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UvoD

Vynalez kardiostimulatoru byl pievratnym. Dnes tyto tzv. ,,malé
krabicky* zachranuji a zkvalitiuji statisice lidskych Zivotl. Na trhu se
nachazi velké mnozstvi typt kardiostimuldtorti, které jsou implantovany
dle individualnich potieb klientti. Pro svou praci jsem zvolila klienty s
typem kardiostimulatoru ICD, coz znamend implantabilni kardioverter
defibrilator (dale jen ICD). Jedna se o kardiostimulatory s tzv. vyS$Simi
funkcemi. Jsou to funkce defibrilacni, antitachykardickou a
antibradykardickou. Z hlediska védy se osobdm po implantaci ICD zlepsi
kvalita zivota. Lidé, ktefi jsou doporuceni k implantaci ICD, jsou v
nebezpeci zivot ohrozujicich arytmii. Tito klienti jsou svym zpiisobem
stigmatizovani. Je velice dulezité vcitit se do jejich pocitli a postojl,
abychom porozuméli jejich problémim. Proto jsem se rozhodla vytvofit
praci se zaméeienim na tento problém.

Téma je mi velmi blizké, jelikoZ pracuji na oddéleni akutni kardiologie ve fakultni
nemocnici v Hradci Kralové. Denné se setkdvam s lidmi, kterym byl implantovan
kardiostimulétor, nebo tzv. ICD. Pfistroje dnes chrani Zivoty mnoha lidi po celém svété.
Jako u kazdého vykonu mohou nastat komplikace, tak i zde mtze selhat lidsky faktor ¢i
pacient mize reagovat jinak, nez o¢ekdvame, obavame se také infekce, kterd by velmi
rychle pronikla do celého systému lidského téla. Ve své praci se budu zabyvat otazkou, zda
je rozdil mezi kvalitou Zivota pfed a po implantaci kardiostimulatoru tak razantni a zda je

kardiostimulace vnimana pacienty jako pozitivni piinos ke zlepseni kvality jejich zivota.



Teoreticka ¢ast

1 Anatomie srdce
Srdce je duty, neparovy svalovy organ. Ulozeny ve stfednim mediastinu v dutiné hrudni.
Srdec¢ni sténa vytvaii Ctyfi oddily srde¢ni. Jedna se o pravou sii a pravou komoru, levou

sift a levou komoru. Srdce u dospélého ¢loveka vazi v primeéru 300 gramu. (4,1)

1.1 Srdecni dutiny a chlopné
Srdce se anatomicky déli na pravou a levou sifi a pravou a levou komoru. Sin¢€ jsou
rozdéleny intraatridlnim septem a komory intraventrikularnim septem.
Prava siii (atrium dextrum) se rozdé€luje na dvé ¢asti. Do zadni ¢asti Gsti
vena cava inferior a vena cava superior. Pfedni Cast tvoii vlastni sin. Krev
z pravé sin¢ proudi do pravé komory ptes pravé atrioventrikularni usti, kde
se nachdzi trojcipa chlopen (valva tricuspidalis). Chlopen brani vstupu do
pravé komory a zabraiiuje navratu krve do sin€. Ma tii cipy, proto nazev
trojcipa.
Prava komora (ventriculus dexter) zacina atrioventrikularnim ustim mezi pravou sini a
pravou komorou a konc¢i polomési¢itou chlopni (valva pulmonalis). Chlopen je velmi
podobna ptilmésici a tvoii jakési kapsy. Pti stahu komor se dostane neokysli¢ena krev ptes
plicni chlopent do plicnice a nésledné do plic. Pravd komora je mensi neZ leva komora.
Pravostranné srde¢ni oddily vypuzuji krev do nizkotlakého plicniho (malého) ob&hu.
Leva sili (atrium sinistrum) pojme mensi objem krve neZ prava sifi. Ctyfi

plicni Zzily, které usti do sin€, nemaji chlopné. Pfechod mezi levostrannou



sini a komorou je otvor, kde se nachazi dvojcipd chlopen, kterd se také
nazyva chlopen mitralni (valva atrioventricularis sinistra, bicuspidalis,
mitralis) pro podobnost s tvarem biskupské mitry.
Leva komora (ventriculus sinister) je u usti levé sin¢ a kon¢i ustim do aorty. Stény této
dutiny jsou mnohem silngjsi nez stény pravé komory. Stahem komory je krev vypuzovéana
do aorty, otvor uzavird aortalni chlopenn (valva aortae). Pii stahu komor se dostava
okysli¢end krev ptes aortalni chlopeni do syst¢émového obéhu.(4)

1.2 Srdecni sténa

Srde¢ni sténa je tvofena tfemi vrstvami: perikard, myokard,
endokard.

