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Abstrakt

Bakalarska prace je zamérena na specifika oSetfovatelské péce poskytované pacientim po implantaci
kardioverter-defibrildtoru (ICD). V teoretické casti se prace zabyva anatomii a fyziologii srdce
a charakteristikou poruch srdecniho rytmu, které vedou k implantaci ICD. Dale se zaméfuje na
problematiku oSetfovatelské péce o pacienty pred a po implantaci ICD a na naslednou edukaci
pacientl. Vyzkumna ¢ast je realizovana kvantitativni metodou pomoci dotaznikl, které byly uréeny
sestram, které pecuji o pacienty indikované k tomuto vykonu. Cilem bakalarské prace bylo zmapovat
specifika oSetfovatelské péce o pacienta pred a po implantaci ICD. Vysledky ukazaly, Ze sestry pFistupuji
k péci o pacienty s ICD komplexné. Za nejnarocnéjsi aspekt péce povazuji zvladani fyzickych komplikaci,
v mensi mife pak nedostatek ¢asu a psychické obtiZe pacient(. V rdmci edukace jsou za nejdUleZité;si
témata respondenty povazovana péce o operacni ranu, Zivotni styl po implantaci a omezeni pohybu
horni koncetiny.
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Abstract

This bachelor’s thesis focuses on the specifics of nursing care provided to patients following the
implantation of an implantable cardioverter-defibrillator (ICD). The theoretical part of the thesis
addresses the anatomy and physiology of the heart and the characteristics of cardiac arrhythmias that
lead to ICD implantation. It further focuses on issues related to nursing care for patients before and
after ICD implantation and on subsequent patient education. The research section was conducted
using a quantitative method via questionnaires distributed to nurses who care for patients indicated
for this procedure. The aim of the bachelor’s thesis was to map the specifics of nursing care for patients
before and after ICD implantation. The results showed that nurses approach the care of patients with
ICDs comprehensively. They consider the management of physical complications to be the most
demanding aspect of care, while lack of time and patients’ psychological difficulties are perceived as
less challenging. In terms of patient education, respondents identified wound care, post-implantation
lifestyle, and restrictions on upper limb movement as the most important topics.
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Uvod

Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) predstavuje v souc¢asné kardiologii jednu z hlavnich
metod prevence nahlé srde¢ni smrti u pacientl s rizikem zavainych komorovych arytmii.
S rostoucim poctem implantaci ICD se zvySuje i vyznam kvalitni a komplexni oSetfovatelské péce,
ktera hraje zasadni roli v perioperac¢nim obdobi, v dlouhodobém sledovani pacienta i v edukaci
nemocnych a jejich rodin. Specifické potfeby pacientl s ICD kladou na osetfovatelsky personal
zvySené ndaroky nejen po strance odbornych znalosti, ale také v oblasti komunikace,
psychosocidlni podpory a prevence komplikaci.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti prace se prace
zabyva anatomii a fyziologii srdce, Zivot ohroZujicimi arytmiemi a ndslednym predstavenim
a obecnym popisem implantabilniho kardioverter-defibrilatoru (ICD). Prace pfiblizi indikace
k zavedeni tohoto pfristroje, osetfovatelskou péci pred i po implantaci, edukaci pacientll a Zivot
s ICD v termindlni fazi zZivota. Prakticka ¢ast je zamérena na zmapovani specifik oSetfovatelské
péce pomoci dotazniku uréeného vseobecnym a praktickym sestram, které pecuji o tyto
pacienty.

Motivace k vybéru tématu

Kvybéru tématu ,Specifika oSetfovatelské péce o pacienta po implantaci kardioverter-
defibrilatoru” mé pfivedl osobni zajem o kardiologii, jelikoZ jiz od ukonceni stfedni zdravotnické
Skoly pracuji na kardiologickém oddéleni v Nemocnici Jihlava. Zde se pravidelné setkavam
s pacienty, ktefi podstupuji implantaci ICD z rGznych pfiéin. Tito pacienti vyzaduji specificky
pfistup nejen v oblasti somatické péce, ale také v oblasti nasledné edukace a informovanosti
o prevenci komplikaci.

Cil prace

Cilem bakalafské prace je zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty po implantaci
implantabilniho kardioverter-defibrilatoru.
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1 Soucasny stav problematiky

Jak uvadi Roubicek a Polasek, implantace kardioverter-defibrilatoru, coz je implantabilni pfistroj
podobny kardiostimuldtoru se schopnosti aplikace defibrilacniho vyboje je jiz mnoho let
zavedenou praxi vramci prevence nahlé srdecni smrti zplsobené zdvaznymi komorovymi
poruchami srde¢niho rytmu. Od vyznamnych klinickych studii, které implantaci ICD jednoznacné
doporucuji, uplynulo témér 20 let, a proto se objevuji ndzory, Ze jsou tyto postupy zastaralé.
Nicméné i nové studie prokazuji, Ze i pacienti, ktefi jsou lé¢eni modernimi farmakologickymi
i nefarmakologickymi postupy, maji stale zimplantace ICD prospéch. (Roubicek a Polasek, 2020)

1.1 Anatomie srdce

Srdce (cor, kardia) je duty organ tvofeny svalovou a vazivovou tkani. Je ulozeno v hrudni duting,
v prostoru zvaném mediastinum, neboli mezihrudi. Jeho Sirsi ¢ast, srde¢ni baze (basis cordis),
sméruje nahoru, doprava a dozadu, zatimco srdecni hrot (apex cordis) je orientovan dol(, doleva
a dopredu. Pfiblizné dvé tretiny srdce jsou umistény vlevo od stfedni ¢ary téla, zatimco jedna
tfetina zasahuje vpravo. Hrot srdce odpovida pfiblizné Urovni 5. mezizebfi vlevo. Hmotnost srdce
¢ini u Zen zhruba 250 g a u muz( pfiblizné 300 g. S vékem ma tendenci mirné se zvysSovat, ve
stafi pak naopak klesa. Srdce je obklopeno vazivovym vakem, osrdecnikem (pericardium), ktery
svou dolni ¢asti pevné priléha k branici. Pod perikardem se nachazi vlastni sténa srdce, kterou
tvofi tfi vrstvy — vnéjsi epikard (epicardium), stfedni svalova vrstva myokard (myocardium)
a vnitini endokard (endocardium), tvoreny endotelem. Mezi perikardem a epikardem se nachazi
dutina, cavum pericardialis, jez obsahuje priblizné 20 ml tekutiny, ktera umoznuje hladky pohyb
srdce v perikardidlnim vaku. Myokard je tvofen nékolika vrstvami spirdlovité usporadanych
bunék — kardiomyocytl, které jsou propojeny do funkéni sité, tzv. syncytia. U levé komory
dosahuje tloustka myokardu ptiblizné 3—4 cm (Stuchla, 2024).

Srdecni dutiny jsou vystlany endokardem a déli se na Ctyfi oddily — pravou a levou sif (atrium
dextrum et sinistrum) a pravou a levou komoru (ventriculus dexter et sinister). Z anatomického
i funkéniho hlediska je srdce rozdéleno prepazkami na tzv. pravé a levé srdce, a to pomoci
predsinového a komorového septa (septum interatriale et interventriculare). Z predni ¢asti
pravé i levé siné vybiha ousko (auricula dextra et sinistra). Mezi sinémi a komorami se nachazeji
cipaté chlopné (valvulae atrioventriculares), které zajistuji jednosmérny tok krve, tedy ze sini do
komor. V pravém srdci je pfitomna trojcipa chlopen (valva tricuspidalis), zatimco v levé Casti se
nachazi chlopen dvojcipéa (valva bicuspidalis/valva mitralis). K dolni plose a k okrajiim trojcipé
a dvojcipé chlopné se upind fada Slasinek (chordae tendineae), které zajistuji stabilitu
chlopennich cipd a zabraniuji jejich vyvraceni do sini pfi systole komor. Zabranuji tak priniku krve
zavienou chlopni. Mezi pravou komorou a odstupem plicnice (truncus pulmonalis) a mezi levou
komorou a zacatkem srdecnice (aorta) se nachazi polomeésicité chlopné (valvulae semilunares).
V oblastech mezi sinémi a komorami a v mistech, kde ze srdce odstupuji plicnice a aorta, se
nachazeji zesilené vazivové snopce, které vytvareji srdecni skelet (skeleton cordis) (Bulava,
2017).
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1.2 Fyziologie srdce

Srdecni svalovina je tvofena dvéma funkcéné rozdilnymi typy bunék — bunky pracovniho
myokardu a bunky prevodniho systému. Buriky prevodniho systému maji schopnost samovolné
vytvaret vzruchy a prendset je na pracovni myokard, jehoz buriky na tyto podnéty reaguji
stahem. Za fyziologickych podminek se jednotlivé ¢asti srdce stahuji v pfesné daném sledu: po
stahu sini (sinova systola) nasleduje stah komor (komorova systola) a béhem diastoly dochazi
k uvolnéni vsech ¢tyf srdecnich oddill. Diastola predstavuje plnici fazi za nizkého tlaku, zatimco
systola predstavuje fazi vypuzovaci za vysokotlakového rezimu. Srdeéni ¢innost zajistuje cirkulaci
krve a tim i krevni obéh. Sled kontrakci jednotlivych srdec¢nich oddil(l se u zdravého dospélého
Clovéka opakuje pfriblizné 60-90krat za minutu. Tyto stahy jsou vyvoldvany pravidelné
a spontanné vznikajicimi elektrickymi impulzy, které jsou v srdci rozvddény tzv. prevodnim
systémem srdecnim. Srdecni sval je, stejné jako ostatni orgdny, inervovdn vegetativnimi nervy —
sympatikem a parasympatikem. Sympatikus zvysuje frekvenci a silu srdec¢nich stahd, zatimco
parasympatikus jejich ¢innost zpomaluje a oslabuje (Petiek, 2019).

Tepovy objem predstavuje mnozstvi krve, které srdce vypudi pfi jednom srdeénim stahu.
Minutovy srdec¢ni objem (srdecni vydej) oznacuje celkové mnozstvi krve, které je vypuzeno do
obéhu za jednu minutu. U dospélého clovéka Cini pfiblizné 5 litr(. Srde¢ni vydej je ovlivnén
¢tyfmi zdkladnimi faktory: preloadem (mira napéti svalovych vldken levé komory pred
kontrakci), afterloadem (tlak, ktery musi levd komora prekonat, aby doslo k vypuzeni krve do
velkého obéhu), kontraktilitou (stazlivosti) a tepovou frekvenci. RozliSujeme tlak systolicky
(maximalni tlak pfi stahu srdec¢niho svalu) a tlak diastolicky (minimalni tlak pfi jeho uvolnéni).
Mira kontrakce levé komory se hodnoti pomoci parametru zvaného ejekcni frakce (EF).
Vyjadfuje pomér mezi tepovym objemem (tj. objemem krve vypuzenym pfi jedné kontrakci)
a enddiastolickym objemem (tj. objemem krve v levé komore tésné pred kontrakci). Normalni
hodnota EF je u zdravého ¢lovéka 55 % a vice (Bulava, 2017).

1.2.1 Pfevodni systém srdecni

Prevodni systém srdce tvofi specializovand svalova tkan, kterd se nachazi jak v srdecnich sinich,
tak v komorach. Jeho Ukolem je vytvaret a pfenaset elektrické impulzy k pracovni svaloviné sini
a komor, ¢imz zajistuje jejich koordinovanou ¢innost. Tento systém se sklada ze sinoatridlniho
(SA) uzlu, atrioventrikuldrniho (AV) uzlu, Hisova svazku, pravého a levého Tawarova raménka
a z koncové sité Purkynovych vldaken. Sinoatridlni uzel je oznacovan jako primarni pacemaker
srdce, ktery udava srdecni rytmus, jelikoZ jeho hlavni funkci je spontanni tvorba elektrickych
vzruch(l. Tyto vzruchy jsou vysledkem depolarizace kardiomyocytl, ktera se Sifi myokardem.
(Bulava, 2017)

Impulzy vznikaji obvykle s frekvenci 60—90 za minutu. V ptipadé poskozeni SA uzlu prebiraji jeho
funkci sekundarni centra v oblasti AV uzlu (tzv. junkéni rytmus), pripadné centra terciarni, ktera
se nachazeji v komorach a maji nizsi frekvenci (pfiblizné 20—40/min). SA uzel je uloZzen v horni
Casti pravé siné pobliz usti horni duté Zily. Elektricky vzruch z tohoto uzlu se Sifi pres pravou
i levou sin, pficemz prenos mezi nimi usnadnuje Bachmann(v svazek, ktery umoznuje rychlejsi
vedeni impulzu do levé siné. Dale se vzruch dostdva po pravé sini k AV uzlu, ktery funguje jako
pfirozeny zpomalovac vedeni. Tento mechanismus zabranuje pfenosu pfilis rychlych sinovych
impulz( na komory a zajistuje dostatecné ¢asové zpozdéni mezi kontrakci sini a komor (na EKG
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se projevi jako PQ interval). Mezikomorovou prepazkou prochazi Histv svazek, ktery prenasi
elektricky vzruch ze sini do komor. Z Hisova svazku smérem k srde¢nimu hrotu dale vychazi pravé
a levé Tawarovo raménko. Ta se vétvi do sité Purkyrfiovych vldken. Tato vldkna zajistuji rychlé
arovnomérné rozvedeni elektrického impulzu k pracovnimu myokardu komor. Siteni
podrazdéni v myokardu probiha od endokardu smérem k epikardu a ddle od srde¢niho hrotu
k bazi. (Stuchld, 2024)

