci a do odbornych ¢asopist.

Pokyny pro vypliiovani: Pokud neni uvedeno jinak, oznacte kiizkem (X) pouze jednu
odpoved.

Velmi Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu mi byt ndpomocni.

Michaela Glickova

1. Jakého jste pohlavi?
* Muz
= Zena

2. Kolik je Vam let?

= 50-55let
= 56-60let
= 61-65let
"  66-70let
= 71-75let

= 76let a vice

Jak dlouho mate implantované ICD?

1-3mesice

4-6mesict

7-9mésict

1rok

= 2roky

= 3roky

Vice jak 3 roky (prosim dopiste, kolik let mate ICD implantova-

= = BB W

Kym jste byl(a) poucen/a pted provedenim o implantaci?
Lékarem

Sestrou

Nebyl/a jsem poucena vibec

lIl_.b
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5. Jakou formou jste byl/a poucen/a o implantaci?

I N

11.

Ustng
Dostal/a jsem letak
Bylo mi pusténo video

Domnivate se, Ze jste od osoby, ktera Vas poucila o ICD, dostal/a dostatek infor-
macio funkci, vyhodach a nevyhodéch tohoto ptistroje?

Ur¢ité ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ur€ité ne

Nevim

Me¢la jste jiz nékdy defibrilaéni vyboj?
Ano

Ne

Nevim

Jak jste se citil/a po vyboji? (odpovidejte pouze, pokud jste na otazku ¢islo7 odpo-
védéli ANO)

Bezpecné

Stydél/a jsem se pred ostatnimi

Obéaval/a jsem se o svijj zivot

Jiné pocity dopiSte pro-

Mate strach z defibrina¢niho vyboje?
Urcité ano

Spise ano

Spise ne

Urcité ne

Nevim

. Mate strach z poruchy ptistroje?

Ur¢ité ano
SpiSe ano
Spise ne
Urcité ne
Nevim

V dobé pied implantaci ICD jste byl/a v pracovnim poméru?
Ano

Ne

Ne-jsem v dichodu
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12. Pokud jste odpovédél/a ano, Vratil/a jste se po implantaci do prace?
= Ano, na plny uvazek

= Ano, na ¢aste¢ny uvazek

= Ne

13. Citite se s ICD bezpecné v bézném zivote?
= Urcité¢ ano

=  SpiSe ano

= SpiSe ne

= Urcité ne

= Nevim

14. Jak vnimate vzhled svého t¢la po implantaci?

= Stejné jako pied operaci, ICD mi nevadi, zvykl/a jsem si na néj

=  Vadimi viditelnost ICD pod kzi, snazim se to zakryvat

= Poftad jej beru jako cizi pfedmét, nikdy jsem ICD nepftijala

= Jing, prosim dOpPiSte. .....ovieiinii e

15. Jak zvladate domaci prace?

= Zvlddam vSe bez omezeni

= Potiebuji obCas s né¢im pomoci

= Jsem ¢asteCné zavisly/a na pomocidruhych
= Jsem Uplné zavisly/a na pomoci druhych

16. Jaké doméaci prace vam dé€laji vétsi potize?
B ProSIMAOPISTE . ooueet et

17. Pocitil/a jste zménu v sexualnim Zivote?
=  Urcité ano

= SpiSe ano

= SpiSe ne

= Urcité ne

= Nevim

18. Co konkrétniho se zménilo ve Vasem zivoté po implantaci ICD?(prosim dopiste)

19. Jak silné ICD ovlivnilo Vas dosavadni Zivot?
= Prosim zndzornéte na ¢iselné ose kiizkem(X)
O-neovlivnilo vubec 10-ovlivnilo hodné
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20. Navstévujete klub nositeli ICD

= Ano

= Ne

* Nevim, ze néco takového existuje

21. Kdyby jste se mél/a znovu rozhodnout, zda si nechate implantovat ICD, rozhodl/a
byste se stejne?

= Ano

= Ne

* Nevim
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PRILOHA P IIT1: TABULKY A GRAFY K OTAZCE 1,2, 3

Tab. ¢. 17 Otazka ¢. 1 Jakého jste pohlavi

muzi 5 71 %

6
zeny 23 29 %

Graf¢. 8 Otazka ¢. 1 Jakého jste pohlavi

1. Pohlavi

80%
60%
40%
20%

0% -

L S

muzi Zeny

Tab. ¢. 18 Otazka ¢. 2 Kolik je Vam let?