Na povrchu srdce se nachdzi perikard tzv. vnéjsi obal srdce. Jedna se o
vazivovou blanku, ve které se nachazi tepny a zily. Obsahuje také tukovou
tkan. (10)

Nejsilngjsi ¢asti srdecni stény je myokard, coz je srde¢ni svalovina.
Sin¢ jsou tvofeny dvouvrstvym myokardem a komory trojvrstvym.
Myokard ma c¢tyfi zakladni vlastnosti. Za prvé automacie (chronotropie),
coz je schopnost vytvaret vzruchy bez vné&jsiho zapfi¢inéni. Druhou
vlastnosti je vodivost (dromotropie). Vzruch se pfenasi na celou srde¢ni
jednotku (sin€ a komory), ¢imz je zajiStén synchronni stah vSech svalovych
vldken. Tteti vlastnosti myslime drazdivost (bathmotropie). To znamena
moznost vyvolat dostatecné silny svalovy stah. Posledni vlastnosti
myokardu je stazlivost (inotropie). Jedna se o schopnost svalové kontrakce
a jeji zavislost na dalSich faktorech, napt. na vychozim napéti svalového
vlakna. (4)

Endokard je uvnitf srde¢nich dutin. Endokard ma hladky a nesmacivy
povrch. Vystyld srde¢ni dutiny, déale kryje chlopné a §laSinky. Je silnéjsi
v levé polovin¢ srdce a v sinich. Endokardem probihaji vlakna ptevodniho
systému srde¢niho. (10)

1.3  Maly krevni obéh
Maly krevni obéh, nazyvany také plicnim obéhem, je soucast
kardiovaskularniho systému. Ptivadi krev ochuzenou o kyslik ze
systémového fecist¢ do pravé sin€. Pravou sini do pravé komory, dale
plicni tepnou do plic a okysli¢enou krev vraci zpét plicni zilou do levé

sing. (4)



1.4  Velky krevni obéh

Velky (t€lni) ob¢h je pohanén levou srde¢ni komorou, kterd piechazi do aorty. Aorta se
postupné rozvétvuje a zasobuje vSechny organy téla. Krev zpét k srdci vedou Zily. K pravé

ptredsini mifi dve hlavni Zily tzv. navraty télni: horni a dolni duté Zila. (10)

1.5 Pfevodni srdec¢ni soustava

Ptevodni systém srde¢ni tvofi specidlni svalova vlakna, kterd se lisi stavbou od ostatni
srde¢ni svaloviny. Podnéty vznikaji ve vzrusivych bunkéch srdce. Generatorem srdecni
akce je sinusovy uzel (sinoatrialni uzel), z néhoz se §iti podrazdéni do celého myokardu.
Nachézi se u sti horni duté zily do pravé siné. Vzruch se rychle rozptyli po sinich a
ptestoupi do sinokomorového uzlu (atrioventrikularniho). Kde se jeho postup zpomali. AV
uzel sekundarnim centrem vzniku impulzu. Nachazi se na rozhrani pravé sin¢ a pravé
komory v zadnim tseku septa. Z atrioventrikularniho uzlu pokracuje vzruch Hisovym
svazkem (sinokomorovy svazek). V mezikomorové prepazce se déli na pravé a levé
Tawarovo raménko. Pravé a levé Tawarovo raménko pokracuje k endokardu komor a
rozvétvenim vznikd sit’ Purkynovych vlaken. Purkynova vldkna vedou vzruch do
svaloviny komor, tam tyto vlakna kon¢i. (1)
1.6. Nervova regulace srdce

Nervova regulace srdce je fizena z prodlouzené michy. Ksrdei je vedena

sympatickymi a parasympatickymi nervovymi vlakny. Parasympatické nervova vlakna

tlumici ¢innost srdce. Naopak sympaticka vlakna povzbuzuji ¢innost srdce. (4)

Na srdecni ¢innosti hodnotime:

Dromotropii - vedeni vzruchu
Inotropii - silu vztahu
Chromotropii - frekvenci
Batmotropii - vzruSivost myokardu

2 Poruchy srdeéniho rytmu



2.1 Poruchy vedeni

Oblast atrioventrikularniho spojeni je nejzranitelngjsi z celého ptfevodniho systému. Oblasti
AV spojeni je zahrnut AV uzel, Hisliv svazek a pocatek obou Tawarovych
ramének. AV blokddou rozumime poruchu pievodu vzruchu ze sini na komory.