1.3 Maligni arytmie

Za fyziologickych podminek zacind srdecni cyklus spontdnni elektrickou aktivitou v oblasti
sinoatrialniho (sinusového) uzlu. Odtud se vzruch sifi svalovinou sini k atrioventrikuldarnimu (AV)
uzlu a dale pokracuje pres Tawarova raménka a Purkynova vldkna do svaloviny komor. Poruchy
srde¢niho rytmu, oznacCované jako arytmie, vznikaji v dUsledku poruchy tvorby srdecniho
vzruchu, poruchy jeho vedeni srdecni tkani nebo kombinaci obou mechanism(. Na vzniku
a udrZzeni arytmii se podileji tfi zakladni faktory: arytmogenni substrat, vyvolavajici faktor
a modulujici faktory. Arytmogenni substrdt predstavuje strukturdlni nebo funkéni zmény
myokardu, které vytvareji podminky pro abnormaini vedeni vzruchu (napf. jizva po infarktu
myokardu, fibréza ¢i prestavba myokardialnich vldken u hypertrofické kardiomyopatie).
Vyvolavajici faktor slouzi jako spoustéc arytmie. Je to nejCastéji extrasystola, nahld zména
srdecni frekvence nebo bradykardie. Modulujici faktory ovliviiuji vznik a pribéh arytmie.
Napfiklad ischemie myokardu, zvySena hladina katecholamin(, hypokalemie, zvy$eny tonus
sympatiku nebo Gcinek nékterych léciv. (Kautzner, 2024)

Arytmie lze délit podle rady kritérii: podle mista vzniku (supraventrikularni a komorové),
frekvence (tachyarytmie a bradyarytmie), etiologie, prognostického vyznamu apod. Maligni
arytmie, tedy arytmie, které potencialné ohroZuji na Zivoté, pochazeji ve vétsiné pripadl ze
svaloviny komor nebo ze tkdané prevodniho systému distalné od Hisova svazku. Patfi mezi né
v prvni fadé komorova fibrilace, dale polymorfni a monomorfni komorové tachykardie.
Komorové arytmie predstavuji nej¢astéjsi pficinu nahlé srdec¢ni smrti (NSS). Nahla srdecni smrt
znamenad umrti ze srdecnich pficin, které nastdva v dlsledku obéhové zastavy do jedné hodiny
od vzniku akutnich pfiznakd. Vyskyt NSS vyrazné stoupa s pfibyvajicim vékem a zatim nejlepsi
formou prevence je implantace ICD. (Taborsky a kol., 2021)

1.3.1 Monomorfni komorova tachykardie

Monomorfni komorové tachykardie (KT) jsou charakterizovany vyskytem tfi a vice QRS
komplex s frekvenci nad 100/min, které maji shodnou morfologii. Podle délky trvani
a klinického dopadu se rozlisuji na setrvalé a nesetrvalé formy. Nesetrvald KT trvd méné nez
30 sekund a nevede k hemodynamické nestabilité. Naopak setrvala KT trva déle nez 30 sekund
nebo zplsobuje hemodynamickou nestabilitu bez ohledu na délku trvani arytmie. Nejcastéji
vznikaji monomorfni komorové tachykardie na podkladé reentry mechanismu u pacientd po
prodélaném infarktu myokardu. Jizva po ischemickém poskozeni vytvari pfekdzku, kolem niz se
elektricky vzruch cyklicky $ifi. Vzhledem k tloustce svaloviny levé komory mohou v této oblasti
vznikat slozité reentry okruhy s vice vodivymi kandly. Monomorfni KT jsou pomérné vzacné
u jedinct se strukturalné normalnim srdcem. U pacientl s normalni ejekcni frakci a pomalejsim
typem tachykardie byvd arytmie obvykle dobre tolerovana. Naopak u osob s organickym
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srdeCnim onemocnénim byva casto provazena synkopou, hypotenzi ¢i stenokardiemi.
Nejzavaznéjsi komplikaci je degenerace KT do fibrilace komor, ktera vede k obéhové zastavé
a k nahlé srde¢ni smrti, pokud neni okamZzité zahajena kardiopulmondlni resuscitace. Kazda
synkopa u pacienta s onemocnénim srdce by proto méla byt vyhodnocena s ohledem na
moznost zavazné komorové tachyarytmie. Lécba akutniho zdchvatu KT zavisi na klinickém stavu
pacienta a mife hemodynamické stability. Pokud pacient tachykardii dobfe toleruje a nedochazi
k poklesu krevniho tlaku, je mozné podat mezokain v ddvce 100-200 mg i.v. nebo infuzi
amiodaronu (300 mg béhem 10 minuti.v.). Pfizndmkach hemodynamické nestability, hypotenze
¢i rozvoje Soku je nutné provést okamzitou elektrickou kardioverzi, a to v kratkodobé celkové
anestezii, pripadné bez ni, pokud je pacient v bezvédomi. V prevenci recidiv komorovych
tachyarytmii se uplatriuje farmakologicka 1écba (amiodaron u pacientl se snizenou ejekéni
frakci, u osob se strukturalné normalnim srdcem propafenon nebo sotalol), ddle radiofrekvencni
ablace a implantace kardioverteru-defibrilatoru. (Bulava, 2017)

1.3.2 Polymorfni komorova tachykardie

Polymorfni komorové tachykardie (KT) jsou charakterizovany vyskytem tfi a vice QRS komplexu
s frekvenci nad 100/min s opakované se ménici morfologii. Stejné jako u monomorfnich forem
se i polymorfni KT rozdéluji na setrvalé a nesetrvalé podle délky trvani a pfitomnosti
hemodynamické nestability. Nej¢asté;jsi pFicinou polymorfnich KT je akutni ischemie myokardu,
pripadné se mohou vyskytovat v ramci dédi¢nych arytmogennich syndromd, z nichZ nejcastéjsi
je syndrom dlouhého QT intervalu (LQT). Tento syndrom se vyznacuje patologickym
prodlouzenim QT intervalu na klidovém EKG a miZe byt vrozeny nebo ziskany. Ziskané formy
byvaji Casto iatrogenniho plivodu, protoZe prodlouZeni QT intervalu mlZe vyvolat vice nez
50 rtznych léciv. Typickou arytmii pfi LQT syndromu je tzv. torsade de pointes, charakterizovana
postupnym nardstanim a klesanim amplitudy QRS komplex(, které vytvareji vietenovity obraz
na EKG. U pacient( se tento typ arytmie ¢asto projevuje synkopami, zejména pfti fyzické ndamaze
nebo psychickém stresu, a to jiz od détského véku. Ve vétsiné pripadl arytmie spontanné
odezniva, avsak muZe prejit i do fibrilace komor a zpUsobit nahlou srdecni smrt. Pacienti po
prodélané obéhové zastavé jsou indikovani k implantaci kardioverteru-defibrilatoru (ICD).
Z farmakologické 1écby se nejcastéji pouZivaji betablokatory, které snizuji riziko opakovani
arytmii (Bulava, 2017).

1.3.3 Fibrilace komor

Fibrilace komor (FiK) predstavuje nejzavazné;jsi formu komorové tachyarytmie, ktera vidy vede
k okamzité obéhové zastavé v dlsledku ztraty organizované kontrakce komor. Pfi této arytmii
se komory pouze chaoticky chvéji a nejsou schopny ucinné precerpdvat krev. Na EKG se FiK
projevuje nepravidelnymi polymorfnimi vinami rdzné amplitudy o frekvenci pres 300/min,
pficemZ chybi organizovand komorova aktivita. Zpocatku byva amplituda vin wvyssi (tzv.
hrubovinna fibrilace), postupné se zmensuje, cozZ snizuje Uspésnost defibrilace. V nékterych
pfipadech je mozné na EKG zachytit komorové extrasystoly jako spoustéci mechanismus FiK.
Nejcastéji vznika fibrilace komor degeneraci z komorové tachykardie (KT), avSsak mizZe vzniknout
i primarné. K jejim spoustécim pficindm patfi zejména akutni ischemie myokardu, nejcastéji pfi
akutnim infarktu myokardu, dale iontové dysbalance (napf. hypo/hyperkalemie,
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hypomagnezemie) ¢i poruchy funkce iontovych kanal(. Fibrilace komor se mizZe objevit také
u pacientll s pokrocilym srdec¢nim selhanim nebo jinym strukturalnim postizenim myokardu.
Zvlastni formou je idiopaticka fibrilace komor, ktera se vyskytuje u jedincl bez prokazatelného
strukturdlniho onemocnéni srdce nebo bez prodlouzeného QT intervalu. Castéji se objevuje
v subakutnim stadiu rozsdhlého infarktu myokardu, zejména predni stény, kdy byva loZisko
arytmie lokalizovano v Purkynovych vildknech. U déti a dospivajicich je nahld srde¢ni smrt
zpUsobena FiK vzacnd, obvykle souvisi s vrozenym srde¢nim onemocnénim nebo primarnimi
arytmogennimi syndromy. Klinicky se FiK projevuje nahlou ztratou védomi a zastavou obéhu,
ktera bez okamZité kardiopulmonalni resuscitace vede ke smrti. Lécba fibrilace komor vyZaduje
okamzitou defibrilaci, kterd je jedinym uc¢innym zplUsobem obnoveni srdec¢niho rytmu.
V ptipadech, kdy je FiK prokazatelné vyvolavdna monotopnimi komorovymi extrasystolami, lze
zvazit radiofrekvencni ablaci (RFA) téchto mist. (Taborsky a kol., 2021)

1.4 Popis kardioverter-defibrilatoru (ICD)

ICD jsou zafizeni konstrukéné podobna kardiostimulatorim, avsak kromé zakladni stimulaéni
funkce umoznuji také detekci a elektrickou [é¢bu malignich komorovych tachyarytmii, zejména
komorové tachykardie a fibrilace komor. Systém se skldda ze samotného ptistroje a z jedné nebo
dvou ohebnych elektrod zavedenych do srdce. V pfistroji se nachazi baterie, mikroprocesor
zpracovavajici informace a ptisluiné elektrické okruhy. Zivotnost baterie je obvykle kolem 10 let.
Elektrody, které zprostredkovavaji vyboj, jsou vybaveny nékolikacentimetrovou civkou, mezi niz
a kovovym pouzdrem pfistroje probihda vyboj. Elektrody vedou elektrické signaly z ICD do srdce
a taktéz snimaji impulzy vychazejici ze srdce a privadéji je zpét do ICD. Oproti kardiostimulatoru
se ICD lisi vétsi velikosti zatizeni i elektrod, které jsou v pripadé ICD oznacovany jako defibrilacni
elektrody. (Bulava, 2017)

1.4.1 Princip a funkce ICD

Implantabilni kardioverter-defibrildtor kontinualné monitoruje srdecni rytmus pacienta
a pomoci pokrocilych algoritm( vyhodnocuje pfipadné poruchy rytmu. V pripadé jejich vyskytu
mUZe uzit bud’ antitachykardickou stimulaci — tedy sérii stimul(l s frekvenci mirné prevysujici
vlastni frekvenci tachykardie, s cilem arytmii ukoncit, nebo defibrila¢ni vyboj, ktery se uskutecni
mezi kovovym pouzdrem ICD a elektrodou zavedenou v pravé srdecni komore. V praxi je nejprve
vyuzivdna antitachykardicka stimulace, ktera je sice méné ucinna nez vyboj, avsak pro pacienta
komfortnéjsi a nebolestiva. Pokud tato metoda selZe, pfistroj aplikuje defibrilaéni vyboj. Na
rozdil od transtorakalni defibrilace je u ICD k ukonéeni arytmie zapotiebi podstatné nizsi energie,
zpravidla v rozmezi 10-15 J. Moderni implantabilni defibrilatory vSak dokaZou podat vyboj
o maximalni energii 35—41 J, coZ poskytuje dostatecnou bezpecnostni rezervu pro zajisténi
ucinné defibrilace u naprosté vétsiny pacientll. Vyboj je pfi védomi pacientem vniman jako velmi
neprijemny, casto popisovany jako ,kopnuti koné do hrudniku”. Moderni ICD proto usiluji
o maximalizaci po¢tu pokusl o antitachykardickou stimulaci a k vyboji pfistupuji az pfi jejim
opakovaném neuspéchu. Jak je zminéno vysSe, transvendzné implantované ICD mohou taktéz
plnit funkci kardiostimulatoru k prevenci bradykardie. Informace o probéhlych arytmiich a jejich
[é€bé jsou uchovavany v paméti pfistroje, tudiz je lze zpétné ziskat a dle toho lze pfipadné
upravit nastaveni pfistroje pro optimalizaci jejich |écby. (Vojacek a Kettner, 2017;)
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1.4.2 Druhy ICD