50-55let 19 24 %
56-60let 16 20 %
61-65let 20 25 %
66-70let 15 19 %
71-75let 6 8 %
76let a vice 3 4%

Graf¢. 9 Otazka €. 2 Kolik je Vam let?

2. Vék

30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0%

50-55let 56-60let 61-65let 66-70let  71-75let 76let a vice




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

71

Tab. ¢. 19 Otazka ¢. 3 Jak dlouho mate implantované ICD?

1

1-3mésice 8 10 %
4-6mesictl 7 9 %
7-9mésict 7 9%
1rok 17 22 %
2roky 11 14 %
3roky 11 14 %
ostatni odpoveédi 18 23 %

Graf¢. 10 Otdzka ¢. 3 Jak dlouho mate implantované ICD?

3. Jak dlouho mate implantované ICD?

25% -~

20% -

15% -

10% -

5% - 9

0%
1- 4- 7- 1rok 2roky 3roky ostatni
3mésice 6mésicli  Imésici odpovédi
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PRILOHA P IV: GRAFY K OTAZCE 7, 8, 9,

Tab. ¢. 20 Otazka ¢. 7 M¢él/a jste jiz nékdy defibrilacni vyboj?

Moznosti odpovédi | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost
ano 30 38 %

ne 43 54 %
nevim 6 8 %
Celkem 79 100 %

Graf¢. 11 Otéazka ¢. 7 Mél/a jste jiz nékdy defibrilacni vyboj?

7. Mél/a jste jiz nékdy defibrilaéni vyboj?

60%
a0%

20% 4

0% +=—
ano

ne nevim

Tab. ¢. 21 Otazka ¢. 8 Jak jste se citil/a po vyboji? — doplitujici otdzka

Moznosti odpovédi absolutni Cetnost relativni Cetnost
bezpecné 8 26 %
stydél jsem se 2 6 %
strach o zZivot 11 35 %
ostatni odpoveédi 10 32 %
Celkem 31 100 %
Tab. ¢. 22 Otazka ¢. 8 Ostatni odpoveédi
Moznosti odpovédi absolutni ¢etnost | relativni Cetnost
Bezmoc, obava 4 31 %
strach 2 15 %
bolest 2 15%
nejistota 2 15 %
straSnd Ginava 1 8 %
lekl jsemse 1 8 %
velmi nepfijemné 1 8 %
Celkem 13 100 %
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Graf¢. 12 Otéazka €. 8 Jak jste se citil/a po vyboji? — dopliiujici otdzka

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

8. Jak jste se citil/a po vyboji?

bezpecné stydél jsem se

strach o Zzivot ostatni odpovédi

Tab. ¢. 23 Otazka ¢. 9 Mate strach z defibrina¢niho vyboje?

Graf¢. 13 Otazka ¢. 9 Mate strach z defibrina¢niho vyboje?

Ur¢ité ano 11 14 % 36%
Spise ano 17 22 %
Spise ne 25 32 %
Urcité ne 19 24 %
Nevim 7 9%

9. Mate strach z defibrilac¢niho vyboje?

m Urcitéano M Spiseano W Spise ne

B Urciténe

H Nevim
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PRILOHA P V: GRAFY K OTAZCE 10, 11, 13

Tab. ¢. 24 Otazka ¢. 10 Mate strach z poruchy ptistroje?

Ur¢ité ano 9 11%
Spise ano 14 18 %
SpiSe ne 22 28 %
Urcité ne 24 30 %
Nevim 10 13 %

Graf¢. 14 Otéazka ¢. 10 Mate strach z poruchy ptistroje?

10. Mate strach z poruchy pfristroje?

40% -

30% -

20% -

10% -

0% T T T T 1

Urcitéano Spise ano Spise ne Urciténe Nevim

Tab. ¢. 25 Otazka ¢. 11 V dobé ptfe implantaci ICD jste byl/a

V pracovnim pomeéru?

ano 29 37 %
ne 33 42 %
17 22 %

ne-jsem dichodce




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Graf¢. 15 Otazka €. 11 V dobé pte implantaci ICD jste byl/a v pracovnim poméru?