Jsou tfi stupné AV blokady. Které mizou vzestupné piechéazet jedna ve druhou (6
)

e 1. stupenn AV blokady- prodlouzeni vedeni vzruchu ze sini na komory. Na EKG se
projevi prodlouzenim mezi PQ, které¢ je delsi nez 0.20 s. Prodlouzeni intervalu je
nemeéné.

e 2.stupen AV blokady je nazyvan ¢astenym blokem. D¢l se na:

Mobitz I (Wenckebachovy periody) znamena postupné prodluzovani intervalu PQ
s ndslednym vypadnutim QRS komplexu. Pfi vypadku se vzruch ze sini

nepievede na komory. Opakuje se pravidelné.

Mobitz Il vyznacuje se stejnym intervalem PQ s nahlym nepfevedenim vzruchu na
komory. Projevi se zachovalou vinou P, ale chybé&jicim QRS komplex. Mtze byt

pravidelny nebo nepravidelny vypadek QRS komplexu. Blokada typu Mobitz II je

24

3. stupen AV blokddy se nazyva uplny. Vedeni vzruchu ze sini na komory je tuplné
preruseno. Sin¢ a komory se stahuji nezavisle na sobé. Na EKG jsou pravidelné
viny P, bez ndvaznosti na QRS komplex. U tohoto typu blokady jsou siné
spoustény vzruchy ze sinoatridlntho uzlu. Komory jsou spousStény ze
sekundarniho centra v oblasti AV uzlu. Pokud nefunguje sekundarni zdroj vzniku
vzruchu, aktivuje se vzruch z tercidlniho centra, ktery se nachazi v Hisov¢ svazku.
Cim je zdroj aktivace vzniku vzruchu distalngji, tim je jeho frekvence pomalejsi.

(4,10)

2.2 Poruchy tvorby vzruchu

2.2.1 Sinusové arytmie

Sinusova tachykardie

Na EKG je pravidelnd akce snormalnimi vlnami P. U piili§ rychlych

tachykardii vlny P nenajdeme, protoze jsou ukryty ve viné T predchazejiciho QRS



komplexu. Patologickym projevem je srdeéni frekvence nad 90/min. Umérné tachykardii je

zkracen PQ interval. (7)

Sinusova bradykardie

Oznaceni pro normalni tvar kiivky s frekvenci pod 60/min. Na EKG je pravidelné akce, P
vlna je pfitomna. U vyrazného sniZeni srdecni akce miize byt vina P zplostéla.

Naopak T vlna byva vysokd, QRS komplex je stihly. (6)
Respira¢ni sinusova arytmie

EKG kiivka normdlni s pramérnou frekvenci. Dochdzi k pravidelnému prodluzovani a
zkracovani intervalu R-R. Vznik vzruchll v SA uzlu se méni v zéavislosti na
dychani.

Dychaci centrum ovlivituje kolisani tonu vagovych center. Pfi nddechu se tvorba

vzruchti zvysuje. Naopak pii vydechu se tvorby vzruchil snizuje.(6)

Sinusové zastava (sinus arrest)

Jedna se o doc¢asnou blokadu vzniku vzruchu v SA uzlu z diivodu vystupniované vagotonie.
Na EKG se projevuje dlouhou diastolickou pauzou bez patrné elektrické aktivity sini. Toto

vypadnuti sinusu trva urcitou dobu. (6)

Sick sinus syndrom

Tento syndrom je také ozna¢ovan jako nemoc sini, tachykardicko-bradykardicky syndrom,
syndrom nemocného sinu nebo také syndrom liného sinu ("liny sinus"). Sick sinus
syndrom je popisovan jako postizeni nejen sinusového uzlu, ale celého prevodniho
systému v sinich. Zafazeni mezi sinusové arytmie neni zcela presné, ale stejné tak zatrazeni
jinam by nebylo spravné. RozliSujeme né€kolik forem podle pfevazujici arytmie, jednotlivé
formy se mohou stfidat.