Rozdéleni ICD je podobné jako u kardiostimulatorl — pristroje se déli na jednodutinové (VVIR),
dvoudutinové (DDDR) a nejslozitéjsi biventrikularni, nazyvané BiviICD nebo CRT-D (srdecni
resynchronizacni é¢ba s ICD). Nejjednodussim typem je jednodutinové ICD, u kterého je v srdci
zavedena pouze jedna elektroda do pravé srdecni komory, ktera je tedy jako jedind stimulovana.
U dvoudutinového ICD se zavadi elektrody dvé, do pravé siné a pravé komory, tudiz je
stimulovdna jak sif, tak komora. Dokaze presnéji diferenciovat arytmie a je zde mensi riziko
nevhodnych vybojl. Biventrikularni ICD vyZaduje tfi elektrody: v pravé sini a obou komorach,
pficemz levokomorova elektroda se zavadi nad bocni sténu levé komory pfes koronarni sinus.
BivICD/CRT-D zajistuje lepsi koordinaci srdecnich tepl pomoci resynchronizace kontrakci
srdec¢nich komor, ¢imz zlepsuje srdecni vydej a snizuje riziko vzniku arytmii. Je proto vhodné pro
pacienty se srdec¢nim selhanim. (Scanlon, 2025)

Alternativni typ ICD, ktery se od toho klasického liSi umisténim elektrod, se nazyva subkutanni
kardioverter-defibrilator. Jeho elektrody se tedy neimplantuji transvendzné do srdecnich oddil(,
ale do podkozZi paralelné k hrudni kosti, u novéjsich systémi pod hrudni kost. Podkozni ICD
dokdze stejné jako klasickd forma monitorovat srde¢ni rytmus, detekovat maligni arytmii
a prerusit ji elektrickym vybojem. Je vhodny u pacientl se zvySenym rizikem vzniku infekce nebo
u pacientd, u kterych se nepredpoklada vysoky vyskyt arytmii, ale je nutné zajisténi proti
nahlému Umrti. Mezi nevyhody tohoto systému patfi prvofadné nemoznost srdecni stimulace,
tudiz neni vhodny pro pacienty s bradykardii. Dale nizsi trvanlivost pfistroje, vétsi hmotnost
a vyséi cena. (Ceska kardiologicka spole¢nost, bez data)

Volba vhodného typu implantovaného pfistroje je zpravidla vysledkem multidisciplinarni
spoluprdce specialisty na srdecni selhani a elektrofyziologa. Pfi rozhodovani se zohlednuje fada
faktor(, mezi které patfi zejména vék pacienta, etiologie srdec¢niho selhani, morfologie
komplexu QRS a pfitomnost dalsich komorbidit, které mohou sniZzovat ocekavany pfinos ICD.
V neposledni fadé je nutné brat ohled na preference pacienta. (Kautzner a Kettner, 2021)

1.4.3 ZpUsob implantace

Implantace ICD je velmi podobnd implantaci klasického kardiostimulatoru. Pfed vykonem je
nutné, aby byl pacient rfadné informovan a podepsal informovany souhlas s vykonem.
Implantace se provadi se na operacnim sdle za pfisné sterilnich podminek, pod rentgenovou
kontrolou. Pacient je béhem vykonu zajistén dvéma nalepovacimi defibrilaénimi elektrodami.
ICD se v soucasné dobé nejcastéji implantuje do podkoZi nebo pod prsni sval v levé podklickové
oblasti, méné ¢asto doprava. Operacni pole musi byt pfedtim radné ocisténo a vydezinfikovano.
Vykon se provadi v lokalnim znecitlivéni kGize a podkoZi v oblasti operacniho pole. Poté se
provede fez kizi a podkozim a v podkoZi se vytvofi kapsa, do niz je v zavéru vykonu vlozen
pfistroj. Elektrody jsou do pravé srdecni komory zavedeny pod rentgenovou kontrolou z vpichu
do podklickové Zily. Po jejich umisténi jsou otestovany jejich elektrické parametry pomoci
elektrické stimulace ze zevniho stimuldtoru. Nasledné se provadi kontrola ucinnosti
defibrilacniho vyboje — béhem kratkodobého uspani pacienta se stimulaci vyvola maligni
arytmie, ktera je ndsledné vybojem spolehlivé prferusena. Na zavér se na elektrody napoji
pfistroj, ktery se umisti do podkozni kapsy a rana se zasije. Vykon trva pfiblizné dvé hodiny.
(Kapounova, 2020)
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1.5 Indikace k implantaci ICD

Jednim z diagnostickych vysetreni, které se provadi u pacient(, ktefi prodélali obéhovou zastavu
¢i komorovou tachykardii, je elektrofyziologické vysetfeni. Elektrofyziologie je invazivni
vysetieni, béhem néhoz se snimaji elektrické signaly z rliznych mist v srdci a vyuZiva se elektricka
stimulace rliznych srdecnich oblasti k vyvolani pfislusné poruchy rytmu. U komorovych arytmii
se uziva stimulace komorové svaloviny. Pacient je k implantaci ICD indikovan v pfipadé, Ze se
béhem elektrofyziologického vys. vyvola maligni arytmie, ktera nereaguje na ucinek l1ékd a misto
vzniku arytmie nelze chirurgicky odstranit. (Institut klinické a experimentalni mediciny, bez data)

1.5.1 Primarni indikace

Implantace ICD v rdmci primarni prevence je predchazeni nahlé srdecni smrti u pacientl se
zvySenymi rizikovymi faktory, ktefi doposud Zadnou maligni pfihodu, jako je obéhova zastava Ci
Zivot ohroZujici arytmie neprodélali. Indikace se liS§i podle zdakladniho onemocnéni.
Nejvyznamnéjsi skupinou pacientl v primarni prevenci jsou nemocni se srdeénim selhanim
a snizenou ejekéni frakci levé komory. Doporucené postupy Evropské kardiologické spolecnosti
(ESC) uvadéji, ze implantace ICD je indikovdna u pacientd se symptomatickym srdecnim
selhanim funkéni tfidy NYHA 1I-111, s ejekéni frakci levé komory < 35 %, a to navzdory alespon
tfimésicni optimalni farmakologické terapii, za predpokladu ocekdvaného preziti delSiho nez
jeden rok v dobrém funkénim stavu. Tato indikace plati jak pro ischemickou, tak pro
neischemickou etiologii kardiomyopatie. Dalsi skupinou jsou pacienti s vrozenymi ¢i dédi¢nymi
vadami, napfiklad syndrom dlouhého QT intervalu, Brugada syndromem nebo u pacient(
s vrozenymi srde¢nimi vadami. V téchto pfipadech se indikace ICD opird o pritomnost rizikovych
faktor(, jako jsou synkopy nejasné etiologie nebo vyskyt nahlé srde¢ni smrtiv rodiné. V kazdém
pfipadé je dulezité zohlednit pacientovu kvalitu Zivota, predpokladanou délku Zivota
a komorbidity. (European Heart Journal, 2015)

1.5.2 Sekundarni indikace

Sekundarni prevence NSS je uréena pacientim, ktefi jiz prodélali Zivot ohroZujici komorovou
arytmii nebo srdecni zastavu a je zde velké riziko opakovani téchto stavl — cilem je tedy zabranit
recidivé. Podle Evropské kardiologické spolecnosti je indikaci k implantaci ICD preZiti srdeéni
zastavy zpUsobenou fibrilaci komor nebo hemodynamicky nestabilni komorovou tachykardii,
pokud nebyla zjisténa reverzibilni vyvolavajici pficina a nevznikla do 48 hodin po prodélaném
infarktu myokardu s adekvatni lé¢bou. Stejné tak je ICD indikovan u pacientl s dokumentovanou
komorovou tachykardii, ktera byla spojena se synkopou nebo hemodynamickou nestabilitou.
Zasadnim kritériem v sekundarni prevenci je tedy vylouceni reverzibilnich pficin arytmie, které
mohou byt napiiklad akutni infarkt myokardu, myokarditida nebo iontova dysbalance. U¢innost
ICD v sekundarni prevenci byla prokdazana mnoha klinickymi studiemi, které potvrdily vyznamné
snizeni mortality u pacient(l po prodélani srdec¢ni zastavy ¢i malignich komorovych arytmii. Proto
je implantace ICD v sekundarni prevenci povazovana za jednoznacné indikovanou a Siroce
akceptovanou metodu. (Vitovec a kol., 2020)

16



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

1.6 OSetrovatelska péce pred a po implantaci

Osetfovatelskd péce pred a po implantaci ICD se pfiliS nelisi od implantace trvalého
kardiostimulatoru. ICD se implantuji nejcastéji za kratkodobé hospitalizace. Sestra pfi pfijmu
provede identifikaci pacienta, zméri fyziologické funkce a natoci 12svodovy EKG zdznam.
(Sovova a kol., 2014)

V pfipadé planovaného prijmu (obvykle den pfed samotnym vykonem) sestra provede zakladni
odbéry krve dle ordinace lékare, zejména CRP a koagulacni parametry. Dale je nutné asepticky
zajistit periferni Zilni kanylu na strané implantace (tj. nej¢astéji do levé horni koncetiny)
a pfipravu operacniho pole, coz obnasi oholeni a ocisténi hrudniku v podklickové oblasti na
strané pldnované implantace. Sestra pfipravi potfebnou dokumentaci véetné informovaného
souhlasu s vykonem. Dle svych kompetenci pacienta seznami svykonem a s rezimovymi
opatfenimi po vykonu. Pacienta je nutné poucit o laénosti, alespon 4 hodiny pred vykonem.
V den vykonu se bezprostfedné pfed implantaci podava nitrozZilni antibioticka profylaxe dle
ordinace lékare. (Institut klinické a experimentalni mediciny, bez data)

Po implantaci je nutné kontinudlni monitorovani fyziologickych funkci véetné EKG a pravidelné
kontrolovani pacientova stavu. Monitorace srde¢niho rytmu je potreba do prvni kontroly
pfistroje. Aby nedoslo k dislokaci implantovanych elektrod, je nezbytné, aby pacient setrval
v leZe v poloze na zadech, obvykle do nasledujiciho rdna, pokud neni v implantacnim protokolu
uvedeno jinak. Kryti operacni rany se zajistuje kompresi. K podavani stravy je mozné mirné
vyvyseni do polosedu, koncetina na implantované strané by viak méla zlstat podél téla. Dale je
nutné sledovat kryti operacni rany — pfipadny prosak, otok ¢i hematom hlasit Iékafi. V pfipadé
bolestivosti vrané dle ordinace lékare podat analgetika a sledovat jejich ucinek. Hybat
s koncetinou je moZné jiz druhy den po vykonu. Sprchovani je mozné po 48 hodinach od
implantace, rana vsak musi byt stale sterilné kryta. V operacni rané zlstavaji po propusténi
z nemocnice stehy, které se odstranuji za 7-10 dni po implantaci cestou praktického lékare.
V pfipadé nutnosti provedeni zevni defibrilace pacienta je tfeba pfrilozit defibrilacni elektrody
mimo oblast implantovaného ICD, tj. pfedozadné. (Kapounovd, 2020)

1.6.1 Edukace pacient(

Nutna je edukace ohledné péce o operacni ranu — v pfipadé krvaceni nebo podezieni na zanét
je vhodna kontrola u lékare, nebo v implantujicim centru. Pacient by se v prvnich tydnech po
implantaci mél vyvarovat zdvihdni paze nad uroven ramene a fyzické ndmaze koncetiny na
strané implantace (napftiklad zvedani tézkych brfemen, hrani mi¢ovych her ¢i plavani). (Fakultni
nemochice Ostrava, bez data)

Lékarem bude pacient informovan o pravidelnych kontrolach pfistroje, které probihaji pomoci
programatoru obvykle po 3-6 mésicich. PFi kontroldch pfistroje lze zjistit stav baterie
defibrildtoru, stav a funkénost elektrod, nebo pfipadné prenastavit defibrilator dle
individualnich potfeb pacienta. (Bennet, 2014)