11.V dobé pred implantaci ICD jste byl/a v pracovnim
poméru?

50% -

40% -

30% +
20%
10% -

0% T T 1
ano ne ne-jsem dlchodce

Tab. ¢. 26 Otazka ¢. 13 Citite se s ICD bezpe¢né v bézném zivoté?

i

Ur¢ité ano 38 48 %
Spise ano 29 37%
SpiSe ne 5 6 %
Urcité ne 1 1%
Nevim 6 8 %

Graf¢. 16 Otéazka €. 13 Citite se S ICD bezpecné v bézném zivote?

13. Citite se s ICD bezpecnév béiném zivoté?

B Uréitéano M Spiseano MW Spitene MUrciténe ™M Nevim

1%

6%
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PRILOHA P VI: GRAFY K OTAZCE 14, 17, 20

Tab. ¢. 27 Otazka ¢. 14 Jak vnimate vzhled svého téla po implantaci?

Stejné jako pred operaci 62 79 %
Vadimi viditelnost ICD pod kizi 7 9%
Potad jej beru jako cizi predmét 9 12 %

Graf¢. 17 Otéazka €. 14 Jak vnimate vzhled svého téla po implantaci?

14. Jak vnimate vzhled svého téla po implantaci?

0% T T 1

Stejné jako pred operaci Vadimi viditelnost ICD  Porad jej beru jako cizi
pod klzi predmét

Tab. ¢. 28 Otazka ¢. 17 Pocitil/a jste zménu v sexualnim Zivot&?

Moinosti odpovédi | absolutni Eetnost | relativni etnost

Urcité ano 6 8 % 18%
SpiSe ano 8 10 %
Spise ne 28 35 %
Ur¢ité ne 20 25 %
Nevim 17 22 %
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Graf¢. 18 Otazka €. 17 Pocitil/a jste zménu v sexudlnim Zivoté?

17. Pocitil/a jste zménu v sexualnim Zivoté?

B Urcitéano M Spiseano MSpiSene MUrgiténe M Nevim

Tab. ¢. 29 Otazka ¢. 20 Navsteévujete klub nositelti ICD?

ano 0 0%
ne 58 73 %
nevim, Ze to existuje 21 27 %

Graf¢. 19 Otéazka €. 20 Navstévujete klub nositeld ICD?

20. Navstévujete klub nositeli ICD?

80% /

60% %

22: e /
o0 T T T T

ano ne nevim, Ze to
existuje
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PRILOHA P VII: CLANEK DO ODBORNE LITERATURY

Kvalita Zivota pacientii s implantabilnim kardioverter-defibrilitorem

(ICD)

Michaela Gliickova, studentka Univerzity T. Bati ve Zliné, vS§eobecna sestra na koronarni

JIP, Krajské nemocnice T. Batia.s.
Klicova slova

ICD, arytmie, kvalita zivota.
Abstrakt

Prozit kvalitni Zivot, bez omezeni, je dllezité¢ pro kazdého ¢lovéka. Jakmile ale ptijde ne-
moc, mnohdy se musime vzdat standardu kvality Zivota, na ktery jsme zvykli. Tuto pro-
blematiku jsem se rozhodla prozkoumat u specifické skupiny pacientl a to u osob, které
zachraniyje od jisté smrti kardioverter-defibrilator (ICD). Nezajimalo mé pouze, jestli je

zivot téchto pacientd kvalitni, ale i to, zda maji tito lidé dostatek informacio pfistroji
Uvod do problematiky

Implantabilnim kardioverter-defibrilatory (ICD), jsou terapeutickym zafizenim, které dete-
kuje komorové tachykardie €i fibrilace komor a automaticky vybavi defibrilacni impuls.
Tento impuls obnovi sinusovy rytmus. ICD jsou malé zizraky moderni mediciny, které

mohou ochranit pacienty pied zivot ohrozyjicimi arytmiemi.