Formy sick sinus syndromu:



Tachykardicko-bradykardicka forma je nejcastéj$i. Velmi polymorfni obraz stfidavé

rychlych a pomalych rytm.
Trvald vyrazna sinusova bradykardie.
Zastava sinusu nebo SA blokada s ndhradnim sinovym rytmem.

Chronicka fibrilace sini s pomalou komorovou odpovédi, ktera neni zptsobena léky. (5)

2.2.2 Supraventrikularni arytmie
Supraventrikularni pred¢asné stahy (extrasystoly)

Rizné poruchy rytmu mohou vzniknout z loziska ¢i lozisek vnikajici na jiném misté nez v
sinusovém uzlu. Jestlize loZisko wvysila své podnéty neustale, vznikaji
supraventrikuldrni stahy, které vnikaji na jiném mist¢ nez stahy ptedchozi

(supraventrikularni extrasystoly). (6)
Fibrilace sini

Fibrilace sini se vyznacuje zcela nepravidelnou tvorbou impulsit v sini s frekvenci
300-600/min. Popisovana jako mihani sini, které vede ke zcela nepravidelnému
tepu. AV uzel je oznaCovan za "fyziologicky blok", tudiZ brani pifevodu vétSiny
sinovych stahi na komory. Tim brani vycerpani komor. Komorové komplexy
nasleduji nepravidelné, jelikoz pfevod ze sini je nepravidelny. Frekvence
komorovych stahii je ve vétSin¢ pripadii normalni. Na EKG nalezneme sinové
stahy jako nepravidelné a nizké vinky “f*, ménici svijj tvar 1 vzdalenost. Fibrilace

sini mtze byt trvald nebo zachvatovita. (7)

Flutter sini



wev

je charakteristicky pravidelnou Cinnosti sini s frekvenci 250-350/min. Na EKG
jsou patrné flutterové sinové vinky. Nejlépe jsou viditelné ve svodech II, II1, aVF,
V1. Pfevadi na komory kazdy druhy, tfeti nebo ctvrty vzruch. Tyto pfevody ze
sini na komory nazyvame flutterem sini s blokem na komory 2:1, 3:1, 4:1.
Blokada je vétSinou stala a srde¢ni akce pravidelna. Muze se stat, ze u nékterych
lidi je akce nepravidelnd. V tomto pfipadé se stupent blokady méni od cyklu
k cyklu. Muze byt trvaly nebo zachvatovity nebo muze piejit do fibrilace sini. Po
masazi karotického uzlu se blokada zdlrazni. Dochazi k nahlému zpomaleni akce
srdecni. NejveétSim nebezpeéim u této arytmie je tzv. neblokovany flutter. Coz
znamena, ze kazdy silovy stah
se ptevede na komory (AV uzel pievede veskeré impulsy). Vysoka frekvence

komor vede k vycerpani srdecniho svalu. (5)



2.2.3 Komorové arytmie

Komorové piedcasné stahy

Komorové piedcasné stahy (extrasystoly) vznikaji v jiném misté nez SA uzlu. Nejcasteji
vznikaji v komorové svaloviné a v Purkyinovych vldknech. Komorové

extrasystoly jsou vazn¢j$i nez  supraventrikularni  extrasystoly.  (6)

Komorova tachykardie

Tti, pét nebo vice po sobé nasledujicich komorovych extrasystol v rychlém sledu.
Komorovou tachykardii predchéazeji Casto cCetné komorové extrasystoly. Siné
zlstavaji pod kontrolou sinusového uzlu, tudiz nejsou na komorach zavislé. Pocet
sinovych stahti je obvykle normalni, coZ je vyrazné¢ mensi po€et neZ komorovych
supraventrikuldrni tachykardie. Na EKG nalezneme Siroké komplexy QRS
odli$ného tvaru. V téchto komplexech je skryta vina P a proto se t€Zko poznaji.
Vina P je dobfe vidét na jicnovych svodech. Je zde velkd podobnost se
supraventrikularni tachykardii. RozliSit se mohou masazi karotického sinu, na
ktery komorova tachykardie nereaguje. Pokud si nejsme jisti, o kterou

tachyarytmii se jednd, je nutné povazovat ji za komorovou a jako takou ji 1éCit. (6)
Fibrilace komor