V soucasné dobé je diky pouziti modernich technologii mozné provadét kontroly pfistroje i na
dalku pomoci tzv. telemonitoringu. Studie ukazaly, Ze vyuZziti ddlkového sledovani ICD vyznamné
snizuje pocet navétév v ambulanci, ani? by byla naru$ena pacientova bezpeénost. (Safafikova
a Bulava, 2018)
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Pacientovi bude vystaven mezindrodni priikaz nositele elektrického srdecniho implantatu.
Pacient by mél byt poucen o nutnosti jeho noseni a informovani zdravotnického persondlu pfed
kazdym vysetfenim. Ackoli Ize vySetfeni magnetickou rezonanci v soucasné dobé provést jiz
u vétsiny pristroji, které jsou tzv. MR kompatibilni, musi to byt vidy po konzultaci
s kardiostimulacnim stfediskem. Pacienti stimto typem pfistroje jsou o této skutecnosti
informovani ihned po vykonu a je to uvedeno jak v pouceni o uZivani implantatu, tak ve
zdravotnické dokumentaci. Naopak u nékterych starsich implantatd je vySetfeni magnetickou
rezonanci absolutné zakdzano. Omezeni jsou i u dalSich |écebnych a diagnostickych metod, jako
napftiklad diatermie nebo elektrochirurgie. Pacient musi byt informovan o nutnosti vyhybani se
silnym magnetickym i elektromagnetickym polim — je zakdzano svarovani elektrickym obloukem,
uzivani rehabilitacnich metod vyuZivajicich elektromagnetickou energii (magnetoterapie,
elektrolécba) a uZivani zdravotnickych pomlcek typu masaznich podlozek, kiesel apod. Pfi
cestovani letadlem ¢i vstupem do budov pres bezpecnostni detekéni rdmy je nutné pred
prdchodem upozornit obsluhu. Ta by pacienta méla po predloZeni prikazu drZitele ICD
zkontrolovat ruc¢nimi detektory mimo detekéni rdmy. Elektrické naradi s vy$sSim vykonem je
doporuceno pouzivat v bezpecné vzddlenosti od implantdtu. Naopak pouZivani béZnych
domacich spotrebicd, pokud jsou v dobrém technickém stavu, nema na funkci ICD vliv. Pacienti
s implantovanym ICD mohou fidit motorova vozidla pouze pro soukromé ucely a vidy na zakladé
individualniho posouzeni lékafem. Naopak pacienti s ICD trvale ztraceji zdravotni zpUsobilost
k profesionalnimu fizeni motorovych vozidel. Toto omezeni se vztahuje na fizeni vozidel vSech
vyssich skupin a na fizeni v ramci pracovnépravniho vztahu, kdy je fizeni vozidla hlavni pracovni
¢innosti. Cilem tohoto opatfeni je minimalizace rizika ohroZeni pacienta i ostatnich Ucastnik(
silni¢niho provozu. (Kapounova, 2020)

Pacient musi byt poucen o postupu pti vyboji ICD. Pokud se po vyboji neciti dobre, je nutné
zajistit privolani zdravotnické zachranné sluzby. Rodinni ptislusnici by méli byt informovani, Ze
pfi ztraté védomi delsi, nez jednu minutu po vyboji je nutné okamzité volat zadchrannou sluzbu.
Dotyk s pacientem v dobé vyboje nepredstavuje pro okoli riziko. (Kapounova, 2020)

1.7 Komplikace spojené s implantaci ICD

Komplikace po implantaci ICD jsou velmi podobné jako v pfipadé trvalé kardiostimulace.
Specifické komplikace konkrétné v pfipadé ICD jsou neadekvatni vyboje ¢&i antitachykardicka
terapie, kdy pfistroj vyhodnoti pacientliv normalni srdecni rytmus jako komorovou arytmii
a udéli Iécbu. (Bulava, 2017)

Jak uvadéji doporucené postupy ESC pro kardiostimulaci a srde¢ni resynchronizacni terapii,
vétSina komplikaci se objevuje v perioperaénim obdobi, avSak vyznamné riziko pretrvava
i v pribéhu dlouhodobého sledovani pacientd. Riziko vzniku komplikaci se obecné zvysSuje
s technickou a konstrukéni sloZitosti implantovaného pfistroje. Ve srovnani s primarni (de novo)
implantaci dochazi ke komplikacim castéji pfi upgrade systému nebo pfi revizi elektrod.
(Taborsky a kol., 2022)

1.7.1 Casné komplikace

Mezi casné komplikace implantace ICD patfi zejména pneumotorax nebo hemotorax, které
mohou vzniknout v dlsledku nespravné provedené punkce podklickové Zily. Dalsi ¢astou

18



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

komplikaci je vznik hematomu v misté operacni rany v dasledku krvaceni do podkozi. Mensi
hematom v okoli rany je béiny a obvykle se béhem nékolika tydni samovolné vstreba.
Zavaznéjsi hematomy se mohou vytvofit zejména pfi nedodrzeni nutnych rezimovych opatreni
po vykonu — vtomto pfipadé predcasna zatéz koncetiny. Vyskytovat se mlze také akutni
dislokace elektrod, obvykle zplsobena jejich nevhodnym umisténim nebo nedostateénou fixaci.
Zavaznou komplikaci je akutni infekce operacni rany nebo rozvoj infekéni endokarditidy
postihujici elektrody, s ndslednou nutnosti antibiotické terapie a potencidlni nutnosti explantace
pristroje i elektrod. Vzacné muzZe dojit k perforaci srdecni stény s naslednou srdecni
tamponadou, ktera je nejcastéji dlsledkem nespravné manipulace s elektrodami. (Bulava, 2017)

1.7.2 Pozdni komplikace

K pozdnim komplikacim po implantaci ICD se fadi predevsim pozdni infekce v kapse stimulatoru
nebo rozvoj infekéni endokarditidy. Dale se mlZe vyskytnout pozdni dislokace elektrod, porucha
jejich integrity ¢i poskozeni samotného pfistroje. V souvislosti s dlouhodobou pfitomnosti
elektrod v cévnim systému muze dojit ke stendze nebo okluzi podklickové Zily, ptipadné horni
duté zZily. Vzacnou, avSak zdvaznou komplikaci jsou také pozdni, tzv. kryté penetrace elektrod.
Tyto komplikace jsou relativné vzacné — objevuji se pfiblizné v 2-5 % pfipadd. (Bulava, 2017)

1.8 Terminalni faze zivota s ICD

Podle Ceské kardiologické spole¢nosti, Ceské spole¢nosti paliativni mediciny a Ceské
gerontologické a geriatrické spolec¢nosti se v souvislosti s blizicim se koncem Zivota se u pacientt
Casto méni cile a preference tykajici se poskytované zdravotni péce. Ponechani ICD v plné
aktivnim rezimu muze v nékterych pripadech znamenat prodluZovani procesu umirani nebo
vyznamné zhorSeni kvality Zivota v termindlni fazi v disledku opakovanych bolestivych vyboja.
Dostupné studie uvadéji, Ze vice nez tretina pacientl s aktivnim ICD prodélala alespon jeden
vyboj béhem poslednich 24 hodin Zivota. KliCovym aspektem v této problematice je komunikace
lékare s pacientem, jejimz cilem je, aby pacient pochopil podstatu svého onemocnéni a cile
[éCby, které se mohou dynamicky ménit dle vyvoje onemocnéni nebo prichodem zavaZznych
komorbidit. O moznostech, podminkach a zpGsobu deaktivace by pacienti méli byt informovani
jiz pfed implantaci. (Gfiva a kol., 2019)

Pacienti, ktefi se nachdazeji v termindlnim stadiu srde¢niho onemocnéni mohou umirat za tzv.
arytmické boure, ktera je provazena opakovanymi vyboji ICD. Tyto vyboje jsou pro pacienta
bolestivé, pro rodinné prislusniky traumatizujici a vyrazné stresujici pro oSetfujici zdravotnicky
personal. Je tedy vhodné uvaZovat o deaktivaci pfistroje. Indikaci k deaktivaci je stav, kdy se
[écba pomoci ICD stava nelcelnou a nesmérujici k naplnéni cild poskytované zdravotni péce. Je
dllezité, aby byli pacient i rodina informovani o skutecnosti, Ze deaktivace ICD nevede
k bezprostfedni smrti pacienta — pacient umira s rizné dlouhym ¢asovym odstupem, pricemz
pri¢inou smrti je zakladni onemocnéni. (Kvetova, 2023)

Cilem deaktivace je predevsim zamezit defibrilacnim vybojim, proto se provadi Upravou
nastaveni pfristroje, pfi niz je deaktivovana defibrilacni Ié¢ba arytmii. Kardiostimulaéni
a resynchronizaéni funkce ICD zlstavaji zachovany. Pfeprogramovanim se tedy ICD deaktivuje
vétsinou planované, ve specializovanych pracovistich, kde jsou pacienti dispenzarizovani nebo
hospitalizovani. Jedna se o bezbolestné, bezdratové propojeni pfistroje s pocitacem, které
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probiha prakticky jako bézné ambulantni vySetfeni. Druhym zplsobem, jak Ize ICD deaktivovat,
je pfilozenim magnetu nad ICD a jeho fixaci ke klZi. Toto se pouZiva v urgentnich pripadech, kdy
je potfeba deaktivovat defibrilacni funkci (funkce kardiostimulace opét zlstava zachovana).
Urgentni deaktivace je potfebna v ptipadé, kdy pacient umird na zakladni onemocnéni, ale ICD
planované deaktivovan nebyl, nebo v mimoradnych situacich, jako je naptiklad umirdni pfi
polytraumatu nebo zdvazném mozkovém krvaceni a pro komorové arytmie ICD aplikuje vyboje.
Magnety jsou bézné dostupné ve zdravotnickych zafizenich a jsou dodavany pfimo vyrobci ICD
nebo kardiostimuldtord. Nastaveni nékterych pfistroji je takové, Ze se po 8 hodinach jejich
deaktivace pomoci magnetu funkce opét spusti. Je tedy nutné po 7-8 hodindch vidy na nékolik
vtefin magnet oddalit. Zaroven je nutné kontrolovat stav kize pod magnetem. Tento zpUsob Ize
aplikovat i v zafizeni mimo nemocnice, naptiklad doma, v hospicovém zatizeni nebo jiném
zafizeni socialnich sluZzeb. Pfi predpokladaném preziti vice nez nékolik dni je vSak vhodna
konzultace specializovaného pracovisté ohledné preprogramovani. (Kvetova, 2023)
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna cast obsahuje cil prace, stanovené vyzkumné otazky, metodiku vyzkumu, pribéh
vyzkumu, charakteristiku respondentll a vyzkumného prostredi a zpracovani ziskanych dat. Dale
jsou zde znazornény vysledky vyzkumu pomoci tabulek s pfislusSnym komentafem a jeho
vyhodnoceni.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil prace: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty po implantaci kardioverter-
defibrilatoru.

Na zakladé tohoto cile byly formulovany tfi vyzkumné otazky. Jimy jsou:

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké Cinnosti a postupy jsou nejdileZitéjsi v péce o pacienta pred a po
implantaci ICD?

Vyzkumna otazka €. 2: S jakymi obtizemi a komplikacemi se sestry setkavaji v péci o pacienty
s ICD?

Vyzkumna otazka €. 3: Jakym zpUsobem sestry edukuji pacienty pred a po implantaci ICD?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné &asti byl zvolen kvantitativni vyzkum realizovany prostfednictvim
elektronického dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce. Kvantitativni pristup byl zvolen
z dlvodu mozZnosti oslovit vétsi pocet respondentl a ziskat strukturovana data, kterd lze
nasledné statisticky zpracovat a porovndavat. Dotaznikové Setfeni umoznuje efektivni sbér dat,
zachovani anonymity respondentd a standardizaci odpovédi, cozZ prispiva k vyssi objektivité
vysledkll. Elektronickd forma dotazniku zaroven usnadnuje distribuci i vyplfiovani a snizuje
¢asovou narocnost sbéru dat.

Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny. Respondenti byli pfed jeho vyplnénim informovani
o Ucelu vyzkumu a o tom, Ze ziskana data budou vyuZita vyhradné pro ucely této bakalarské
prace. Vyplnénim dotazniku respondenti vyjadfili svlij informovany souhlas s Uc¢asti ve vyzkumu.
Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné a praktické sestry pracujici na kardiologickych oddélenich
Nemocnice lJihlava a Krajskda nemocnice Liberec, kde se provadi implantace kardioverter-
defibrilatord (ICD). Vybér respondentl byl zdmérny a podminkou zafazeni do vyzkumu byla
pfima zkuSenost s péci o pacienty s implantovanym ICD.

Dotaznik (viz Priloha A) obsahoval celkem 27 otdzek, z toho 26 uzavienych a 1 otevienou.
Uzavrené otazky byly formulovany jako vybérové (jedna nebo vice odpovédi) a Skalové otazky.

Otazky ¢. 1-6 byly zaméreny na identifikacni a demografické Udaje respondentl a slouzily
k charakteristice vyzkumného souboru.

v péci o pacienta pred a po implantaci ICD?

Otdzky €. 16-20 byly zaméreny na druhou vyzkumnou otazku: S jakymi obtizemi a komplikacemi
se sestry setkdvaji v péci o pacienty s ICD?
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Otazky €. 21-26 souvisely s treti vyzkumnou otazkou: Jakym zplisobem sestry edukuji pacienty
pred a po implantaci ICD? Oteviena otazka umoznila respondentim doplnit vlastni zkusSenosti
a nazory.

Ziskana data byla zpracovdna pomoci deskriptivni statistiky. Vysledky byly analyzovany
a nasledné prezentovany formou grafl a prislusnych komentard. Pro vyhodnoceni byla pouZzita
absolutni a relativni cetnost odpovédi.

2.3 Charakteristika vzorku respondent( a vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setreni probihalo kvantitativni metodou prostfednictvim anonymniho dotaznikového
Setfeni uréeného vseobecnym a praktickym sestram pracujicim na kardiologickych oddélenich.
Za Ucelem zajisténi dostatecného poctu respondentt bylo osloveno vice zdravotnickych zafizeni,
ve kterych se provadi implantace kardioverter-defibrildtor( (ICD). S realizaci vyzkumu vyslovily
souhlas ndméstkyné pro osetfovatelskou péci ve Nemocnice Jihlava a v Krajska nemocnice
Liberec (viz Ptilohy B a C).