Pti svém studiu pracuyji jako zdravotni sestra na koronarni jednotce intenzivni péce, a 0
ICD jsem se zacala vice zajimat, kdyZ mi na jednu no¢ni sluzbu ptivezla zachranna sluzba
pacienta s arytmii. Ta zpisobovala to, ze ICD vydavalo elektricky vyboj primérné po de-
seti minutach (nutno dodat Ze pacient byl pfi plném v€domi). Tehdy jsem si polozila ota z-
ky, zda je Zivot lidi s timto terapeutickym zatfizenim dostatecné kvalitni, zda veédi, jaké

komplikace mohou nastat a mnoho dalSich otazek.

Ve své bakalafské praci jsem se zamétila nejen na kvalitu Zivota u pacientt s ICD, ale také

zda jsou tito pacienti dostate¢né informovani pfed samotnou implantaci ptistroje.

Jako metodu vyzkumu jsem si zvolila dotaznikové Setfeni. Dotazniky byly rozdany do Fa-
kultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice Olomouc a ¢ast byla pfedana osobn¢ osobam s

ICD v okoli Zlina.
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Po vyhodnoceni Setfeni jsem ziskala tyto zavéry

Vela vétsina respondentii (coz je 85 %) uvadi, Ze se po implantaci citi v bézném zivoté
bezpe¢né. Na tomto tvrzeni se dotazovani shodli bez zavislosti na pohlavi, véku ¢i doby

jak dlouho jsou nositeli ICD pfistroje.

Co se tyka dostatku informaci tak 76 % respondentt se domniva, Ze od zdravotnika, ktery
je informoval, dostali dostatek informaci. Z vysledk Setfeni jasné vyplyva, ze vétSina do-
tazovanych byla informovana 1ékaiem (85 %) a to ustni formou (79 %), a pouhych 15 %
dostalo informace i od sestry. Velkym piekvapenim bylo, ze pouhych 21 % respondentti

dostalo k t¢mto informacim i informacni letak.

Dale vyzkum potvrdil, Ze 36 % respondentl se boji defibrina¢niho vyboje, oproti tomu 56
% Zije bez obav. Také jsem se zajimala, zda se boji respondenti poruchy ptistroje, 58 % se
vyjadtilo, ze se neboji zadnych poruch piistroje. Pfedpoklad Ze doba, jakou maji respon-
denti implantovano ICD, neovliviiuje jejich schopnost zvladani domacich praci, se také
potvrdil, 56 % dotazovanych udava zménu pracovni schopnosti v zaméstnani (jedna se o
navraceni do pracovniho poméru na polovicni tvazek, nebo se jiz do prace nevratili). Co se
tyka zvladani domacich praci tak 51 % respondentt zvlada veskeré domaci prace bez ome-
zeni, 49 % udava potiebu s né¢im pomoci (jedna se o ob¢asnou pomoc, ¢aste¢nou zavislost
na druhé osobé, nebo Uplnou zavislost na druhé osob¢). Mezi ¢innosti, se kterymi potiebuji
respondenti pomoci, byly nejcastéji uvadény prace se zvednutyma rukama, a celkové tézké
prace, napt. zvedani bfemen ¢i prace na zahradé. Na dotaz zda respondenti pocit’uji zménu
Vsexudlnim zivoté, odpovédélo pouhych 18 % dotazovanych, ze pocituji zménu. Tyto
vysledky mohou byt mirné zkresleny tim, ze 22 % respondentt Ziji samy bez partnera a 69

% respondentll, coz je vétSina, jsou lidé do 65 let veéku.
Shrnuti

Je nesporné, Ze potieba kvalitni odborné informovanosti je velmi dilezita a je tfeba vyuzit

vsech adekvatnich forem, které musibyt klientiim co nejvice srozumitelné.

Na podklad¢ zjist€nych informaci Ize konstatovat, ze lidé, kterym bylo implantovano ICD
mohou Zit stejné plnohodnotny a kvalitni Zivot, jako kterykoliv zdravy jedinec. Co se tyka

dostatku informaci, z Setfeni nevyplyva, ze by respondenti neméli dostatek informaci.
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PRILOHA P VIII: OBRAZKY

Obr. ¢. 4 ICD od firmy BIOTRONIC

Obr. ¢. 6 ICD od firmy BIOTRONIC
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