Téz oznacovana mihdnim komor. Fibrilace komor je charakteristickd aktivaci komor a
projevujici se rychlym, opakovanym, nekoordinovanym a hemodynamicky
netcinnym stahem komor. Néasledkem této arytmie je zdstava ob&hu. Srdecni
minutovy vydej rychle klesd a do nc¢kolika minut nastava smrt. Objektivné se
projevuje synkopou s bezvédomim, nemeéfitelnym tlakem, nehmatnym pulsem.
EKG je nepravidelné, komorové komplexy jsou deformované. Nelze rozlisit

jednotlivé kmity. Vznika pti velkém poskozeni srde¢niho svalu. (6)

Flutter komor (kmitani komor)



Vyskyt je zcela ojedin€ly. Zavaznost je stejna jako u fibrilace komor. Na EKG popisujeme

pravidelné a vysoké kmity pfipominajici sinusoidu. Frekvence se pohybuje 180-

220/ min. Nedaji se rozlisit jednotlivé casti komorového komplexu. (7)

Komorova zastava

Siné mohou byt aktivovany, ale komory nejsou zapojené do aktivace. Na EKG jsou

znatelné pouze viny P. Nebo nezjistime zddnou aktivitu srdce. (7)

3 Diagnostika a 1é¢ba arytmii

3.1 Nejcastéjsi diagnostika

Elektrokardiogram (EKG) je zakladni vySetfovaci metoda v kardiologii. Jedna se
o Casovy zaznam elektrického napéti snimaného na povrchu téla. Tento zaznam je
zhotoven pomoci elektrokardiografu. EKG je neinvazivni metodou. V soucasnosti
se nejCastéji uziva dvanactisvodové EKG. Sklada se z 3 bipolarnich koncetinovych
svodu (I, II, IIT), 3 unipolarnich zesilenych svodi (aVR, aVL, aVF), 6 unipolarnich
hrudnich svodt (V1-6). EKG viny jsou znaceny pismeny abecedy P, Q, R, S, T.
Vina P odpovida depolarizaci (systole) sini. Trojice vin QRS (QRS komplex) je
odezvou depolarizace (systoly) komor, Casové piekryvajici diastolu sini. Vlna T
odpovida repolarizaci (diastole) komor. Za vinou T se n¢kdy jesté vyskytuje vina U
stejné polarity — vyznam nejasny. (19)

Echokardiografie neboli ultrazvuk srdce je dulezity pro stanoveni poloh, pohybti a
tvarti srdeCnich struktur. Vysetieni se provadi pomoci odrazenych ultrazvukovych
vin. (15)

Dalsi neinvazivni vySetfeni jsou zatézova elektrokardiografie, rentgen hrudniku,
perfuzni scintigrafie. (10)

Mezi invazivni vySetieni patii srde¢ni katetrizace, selektivni koronarografie,

elektrofyziologické vysSetieni. (10)

3.2 Lécba arytmii

Lécba je predepsand u klientd s poruchami rytmu, ktefi maji ptiznaky sniZeného srde¢niho

minutového vydeje a doprovazenou ztratou védomi. Dale 1é¢ba zahrnuje klienty po

prodélané komorové tachykardii, fibrilaci komor. Preventivni 1écba se zahajuje u pacientd

s organickym poskozenim srdce, coz méa za nasledek vysoké riziko vzniku zavaznych



arytmii. LéCit arytmie muZzeme nckolika zplsoby. Zakladni zplsoby d€lime na

farmakologické a nefarmakologické. (10)