Vybér respondentl byl zdmérny. Kritériem pro zafazeni do vyzkumného souboru byla odborna
kvalifikace vSeobecné nebo praktické sestry a soucasné prima pracovni zkuSenost s péci
o pacienty s implantovanym ICD na kardiologickém oddéleni. DalSim kritériem byla minimalni
délka odborné praxe 1 rok, a to z dlvodu predpokladu dostate¢né adaptace na pracovni
prostredi a ziskani praktickych zkusenosti v péci o pacienty s ICD.

Dotazniky byly nasledné distribuovany elektronickou formou prostfednictvim e-mailu, a to se
souhlasem vrchnich sester jednotlivych oddéleni. Ty byly pfedem informovdny o anonymité
dotazniku, vyuziti ziskanych dat vyhradné pro ucely této bakalarské prace a o planovaném
zvetejnéni vysledkd po obhajobé prace na webovych strankach VSPJ.

Celkem se vyzkumného Setfeni zucastnilo 102 respondentd.
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Graf 1: Pohlavi respondentt
Zdroj: Autor prdce

Graf 1 ukazuje rozloZeni pohlavi mezi zicastnénymi respondenty. Z vysledkd analyzy vyplyva, ze
pfevdinou vétsinu vyzkumného vzorku tvofily Zeny, a to 92 respondentek (90 %), zatimco muzi
predstavovali mensi ¢ast vzorku s 10 respondenty (10 %).
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Graf 2: Vék respondentt
Zdroj: Autor prdce

Z Grafu 2 je patrné vékové rozloZeni zi¢astnénych respondentl. Vysledky ukazuji, Ze nejvétsi
zastoupeni mély vékové skupiny 18-25 let a 26—39 let, shodné po 34 respondentech (33 %).
Skupina ve véku 40-49 let byla zastoupena 24 respondenty (24 %) a nejméné respondentd
spadalo do vékové kategorie 50 let a vice, konkrétné 10 respondentt (10 %).
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Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Zdroj: Autor prdce

Nasledujici Graf 3 ukazuje nejvy$$i dosazené vzdé&ldni zicastnénych respondent(. Setieni
ukazalo, Ze nejvétsi ¢ast vyzkumného vzorku tvofili respondenti s vysokoskolskym vzdélanim na
Urovni bakalafe, a to 45 respondentl (44 %). Nasledovali respondenti s vyssim odbornym
vzdélanim, konkrétné 26 respondentl (25 %), arespondenti se stfedoskolskym vzdélanim
s maturitou, kterych bylo 22 (22 %). Nejméné byli zastoupeni respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim magisterského a vyssiho stupné, a to 9 respondentt (9 %).
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Graf 4: Délka praxe ve zdravotnictvi
Zdroj: Autor prdce

V grafu €. 4 je zmapovana praxe zucastnénych respondentl ve zdravotnictvi. Z vysledk( analyzy
vyplyva, Ze nejvétsi ¢ast vyzkumného vzorku tvofili respondenti s praxi 5-10 let, a to
31respondentl (30 %). Nasledovali respondenti s praxi kratsi nez 5 let, konkrétné
27 respondentl (27 %), a respondenti s praxi 11-20 let, kterych bylo 26 (25 %). Nejméné byli
zastoupeni respondenti s praxi delsi nez 20 let, a to 18 respondentl (18 %).
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Graf 5: Pracovisté, na kterém puUsobite
Zdroj: Autor prdce

Graf 5 znazornuje pracovisté, na kterém respondenti vykonavaji svou profesi. Z analyzy dat je
patrné, Ze dominantni zastoupeni ma kardiologické oddéleni, kde pracuje 79 respondenti
(77 %). Na pracovistich intenzivni péce plsobi 22 respondentl (22 %), zatimco interni oddéleni
je zastoupeno 1 respondentem (1 %).
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Graf 6: Jak casto se setkavate s péci o pacienty pred a po implantaci ICD?
Zdroj: Autor prdce

V uvedeném Grafu 6 je znazornéna frekvence, s jakou se respondenti setkavaji s péci o pacienty
pred a po implantaci ICD. Z vysledkd vyplyva, Ze nejéastéji se respondenti s touto péci setkavaji
nékolikrat tydné, a to 59 respondentl (58 %). Dale 36 respondentl (35 %) uvedlo, Ze se s touto
péci setkdva nékolikrat mési¢né. Denni kontakt uvedli pouze 3 respondenti (3 %) a zfidka se
s touto péci setkdvaji 4 respondenti (4 %).

Na zdkladé provedené analyzy lze charakterizovat typického (pridmérného) respondenta jako
Zenu pracujici na kardiologickém oddéleni, ve véku mezi 18 az 39 lety, s vysokoskolskym
vzdélanim na drovni bakaldfe a délkou praxe pfiblizné 5-10 let. Tento respondent se s péci
o pacienty pred a po implantaci kardioverter-defibrilatoru (ICD) setkdva nejcastéji nékolikrat
tydné.
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2.4 Prubéh vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od ledna do dubna 2026 na kardiologickych oddélenich
v Nemocnici Jihlava a v obdobi od bfezna do dubna 2026 v Krajské nemocnici Liberec. Sbér dat
byl realizovan prostfednictvim elektronického dotazniku, ktery byl distribuovdn pomoci e-mailu
ve spolupraci s vrchnimi sestrami jednotlivych oddéleni. Respondenti byli pfed vyplnénim
dotazniku informovani o jeho anonymité, dobrovolnosti Ucasti a vyuziti ziskanych dat vyhradné
pro Ucely této bakalarské prace.

Celkem se vyzkumného Setfeni zucastnilo 102 vSeobecnych a praktickych sester, které maiji
pfimou zkusSenost s péci o pacienty podstupujici implantaci kardioverter-defibrilatoru (ICD). Do
vyzkumu byly zafazeny pouze sestry s minimalni délkou odborné praxe 1 rok, coz umoznilo ziskat
relevantni data od respondentd s dostateénymi klinickymi zkusenostmi.

2.5 Zpracovani ziskanych dat a vysledky vyzkumu

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci programl Microsoft Office,
konkrétné aplikaci Microsoft Excel a Microsoft Word. Odpovédi respondentll byly nejprve
prehledné usporadany a nasledné analyzovany za vyuziti metod deskriptivni statistiky.

Vysledky jsou prezentovany formou cetnosti, které jsou pro lepsi prfehlednost znazornény
pomoci graf a doplnény slovnim komentarem. Pro vizualizaci dat byly vyuZity predevsim
sloupcové grafy. Otazky ¢. 1-6 byly vyuzity k charakteristice vyzkumného souboru a jsou
zpracovany v predchozi kapitole. Ndsledujici ¢ast prace se proto zaméruje na vyhodnoceni
jednotlivych polozek dotazniku od otazky ¢. 7, které souviseji s vyzkumnymi otazkami
stanovenymi v této praci. Vysledky jsou dale prezentovany systematicky, vidy ke konkrétni
otazce dotazniku.
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Otazka €. 7: Jaké konkrétni oSetfovatelské cinnosti provadite v ramci predoperacni péce
o pacienta pfed implantaci ICD? (MoZnost vice odpovédi)

Jaké konkrétni oSetfovatelské Cinnosti provadite v ramci
predoperacni péce o pacienta pred implantaci ICD?
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Graf 7: Jaké konkrétni oSetfovatelské €innosti provadite v ramci pfedoperacni péce o pacienta pred
implantaci ICD
Zdroj: Autor prdce

Otdzka ¢. 7 se zabyvala konkrétnimi oSetfovatelskymi c&innostmi provadénymi v ramci
predoperacni péce o pacienta pred implantaci ICD, pricemz respondenti méli moZnost zvolit vice
odpovédi. Z vysledkl vyplyva, Ze nejcastéji respondenti uvadéli zajisténi Zilniho vstupu, a to
100 respondentl (98 %). Shodné 98 respondentli (96 %) uvedlo kontrolu lacnosti pacienta
a podavani premedikace dle ordinace Iékare. Pfipravu operacniho pole realizuje 93 respondent
(91 %), a psychickou podporu pacientovi poskytuje 91 respondentl (89 %). Zajisténi
informovanosti pacienta o vykonu uvedlo 75 respondentl (74 %). Nejméné casto byla
zastoupena kontrola laboratornich vysledkd, kterou uvedlo 47 respondentl (46 %).
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v ev s

Otazka C. 8: Které oSetfovatelské ¢innosti povaZujete pred implantaci ICD za nejduleZitéjsi?
(MozZnost vice odpovédi)

Které oSetrovatelské Cinnosti povazujete pred
implantaci ICD za nejdllezitéjsi?
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Graf 8: Které oSetfovatelské ¢innosti povaZujete pfed implantaci ICD za nejdiileZitéjsi?
Zdroj: Autor prdce

Graf 8 zachycuje oSetfovatelské Cinnosti, které respondenti povazuji pfed implantaci ICD za
nejdllezitéjsi. Z analyzy vyplyva, Ze za nejdllezitéjsi jsou shodné povazovany fyzicka priprava
pacienta a pfiprava operacniho pole, které uvedlo 90 respondentl (88 %). Vysoké zastoupeni
ma také edukace pacienta, kterou oznacCilo 86 respondentli (84 %), a psychickd podpora
pacienta, kterou uvedlo 81 respondentld (79 %). Naopak kontrolu laboratornich vysledkd
povazuje za nejdlleZitéjsi mensi ¢ast respondentd, konkrétné 36 respondent( (35 %).
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Otazka €. 9: Jak hodnotite vyznam psychické podpory pacienta pred vykonem?

Jak hodnotite vyznam psychické podpory
pacienta pred vykonem?
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Graf 9: Jak hodnotite vyznam psychické podpory pacienta pfed vykonem?
Zdroj: Autor prdce

Otdzka €. 9 se zamérovala na hodnoceni vyznamu psychické podpory pacienta pfed vykonem
z pohledu respondentl. Z vysledkd vyplyva, Ze vétsina respondentl povaZzuje psychickou
podporu za velmi dlleZitou, konkrétné tedy 56 respondentl (55 %). 46 respondent(l (45 %) ji
hodnoti jako spiSe dlilezitou. MozZnosti ,,malo dllezZita” a ,,nedllezita“ nebyly zvoleny Zzadnym
respondentem (0 %).
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Otazka ¢. 10: Jaké konkrétni oSetiovatelské Cinnosti provadite u pacienta po implantaci ICD?
(MozZnost vice odpovédi)

Graf 10 znazoriuje konkrétni oSetfovatelské Cinnosti provadéné u pacienta po implantaci ICD,
pricemz respondenti méli moZnost zvolit vice odpovédi.

Jaké konkrétni oSetrovatelské Cinnosti provadite u
pacienta po implantaci ICD?
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Graf 10: Jaké konkrétni oSetfovatelské Cinnosti provadite u pacienta po implantaci ICD?
Zdroj: Autor prdce

Z vysledkd vyplyva, Ze nejcastéji respondenti uvadéli sledovani znamek krvaceni nebo
hematomu a sledovani bolesti véetné poddvani analgetik dle ordinace lékare, shodné po
99 respondentech (97 %). Déale 98 respondent(i (96 %) uvedlo monitoraci EKG a vitalnich funkci.
Kontrolu a prevazy operacni rany provadi 91 respondentl (89 %) a sledovani psychického stavu
pacienta uvedlo 90 respondent( (88 %). Edukaci o reZzimovych opatrenich po vykonu realizuje
86 respondentl (84 %) a edukaci pacienta po propusténi uvedlo 61 respondent(i (60 %). Jeden
respondent doplnil mozZnost ,jiné“, kde uvedl, Ze edukaci pacientli na jejich pracovisti zajistuji
predevsim k tomu uréené edukacni sestry.
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Otazka €. 11: Které oSetrovatelské Cinnosti jsou dle Vaseho nazoru po implantaci ICD klicové?
(MozZnost vice odpovédi)

Které oSetfovatelské Cinnosti jsou dle Vaseho
nazoru po implantaci ICD klicové?
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Graf 11: Které oSetfovatelské cinnosti jsou dle Vaseho nazoru po implantaci ICD klicové?
Zdroj: Autor prdce

Graf 11 zachycuje osetfovatelské Cinnosti, které jsou dle nazoru respondenti po implantaci ICD
klicové, pricemz respondenti méli mozZnost zvolit vice odpovédi. Z vysledkl vyplyva, Ze za
nejdulezZitéjsi je povazovana monitorace vitalnich funkci, kterou uvedlo 97 respondentd (95 %).
Dale 95 respondentd (93 %) oznadilo prevenci komplikaci a 93 respondentl (91 %) péci
o operacni ranu. Sledovani bolesti povaZuje za zasadni 85 respondentll (83 %) a edukaci pacienta
uvedlo 55 respondentl (54 %). Jeden respondent vyuZil moznost ,jiné”, kde zdUraznil vyznam
edukace zamérené predevSim na reZim bezprostiedné po vykonu s cilem minimalizace
komplikaci a zkraceni délky hospitalizace.
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Otazka €. 12: Jak c¢asto provadite kontrolu operacni rany po implantaci ICD?

Jak Casto provadite kontrolu operacni rany po
implantaci ICD?
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Graf 12: Jak ¢asto provadite kontrolu operacni rany po implantaci ICD?
Zdroj: Autor prdce

Otdzka ¢. 12 se zabyva kontrolou operacni rany po implantaci ICD. Z vysledkd vyplyva, Ze vétsina
respondentld provadi kontrolu nékolikrat denné, konkrétné 70 respondentl (69 %). Dale
24 respondentl (23 %) uvedlo, Ze frekvenci kontroly pfizplGsobuji aktualnimu stavu pacienta.
Nejméné respondentl provadi kontrolu pouze jednou denné, a to 8 respondentl (8 %).
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Otazka €. 13: Mate k dispozici standardy nebo doporucené postupy pro péci o pacienta s ICD?

Mate k dispozici standardy nebo doporucené
postupy pro péci o pacienta s ICD?
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Graf 13: Mate k dispozici standardy nebo doporucené postupy pro péci o pacienta s ICD?
Zdroj: Autor prdce

Graf 13 zndzornuje, zda maji respondenti k dispozici standardy nebo doporucené postupy pro
péci o pacienta s ICD. Z vysledk(l vyplyvd, Ze naprostd vétSina respondentl tyto materialy
k dispozici ma, konkrétné tedy 96 respondentl (94 %). Pouze mensi ¢ast, a to 6 respondentl
(6 %), uvedla, Ze standardy nebo doporucené postupy k dispozici nema.
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Otazka €. 14: Domnivate se, Ze je oSetfovatelska péce o pacienta s ICD dostatecné casové
zajisténa?

Domnivate se, Ze je oSetrovatelska péce o
pacienta s ICD dostatecné casoveé zajisténa?
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Graf 14: Domnivate se, Ze je oSetfovatelska péce o pacienta s ICD dostatecné casoveé zajisténa?
Zdroj: Autor prdce

Dulezitym aspektem v péci o pacienty je dostatek ¢asu na poskytovani kvalitni péce. Graf
14 znazornuje nazor respondentll na to, zda je oSetfovatelska péce o pacienta s ICD dostatecné
Casové zajisténa. Z vysledkd vyplyva, Ze nejvétsi ¢ast respondentl se ptiklani k odpovédi ,spise
ano“, a to 67 respondentl (66 %). DalSich 23 respondentl (22 %) uvedlo jednoznacné kladnou
odpovéd' ,,ano”. Naopak 12 respondentd (12 %) se domniva, Ze péce spise neni dostatecné
Casoveé zajisténa. Moznost ,ne“ nebyla zvolena Zadnym respondentem (0 %).
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Otazka €. 15: Jak dlouho obvykle trva hospitalizace pacienta po implantaci ICD?

Jak dlouho obyvkle trva hospitaliazce paciena po
implantaci ICD?
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Graf 15: Jak dlouho obvykle trva hospitalizace pacienta po implantaci ICD?
Zdroj: Autor prdce

Graf 15 znazorfiuje obvyklou délku hospitalizace pacienta po implantaci ICD. Z vysledkl vyplyva,
Ze nejCastéji hospitalizace trva 1-2 dny, coz uvedlo 43 respondent( (42 %). Dale 29 respondentl
(29 %) uvedlo, Ze délka hospitalizace je individualni dle stavu pacienta, a 28 respondentl (27 %)
oznacilo délku 3-5 dni. Pouze 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze hospitalizace trva déle nez 5 dni.
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Otazka €. 16: Setkavate se v péce o pacienty s ICD s komplikacemi?

Setkavate se v péci o pacienty sICD s
komplikacemi?
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Graf 16: Setkavate se v péce o pacienty s ICD s komplikacemi?
Zdroj: Autor prdce

Graf 16 se zabyva frekvenci vyskytu komplikaci pfi péci o pacienty s ICD. Z analyzy vyplyva, ze
nejvice, konkrétné 59 respondentli (58 %), se s komplikacemi setkavd obcas. DalSich
41 respondentd (40 %) uvedlo, Ze se s komplikacemi setkavaji pouze zfidka. Pouze 2 respondenti
(2 %) se s komplikacemi setkdvaji Casto, pficemZz moznost ,nikdy” nebyla zvolena Zadnym
respondentem (0 %).
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Otazka €. 17: S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkavate? (Moznost vice odpovédi)

S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkavate?
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Graf 17: S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkavate?
Zdroj: Autor prdce

Graf 17 znazornuje komplikace, se kterymi se respondenti pfi péci o pacienty s ICD nejcastéji
setkavaji, pricemz méli mozZnost zvolit vice odpovédi. Z vysledkl vyplyva, Ze nejcastéji
uvadénymi komplikacemi jsou bolest v misté implantace a hematom, shodné po
91 respondentech (89 %). Dale 65 respondentl (64 %) uvedlo krvaceni z rany. Psychickou reakci
pacienta zaznamenalo 22 respondentl (22 %) a infekci rany uvedlo 15 respondentd (15 %).
Nejméné casto byla zastoupena dislokace elektrody, kterou uvedlo 5 respondentd (5 %); tato
moznost byla doplnéna respondenty v rdmci odpovédi ,,jiné” a nasledné zarazena do grafu.
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Otazka €. 18: Jak hodnotite spolupraci pacientll pfi dodriovani rezimovych opatieni po
implantaci ICD?

Jak hodnotite spolupraci pacientl pti dodrzovani
rezimovych opatrenich?
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Graf 18: Jak hodnotite spolupraci pacienti pfi dodrZovani reZimovych opatfeni po implantaci ICD?
Zdroj: Autor prdce

Pro nekomplikovany pribéh vykonu a rekonvalescence je nezbytna spoluprace samotnych
pacientl. Graf 18 se zabyva pohledem respondentt na tuto problematiku. Z vysledkd vyplyva,
Ze vétsina respondentl hodnoti spolupraci pacientl jako dobrou, a to 92 respondentl (90 %).
Dalsich 9 respondentl (9 %) ji hodnoti jako velmi dobrou. Pouze 1 respondent (1 %) uved|
hodnoceni spiSe Spatna, pficemzZ moZnost ,,Spatnd” nebyla zvolena Zadnym respondentem (0 %)
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Otazka €. 19: Jaké obtiZe povaZujete za nejnarocnéjsi z hlediska oSetfovatelské péce?

Jaké obtize povazujete za nejnarocnéjsi z hlediska
oSetrovatelské péce?
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Graf 19: Jaké obtiZe povaZujete za nejnarocné;si z hlediska osetfovatelské péce?
Zdroj: Autor prdce

vevs

komplikace, a to konkrétné 64 respondentl (62 %). Dale 17 respondentl (17 %) uvedlo jako
stéZejni nedostatek ¢asu a 15 respondentl (15 %) oznacilo psychické obtiZe pacienta. Nejméné,
tedy 6 respondentl (6 %) povazuje za nejnarocnéjsi nedostatek informaci.
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Otazka €. 20: Citite se dostatecné kompetentni v péci o pacienty s ICD?

Citite se dostatecné kompetentni v péci o
pacienty s ICD?
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Graf 20: Citite se dostatecné kompetentni v péci o pacienty s ICD?
Zdroj: Autor prdce
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Graf 20 zndazornuje, jak respondenti hodnoti svou kompetentnost v péci o pacienty s ICD.

Z vysledk vyplyva, Ze vétsina respondentl se citi spiSe kompetentni, coz uvedlo 61 respondentl

(60 %). Dalsich 38 respondentld (37 %) se povaZuje za dostatecné kompetentni. Pouze

3 respondenti (3 %) uvedli, Ze se spisSe neciti kompetentni, pficemZ moZnost ,,ne” nebyla zvolena

zadnym respondentem (0 %).
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Otazka €. 21: Podilite se na edukaci pacienta pied a po implantaci ICD?

Podilite se na edukaci pacienta pred a po
implantaci ICD?
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Graf 21: Podilite se na edukaci pacienta pred a po implantaci ICD?
Zdroj: Autor prdce

V otdzce €. 21 byli respondenti tazani, zda se podileji na edukaci pacientll pred a po implantaci
ICD. Z vysledki vyplyva, Ze vétSina respondentl se na edukaci podili, a to 96 respondent(i (94 %).
Mensi ¢ast respondent(, konkrétné 6 respondentl (6 %), uvedla, Ze se na edukaci nepodili.
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Otazka €. 22: Jaka témata edukace povaZujete za nejdllezitéjsi? (MoZnost vice odpovédi)

Jaka témata edukace povaZujete za
nejdulezitéjsi?
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Graf 22: Jaka témata edukace povazujete za nejduleZitéjsi?
Zdroj: Autor prdce

moznost zvolit vice odpovédi. Z vysledk(l vyplyva, Ze nejcastéji je za nejdllezitéjsi povaZzovana
péce o operacni ranu, kterou uvedlo 93 respondentd (91 %).
Déle 85 respondentll (82 %) oznacilo Zivotni styl po implantaci ICD a 83 respondentl (81 %)

omezeni pohybu horni koncetiny. Reakci na vyboj ICD uvedlo 74 respondentld (73 %)
a pravidelné kontroly oznacilo 65 respondent(l (64 %).
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Otazka €. 23: Jakym zplUsobem edukaci nejéastéji provadite?

Jakym zplsobem edukaci nej¢astsji provadite?
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Graf 23: Jakym zptisobem edukaci nejcastéji provadite?
Zdroj: Autor prdce

Otazka €. 23 se zamérfuje na zpUsoby, jakymi respondenti nejéastéji provadéji edukaci pacient(.
Z vysledk( vyplyva, Ze nejvice respondentl vyuziva kombinaci Ustni a pisemné formy edukace,
a to 49 respondentd (48 %). Ustni formu edukace uvedlo 41 respondentdl (40 %), zatimco
pisemné materialy vyuZiva 12 respondent( (12 %).
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Otazka €. 24: Jak hodnotite porozuméni pacienta poskytované edukaci?

Jak hodnotite porozuméni pacienta poskytované
edukaci?
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Graf 24: Jak hodnotite porozuméni pacienta poskytované edukaci?
Zdroj: Autor prdce

Graf 24 zachycuje, jak respondenti hodnoti porozuméni pacientl poskytované edukaci.
Z vysledkl vyplyva, Ze nejvétsi cast respondentl hodnoti porozuméni jako dobré, a to
59 respondentl (58 %). Velmi dobré porozuméni uvedlo 18 respondentl (18 %) a jako
dostatecné jej hodnoti 25 respondentl (24 %). MoZnost ,,nedostatecné” nebyla zvolena Zadnym
respondentem (0 %).

47



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka C. 25: Setkavate se s obavami pacientti z fungovani ICD?

Setkdvate se s obavami pacientll z fungovani ICD?

60% 55%
50%
-
S 40% 36%
5
2 30%
=
=
o
2 20%
10% 7%
] -
0% —
Casto Ob¢as Ztidka Nikdy

Graf 25: Setkavate se s obavami pacientt z fungovani ICD?
Zdroj: Autor prdce

V grafu 25 je ukazano, jak Casto se respondenti setkavaji s obavami pacientl z fungovani ICD.
Z vysledkl je patrné, Ze nejcastéji se respondenti s témito obavami setkavaji obcas, a to
56 respondentl (55 %). Dale 37 respondentl (36 %) uvedlo, Ze se s obavami setkavaji zfidka.
Casto se s obavami setkava 7 respondent(i (7 %) a pouze 2 respondenti (2 %) uvedli, e se
s obavami nesetkavaji nikdy.
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Otazka €. 26: PovazZujete edukaci pacienta s ICD za dostatecnou v ramci Vaseho pracovisté?

Povazujete edukaci pacienta s ICD za dostate¢nou
v rdmci Vaseho pracovisté?
60%
50%

50% 48%

40%
30%

20%

Relativni ¢etnost

10%
2%
0% —

0%

Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 26: PovaZujete edukaci pacienta s ICD za dostatecnou v ramci Vaseho pracovisté?
Zdroj: Autor prdce

Graf 26 vyjadfuje nazor respondentl na dostatecnost edukace pacienta s ICD v rdmci jejich
pracovisté. Z vysledkld vyplyva, Ze nejvétsi ¢ast respondentll se priklani k odpovédi ,spiSe ano”,
a to 51 respondent(l (50 %). DalSich 49 respondent( (48 %) povaZuje edukaci za dostatecnou.
Pouze 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze edukace spiSe neni dostatecnd, pfi¢emZ moznost ,ne”
nebyla zvolena Zzadnym respondentem (0 %).
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Otazka €. 27: Co by dle Vaseho nazoru mohlo zlepsit oSetfovatelskou péci o pacienty s ICD?

Tato otazka byla oteviend, zamérujici se na moznosti zlepSeni oSetrfovatelské péce o pacienty
s ICD. Odpovédi byly nasledné analyzovédny a rozdéleny do nékolika tematickych kategorii.
Nejcastéji se objevoval poZadavek na zvySeni Casového prostoru vénovaného pacientim
a zlepseni informovanosti pacientl, zejména ze strany lékarl. Néktefi respondenti zdUrazriovali
také potrebu systematictéjsi edukace pacientl, vcetné vhodného nacdasovani edukace po
implantaci. Déle byla zminéna prevence komplikaci, zejména infekce rany. Cést respondentd
uvedla, Ze nepovaZuje za nutné provadét zdsadni zmény nebo na otdzku neodpovédéla.
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3 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty po implantaci
kardioverter-defibrilatoru (ICD). Za timto Ucelem byly stanoveny tfi vyzkumné otdazky, jez byly
ovérovany kvantitativni formou vyzkumného Setfeni pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl
sestaven pro potreby této bakalarské prace. Prvni vyzkumna otazka (VO1) znéla: ,,Jaké Cinnosti
a postupy jsou nejduleZitéjsi v péle o pacienta pred a po implantaci ICD?“. Druha vyzkumna
otazka byla orientovdna na komplikace v péci o pacienty po vykonu, a byla formulovana
nasledovné: ,,S jakymi obtizemi a komplikacemi se sestry setkdvaji v péci o pacienty s ICD?“.
Treti vyzkumna otazka pojednavala o edukaci pacientd a znéla: ,,Jakym zplsobem sestry edukuji
pacienty pfed a po implantaci ICD?“.

Prvnivyzkumna otdzka, ktera se zabyvala nejdalezitéjSimi ¢innostmi a postupy v péci o pacienta
pred a po implantaci ICD, je zodpovézena na zakladé informaci ziskanych z otazek ¢. 7-
15 v dotazniku. Z vysledk( vyplynulo, Ze v predoperacni péci respondenti nejéastéji uvadeéli
zajisténi Zilniho vstupu, které oznacilo 100 respondentd, tedy 98 %. Velmi vysoké zastoupeni
méla také kontrola lacnosti pacienta a podani premedikace dle ordinace lékare, shodné
98 respondent(, tedy 96 %. Mezi dalsi casto uvadéné Cinnosti patfila pfiprava operaéniho pole,
kterou uvedlo 93 respondentll, tedy 91 %, a psychickd podpora pacienta, kterou oznacilo
91 respondentd, tedy 89 %. Tato zjisténi ukazuji, Ze sestry vnimaji predoperacni pripravu
predevsim jako soubor praktickych a bezpeénostnich opatfeni, jejichz cilem je ptipravit pacienta
na invazivni vykon a minimalizovat riziko komplikaci. Vysledky jsou v souladu s obecnymi
doporucenimi pro péci o pacienty podstupujici implantaci kardiostimulaénich a defibrilacnich
systému, kde je kladen dlraz na pfipravu pacienta, prevenci infekce, spravnou pfipravu
operacniho pole a zajisténi bezpecnosti vykonu a jsou uvedeny na webovych strankach Institutu
klinické a experimentalni mediciny. Zajimavym zjiSténim je nizsi zastoupeni kontroly
laboratornich vysledkd, kterou uvedlo pouze 47 respondentl, tedy 46 %. Tento vysledek nemusi
nutné znamenat opomijeni této oblasti, ale spiSe miZe odrazet rozdilné rozdéleni kompetenci
na jednotlivych pracovistich. Kontrola laboratornich parametr(i byva casto soucasti lékarské
pfipravy, zatimco sestry se vice podileji na pfimé fyzické pfipravé pacienta. Podobné
informovanost pacienta o vykonu uvedlo 75 respondentd, tedy 74 %, coZ m(iZze naznacovat, Ze
¢innosti v predoperacni péci respondenti nejcastéji oznacovali fyzickou pfipravu pacienta
a pfipravu operacéniho pole, shodné 90 respondent(, tedy 88 %. Vysoké zastoupeni méla také
edukace pacienta, 86 respondentll, tedy 84 %, a psychicka podpora, 81 respondentd, tedy 79 %.
Vyznam psychické podpory byl potvrzen i v samostatné otazce, kde ji 56 respondentd, tedy 55
%, oznatilo za velmi dlleZitou a zbyvajicich 46 respondent, tedy 45 %, za spise dlleZitou. Zadny
respondent ji nehodnotil jako malo dlleZitou ¢i neduleZitou. Toto zjiSténi je vyznamné, protoze
pacienti s ICD mohou proZivat strach z vykonu, obavy z budouciho Zivota s pfistrojem, nejistotu
z mozného vyboje nebo Uzkost souvisejici s predchozi srdec¢ni pfihodou. Toto potvrzuje ve svém
vyzkumu i autorka Sefflova (2016), ktera zde zmiriovala zvy$enou potiebu poskytovani psychické
podpory konkrétnimu pacientovi, kterému byl ICD implantovan v ramci sekundarni prevence,
a ma tudiz za sebou prodélanou srdecni zastavu. Podobné Ghezzi et al. (2023) upozoriiuji, ze
u pacientl s ICD se vyskytuje Uzkost, deprese i posttraumatické symptomy, zejména u pacientd,
ktefi zaZili vyboj pfistroje. V pooperacni péci respondenti nejcastéji uvadéli sledovani znamek
krvaceni nebo hematomu a sledovani bolesti véetné podavani analgetik dle ordinace lékare,
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shodné 99 respondent, tedy 97 %. Velmi ¢asto byla uvddéna také monitorace EKG a vitalnich
funkci, 98 respondentd, tedy 96 %, kontrola a pfevazy operacni rany, 91 respondentd, tedy 89 %,
a sledovani psychického stavu pacienta, 90 respondent(, tedy 88 %. Tyto vysledky ukazuji, Ze
bezprostfedni pooperacni péce je zamérena predevsim na prevenci a véasny zachyt komplikaci.
Za klicové Cinnosti po implantaci ICD respondenti nej¢astéji oznacili monitoraci vitalnich funkci,
97 respondentd, tedy 95 %, prevenci komplikaci, 95 respondent(, tedy 93 %, péci o operacni
ranu, 93 respondentl, tedy 91 %, a sledovani bolesti, 85 respondent(, tedy 83 %. Vysledky
koresponduji s Kapounovou (2020), ktera tyto informace zmifiuje ve své literature. Pozitivnim
zjisténim je, Ze 70 respondentd, tedy 69 %, kontroluje operacni ranu nékolikrat denné a dalsich
24 respondentd, tedy 23 %, prizplGsobuje frekvenci kontroly aktualnimu stavu pacienta. Tento
pfistup lze hodnotit jako vhodny, protoZe ¢asna identifikace hematomu, krvaceni nebo znamek
infekce je zasadni pro bezpecny pooperaéni pribéh. Hematom kapsy pfistroje je v mezinarodni
analyze, kterou uvadi Sridhar et al. (2016) povaZovan za jednu z vyznamnych komplikaci po
implantaci ICD, kterda mulzZe prodluZovat hospitalizaci a zvySovat riziko dalsi morbidity.
Dostupnost standardi ¢i doporucenych postupl uvedlo 96 respondent(, tedy 94 %. Vysledky
odpovidaji vyznamu standardizovanych postup(, které jsou doporucovany i v rdmci evropskych
guidelines pro péci o pacienty s poruchami srde¢niho rytmu, které uvadi Priori a kol., 2015. Za
pozornost stoji také hodnoceni ¢asového zajisténi péce. Vétsina respondentl jej vnimala
pozitivné, avsak 12 respondentdll, tedy 12 %, uvedlo, Ze péce spiSe neni dostatecné casové
zajisténa. Tento vysledek je dlleZity zejména ve vztahu k edukaci a psychické podpore, které
vyzaduji dostatek ¢asu, individualni pfistup a prostor pro otazky pacienta. Pravé casova tisen
muzZe byt jednim z dlivodd, pro¢ edukace nebyva vidy provedena v optimalnim rozsahu. Délka
hospitalizace byla nejc¢astéji uvadéna v rozmezi 1-2 dnQ, coZ uvedlo 43 respondentd, tedy 42 %.
Dalsich 29 respondent(, tedy 29 %, uvedlo individualni délku hospitalizace dle stavu pacienta.
Vysledky naznacuji trend zkracovani hospitalizace, ktery odpovida soucasné praxi. Zaroven vsak
potvrzuji nutnost individualniho posouzeni pacienta, protozZe pribéh po implantaci ICD muze
byt ovlivnén vékem, komorbiditami, typem vykonu, rizikem krvaceni i pfitomnosti komplikaci.

S jakymi obtizemi a komplikacemi se sestry setkdvaji v péci o pacienty s ICD se zaobirala druha
vyzkumna otazka. Pro jeji zodpovézeni byly uréeny otdzky €. 16-20 z dotazniku. Komplikace byly
respondenty nejcastéji hodnoceny jako obcasné, coz uvedlo 59 respondent(, tedy 58 %, zatimco
41 respondent(, tedy 40 %, se s nimi setkava zfidka. Pouze 2 respondenti, tedy 2 %, uvedli ¢asty
vyskyt komplikaci. MoZnost ,,nikdy“ nebyla zvolena, coz potvrzuje, Ze komplikace jsou v klinické
praxi redlnou soucasti péce o pacienty s ICD. Nejcastéji uvadénymi komplikacemi byly bolest
v misté implantace a hematom, shodné 91 respondentd, tedy 89 %. Krvaceni z rany uvedlo
65 respondentd, tedy 64 %, psychickou reakci pacienta 22 respondentd, tedy 22 %, infekci rany
15 respondentl, tedy 15 %, a dislokaci elektrody 5 respondentd, tedy 5 %. Relativné ¢asté, méné
zavainé komplikace, jako je hematom a bolest v misté implantace odpovidaji béznym
pooperacnim komplikacim, které popisuje ve své literature Bulava (2017). Spoluprace pacient(
pfi dodrZovani rezimovych opatfeni byla hodnocena velmi pfiznivé. Celkem 92 respondent,
tedy 90 %, ji oznacilo jako dobrou a 9 respondentl, tedy 9 %, jako velmi dobrou. Pouze
1 respondent, tedy 1 %, ji hodnotil jako spiSe Spatnou. Tento vysledek mUzZe souviset s tim, Ze
pacienti po implantaci ICD si ¢asto uvédomuji zdvaznost svého onemocnéni a vyznam
ato 64 respondent(ll, tedy 62 %. Nasledoval nedostatek casu, 17 respondentl, tedy 17 %,
psychické obtize pacientd, 15 respondent(, tedy 15 %, a nedostatek informaci, 6 respondentd,
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tedy 6 %. Vysledky ukazuji, Ze sestry vnimaji jako nejvétsi zatéz predevsim praktické zvladani
akutnich komplikaci. Nelze vsak opomenout ani psychické obtize pacientd, protoZe adaptace na
Zivot s ICD byvad pro nékteré pacienty narocna a muze ovlivnit kvalitu Zivota. Vlastni
kompetentnost v péci o pacienty s ICD hodnotili respondenti prevainé pozitivné. Celkem
61 respondentd, tedy 60 %, se citilo spiSe kompetentnich a 38 respondent(, tedy 37 %, plné
kompetentnich. Pouze 3 respondenti, tedy 3 %, uvedli, Ze se spiSe neciti kompetentni. Vysledek
Ize hodnotit pozitivné, protoze ukazuje na dobrou urovert odborné jistoty sester. Presto je
vhodné podporovat dalsi vzdélavani v oblasti péce o pacienty s ICD, zejména v edukaci, prevenci
infekci, rozpoznani komplikaci a psychické podpore.

Treti vyzkumna otazka se zaméfuje na edukaci pacientl po implantaci ICD a zpusoby jejiho
provadéni. Do edukace se podle vysledkd zapojuje 96 respondentd, tedy 94 %. Tento vysledek
je velmi pfiznivy, protoZe edukace predstavuje jednu z nejdlleZitéjsich soucasti osetfovatelské
péce. Za nejdllezZitéjsi oblast edukace respondenti oznacili pé¢i o operacni ranu,
93 respondentd, tedy 91 %. Dale byl ¢asto uvadén Zivotni styl po implantaci ICD, 85 respondentd,
tedy 82 %, omezeni pohybu horni koncetiny, 83 respondentli, tedy 81 %, reakce na vyboj ICD,
74 respondent(, tedy 73 %, a pravidelné kontroly, 65 respondent(, tedy 64 %. Vysledky ukazuji,
Ze edukace je zamérena predevsim na prakticka reZimova opatfeni a prevenci komplikaci. Tato
témata jsou pro pacienta bezprostfedné po implantaci zasadni, protoze ovliviiuji hojeni rany,
prevenci dislokace elektrody i bezpecny navrat do bézného Zivota. ZpUsob edukace byl nej¢astéji
kombinovany, tedy Ustni i pisemny, coZ uvedlo 49 respondent(, tedy 48 %. Pouze Ustni edukaci
vyuZiva 41 respondent(, tedy 40 %, a samostatné pisemné materidly 12 respondentd, tedy 12 %.
Prestoze vysledky tohoto Setfeni naznacuji, Zze edukace je v praxi realizovana relativné
systematicky, zahranicni odbornd literatura upozoriuje na pretrvavajici nedostatky v této
oblasti. Systematicky prehled kvalitativnich studii publikovany v European Journal of
Cardiovascular Nursing poukazuje na to, Ze komunikacni a edukacni potreby pacient( jsou po
propusténi v rdmci ambulantnich sledovacich programl c¢asto nedostatecné naplfiovany
a informace o adaptaci na Zivot s ICD zUstdvaji pro pacienty neptfimérené (Barisone et al., 2022).
Porozuméni pacientd edukaci hodnotili respondenti prevainé pozitivné. Dobré porozuméni
uvedlo 59 respondent(, tedy 58 %, velmi dobré 18 respondent(, tedy 18 %, a dostatecné 25
respondentd, tedy 24 %. Zaroven vsak podil respondent, ktefi hodnoti porozuméni pouze jako
dostate¢né, poukazuje na prostor pro dalsi zkvalitnéni edukace, napfiklad formou
individualizace pfistupu nebo vyuzitim rdznych edukacnich metod. Obavy pacient( z fungovani
ICD se podle respondentl vyskytuji pomérné casto. Obcas se s nimi setkava 56 respondent,
tedy 55 %, ztidka 37 respondentl, tedy 36 %, Casto 7 respondent(, tedy 7 %, a nikdy pouze
2 respondenti, tedy 2 %. Tyto vysledky potvrzuji, Ze psychickd adaptace na ICD je dllezitou
soucasti péce. Dostatecnost edukace na pracovistich hodnotili respondenti pfevazné pozitivné.
Odpovéd' ,spiSe ano” uvedlo 51 respondent(, tedy 50 %, a ,ano” 49 respondentd, tedy 48 %.
Pouze 2 respondenti, tedy 2 %, uvedli, Ze edukace spiSe neni dostatecna. PfestozZe jde o velmi
dobry vysledek, prevaha odpovédi ,spise ano” miZe naznacovat urcité rezervy.

V oteviené otazce respondenti nejcastéji poukazovali na potifebu vétSiho casového prostoru
vénovaného pacientim a zlepseni informovanosti, zejména ze strany lékard. Dale byla
zdlraznéna potieba systematictéjsi edukace pacient(, véetné vhodného nacasovani edukace po
implantaci. Tyto poznatky koresponduji s pfedchozimi vysledky vyzkumu, které naznacily urcité
rezervy v oblasti edukace a ¢asového zajisténi péce. Zminéna byla také prevence komplikaci,
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predeviim infekce rany. Cast respondentll naopak nepovaZuje soucasnou péci za
nedostatecnou, coZz mlzZe odrazZet rozdilné podminky na jednotlivych pracovistich. Oteviena
otazka tak poskytuje cenny vhled do praktickych zkusenosti respondentl a poukazuje na
konkrétni oblasti, které lze v klinické praxi dale rozvijet. PoZadavek respondentl na zlepseni
edukace a komunikace je v souladu s vysledky zahrani¢nich studii (Barisone et al., 2022), které
zdUraznuji vyznam individudlniho pfistupu a kvalitni informovanosti pacientt s ICD.

3.1 Limity vyzkumu

Toto vyzkumné Setfeni ma nékolik limitl, které je nutné zohlednit pfi interpretaci vysledku.
Jednim z hlavnich limitd je velikost a vybér vyzkumného souboru. Vyzkumu se zucastnilo
102 respondent(, cozZ sice umoznuje zakladni analyzu dat, avsak nelze vysledky plné zobecnit na
véechny vieobecné sestry v Ceské republice. Soubor respondent( byl navic pravdépodobné
dostupnostni (ne ndhodny), coz muze vést k vybérovému zkresleni. Dalsim limitem je pouZziti
dotaznikové metody sbéru dat. Dotaznikové Setfeni je zalozeno na subjektivnim hodnoceni
respondentd, které mlze byt ovlivnéno jejich individudlnimi zkusenostmi, aktudini pracovni
situaci nebo snahou odpovidat socidlné Zadoucim zpUsobem. Vysledky tedy neodrazeji
objektivni méreni kvality péce, ale vhimani respondent(. S tim souvisi i skutecnost, Ze nebylo
mozné ovéfit pravdivost odpovédi respondentl ani jejich redlnou klinickou praxi. Nékteré
odpovédi tak mohou odrazZet spise teoretické znalosti nebo doporucené postupy nez skutecné
chovaniv praxi. Limitujicim faktorem muze byt také absence hlubsi kvalitativni analyzy. Pfestoze
dotaznik obsahoval jednu otevienou otazku, vétSina dat byla kvantitativniho charakteru. To
neumoziuje detailnéji zachytit zkusenosti respondentd, jejich postoje nebo konkrétni problémy
v klinické praxi. DalSim limitem je mozZné nejednotné pochopeni jednotlivych otdzek
respondenty. | ptes snahu o jednoznacnou formulaci mohlo dojit k rozdilné interpretaci
nékterych pojmu, napriklad ,dostatecnost edukace” nebo ,kompetentnost”, coz mohlo ovlivnit
vysledky. Vysledky mohou byt rovnéZ ovlivnény rozdilnymi podminkami na jednotlivych
pracovistich, jako je personalni zajisténi, organizace prace, dostupnost standard( ¢i zkusenost
sester s pacienty s ICD. Tyto faktory nebyly ve vyzkumu detailné analyzovany. V neposledni fadé
je tfeba zminit, Ze vyzkum byl zaméren pouze na pohled oSetfovatelského persondlu. Chybi tedy
perspektiva samotnych pacientd, ktera by mohla prinést komplexnéjsi pohled na problematiku
edukace, psychické podpory a kvality péce.
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4 Navrh a doporuceni pro praxi

Z teoretické i praktické casti prace vyplyva, ze specifik ohledné péce o pacienty pred a po
implantaci kardioverter-defibrilatoru je mnoho. Pacienti podstupujici implantaci ICD vyZaduji
komplexni pfistup, ktery jim pomulze jak fyzicky, tak psychicky. Na zakladé wvysledk
provedeného vyzkumného Setfeni lze formulovat nékolik doporuceni pro klinickou praxi
v oblasti oSetrfovatelské péce o pacienty podstupujici tento vykon.

V oblasti oSettovatelskych ¢innosti a postupl je vhodna standardizace predoperacni pfipravy —
zajistit, aby vSechna pracovisté disponovala aktudlnimi a jednotnymi standardy predoperacni
péce. DalSim aspektem je posileni edukace jako soucasti predoperacni a pooperacni péce —
vysledky ukazaly, Ze informovanost pacienta o vykonu neni vidy plné v kompetenci sestry.
Ndpomocné by tedy mohlo byt posileni mezioborové spoluprace, zejména mezi lékafi
a oSetfovatelskym persondlem, a zajistit jednotny pfistup k informovani pacientll. Tim lze
predejit nejasnostem a zvysit kvalitu poskytované péce. Velice dllezZita ¢ast pooperacni péce je
systematicka monitorace vitalnich funkci a EKG — pooperacni monitorace by méla byt na vSech
pracovistich provadéna kontinudlné a zahrnovat nejen fyziologické funkce, ale i sledovani
psychického stavu pacienta, ktery mizZe signalizovat rozvijejici se komplikace nebo potfebu
psychické podpory.

V ramci prevence komplikaci je doporuceno nadale klast diraz na disledné sledovani operacni
rany, v€asné rozpoznani znamek krvaceni, hematomu ¢i infekce a adekvatni reakci na tyto
zmény. Ackoli byla infekce rany respondenty uvadéna jako méné casta komplikace, jeji disledky
mohou byt zadvazné. Ddraz by mél byt kladen na disledné dodrZzovani aseptickych postup(ll pfi
péci o rdnu a na edukaci pacienta o pfiznacich zanétu jesté pred propusténim. Zjisténim ohledné
Casové zajisténosti bylo, Ze 12 % respondentl zajisténi péce hodnoti jako nedostatecné.
Doporucuje se proto optimalizace pracovnich podminek osetfovatelského persondlu tak, aby
bylo mozné vénovat pacientlim individudini pfistup a dostatek ¢asu pro vysvétleni rezimovych
opatreni a odpovédi na jejich otazky. V neposledni fadé je vhodné podporovat kontinualni
vzdélavani osetfovatelského personalu v oblasti péce o pacienty s ICD. Ackoliv se vétSina
respondentd citi kompetentni, odborné vzdélavani v oblasti péce o pacienty s ICD by mohlo
prispét ke zvySeni kvality poskytované péce.

Ohledné edukace je nadale vhodna kombinace Ustni a pisemné formy — vysledky potvrdily, Ze
kombinovany pfistup je v praxi nejrozsirenéjsi a nejucinnéjsi. Dle respondentl je také dilezité
se zaméfit se na vhodné nacasovani edukace. Edukace by neméla byt poskytovana pouze
bezprostfedné po vykonu, kdy mlze byt pacient zatizen bolesti Ci stresem, ale méla by byt
rozlozena do vice fazi a pfizptisobena aktuadlnimu stavu pacienta. Cést respondent(i poukdzala
na nedostatecnou informovanost ze strany lékafl — vhodné by bylo rozdéleni edukacnich roli
mezi sestru a lékare tak, aby se edukace vzajemné doplfiovala a pacient neziskal protichGdné
nebo neuplné informace. Vzhledem k castému vyskytu obav a nejistoty spojené s fungovdnim
ICD je Zadouci systematicky zafazovat prvky psychické podpory do osetfovatelské péce
a podporovat otevienou komunikaci s pacientem.

55



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

/4 v
Zaver
Cilem bakalarské prace bylo zmapovat specifika oSetrfovatelské péce o pacienty po implantaci
kardioverter-defibrildtoru (ICD). Teoreticka cast prace pfiblizila anatomii a fyziologii srdce,
charakteristiku Zivot ohrozujicich arytmii vedoucich k indikaci ICD, princip a funkci pfistroje,

oSetfovatelskou péci pred a po implantaci, edukaci pacienta a problematiku termindini faze
Zivota s ICD.

Vyzkumna ¢ast byla realizovana kvantitativni metodou prostfednictvim anonymniho dotazniku
vlastni konstrukce, ktery byl distribuovan vSeobecnym a praktickym sestram kardiologickych
oddéleni Nemocnice lJihlava a Krajské nemocnice Liberec. Celkem se Setfeni zucastnilo
102 respondentu. Vysledky Setfeni byly statisticky zpracovany a prehledné graficky znazornény.
Vyzkum byl zaméren na tii oblasti vymezené vyzkumnymi otazkami.

Vysledky ukazaly, Ze sestry pristupuji k péci o pacienty s ICD komplexné — kladou dliraz na
fyzickou pripravu pacienta, psychickou podporu, pooperaéni monitoraci i prevenci komplikaci.
Vysledky ukazaly, Ze v pfedoperacni péci respondenti povaZzuji za stézejni zajisténi Zilniho vstupu,
kontrolu la¢nosti, podani premedikace a pfipravu operacniho pole, pficemz vysoké zastoupeni
méla také edukace a psychicka podpora pacienta. V pooperacnim obdobi respondenti kladou
dliraz zejména na monitoraci vitdlnich funkci a EKG, sledovani operacni rany a prevenci
komplikaci. Tato zjisténi jsou v souladu s doporucenymi metodickymi postupy a odbornou
literaturou. Nejcastéji uvadénymi komplikacemi byly hematom a bolest v misté implantace, dale
krvaceni z rany. Komplikace se u pacientl vyskytuji spiSe obc¢asné, pricemz spoluprace pacient(
pfi dodrzovani reZimovych opatreni je hodnocena prevazné pozitivné. Za nejnarocnéjsi aspekt
péce povazuji respondenti zvladani fyzickych komplikaci, v mensi mife pak nedostatek ¢asu
a psychické obtize pacientl. Vramci edukace jsou za nejdlleZitéjsi témata respondenty
povaZovdana péce o operacni ranu, Zivotni styl po implantaci a omezeni pohybu horni koncetiny.
Obavy pacientl z fungovani ICD zdlraznuji potfebu individualizované psychické podpory a cilené
edukace zamérené na zvladani strachu z fungovani pfistroje.

Na zakladé vysledkd vyzkumného Setfeni a jejich srovnani s odbornou literaturou byla
vypracovana doporuceni pro oSetfovatelskou praxi, kterd se zaméfuji na standardizaci
predoperacni pfipravy, systematizaci a vhodné nacasovani edukace, posileni psychické podpory
a mezioborové spoluprdce a na pribéiné vzdélavani osetrfovatelského personalu. Tato
doporuceni mohou slouZit jako podnét pro tvorbu nebo aktualizaci standard( oSetfovatelské
péce na pracovistich provadéjicich implantace ICD.

BakalaFska prace potvrdila, Ze oSetfovatelskd péce o pacienty s ICD je komplexni a narocna
oblast, kterd vyZzaduje odborné znalosti, individudlni pfistup k pacientovi a Uzkou spolupraci
celého zdravotnického tymu. Vysledky Setfeni naznacuiji, Ze sestry na kardiologickych oddélenich
tuto péci poskytuji na vysoké Urovni, pfiéemz prostor pro dalsi rozvoj spatfuji zejména v oblasti
edukace a ¢asovych kapacit.
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