3.2.1 Farmakologicka 1écba
K 1écbé arytmii se pouzivaji antiarytmika. Antiarytmik je celd fada. Jsou rozdelena do
skupin podle G¢inku na bunééné urovni. Pouziva se zejména Amiodaron, Trimecain a
dalsi. Tato 1écba se nasazuje individualné u kazdého nemocného. (10)
3.2.2 Nefarmakologicka lécba
K této 1é¢be se pristupuje v pripad¢, ze je pacient ohrozen hemodynamicky nebezpecnymi,
symptomatickymi supraventrikularnimi nebo komorovymi arytmiemi. Volba jednotlivych
na ptidruZenych onemocnénich.
Vagové manévry
Podstatou téchto manévril je navozeni vysokého tonu vagu, nasledkem je zpomaleni tvorby
vzruchll v SA uzlu a vedeni vzruchu v AV uzlu. Uziva se k pieruseni supraventrikularnich
arytmii a ke zpomaleni AV pifevodu, diky tomu mizeme sndze diagnostikovat siflové
tachyarytmie. NejCastéji se pouzivd masaz karotick¢ho sinu, dale vyvolani zvracivého
reflexu nebo ponofeni obliceje do ledové vody. (10)
Elektroimpulsoterapie
Do téhle skupiny fadime elektrickou kardiverzi, defibrilaci a kardiostimulaci. (10)
Kardioverze — je termin urcen pro ruseni poruch srde¢niho rytmu (jinych
tachyarytmii). Provadi se synchronizovany vyboj 50-100 J, jen u fibrilace sini se pouziva
vyssi energie 200 J. Vykon je provadén v kratkodobé anestezii. Defibrilacni elektroda se
pfiklada na 2. meziZebii vpravo a druha do irovné 4.-5. mezizebii ve stfedni axilarni care.
U klientd s implantovanym kardiostimuldtorem se elektrody umistuji jinak. Jedna na
piedni stranu hrudniku a druhd na zada, do mista dolniho okraje levé lopatky. Cilem je
prevence poskozeni kardiostimulatoru. (15)
Defibrilace — jedné se o nesynchronizovany vyboj s maximalni energii
300-360 J, uziva se pii ruseni fibrilace komor. (10)

Kardiostimulace — 1é€ebnd metoda, kterd nahrazuje rytmickou funkci
srdce. Opakované drazdéni myokardu stejnosmérnym proudem nizké intenzity.
Proud je pfivadén ze zevniho zdroje. (10)

Implantabilni kardioverter — defibrilator (ICD) je pfistroj, ktery zachranuje

zivot. Je implantovan do téla klienta. Elektrody jsou zavedeny transvendzné€, nejcastéji



punkci podklickové zily do pravostrannych oddilti srdce. Umoziiuje sledovat ¢innost srdce,
rozpoznavat arytmie a 1écit aktualni arytmie. Prob&hlé arytmie zaznamenava do paméti
piistroje. Funkce ICD jsou antitachykardicka stimulace, kardioverze, kardiostimulacni
funkce a defibrilace. Jednotlivé funkce jsou individudln€ naprogramované. (18)
Katetriza¢ni ablace - podstatou je zniCeni malé casti tkané
(vysokofrekvencnim proudem), kterd zplisobuje vznik arytmie. (16)
Chirurgicka lécba - pouziva se k pfesnému stanoveni arytmogenni oblasti a k

jejimu vyjmuti. (10)

4 Kardiostimulace

4.1
Typy kardiostimulace

Dle umisténi elektrody
pfimé (endokardialni , myokardialni, epikardidlni)

nepiimé (hrudni, jicnové)

Dle poctu zavedenych elektrod - stimulovanych srdecnich dutin
jednodutinova
dvoudutinova

biventrikularni

Dle typu elektrody
unipolérni (Anoda umisténa na elektrod¢, ale katoda je pouzdro stimulatoru.)

bipolarni (Ob¢ jsou umistény na vodic¢i. Anoda tvofi hrot a katoda obkruzuje vodic.)

Dle doby trvani kardiostimulace

docasna (slouzi k zvladnuti pfechodnych zavaznych arytmii, akutni 1écba)



trvala (slouzi k feSeni dlouhodobych arytmii, nejcastéji implantovan)

Dle funkce stimulatoru

stimulaéni (Zachovavat srdecni ¢innost.)

detek¢ni (Zjisti kdy je zapotiebi stimulace a kdy ne. Automaticky pozna potiebu impulzu.)
frekvencni odpovédi (Rozpoznd miru zatéZe organizmu a pifizplsobi srdecni frekvenci
mife zatizeni.)

pamétovd (Umoziiuje zpétnou kontrolu zabudovanych funkci — jen u pfistrojil

s mikroprocesorem.) (9)

Volba typu kardiostimulatoru

* Stimulace komor (u pfitomné ¢i opakované AV blokady)
* Stimulace sini (vzdy doporucena pokud neni kontraindikovéna)

* Stimulace s adaptabilni frekvenci (pasivni pacient a mald chromotropni odpovéd’)

)

4.2 Mezinarodni oznaceni rezimu kardiostimulace
Pouziva se kod tii az Ctyf pismen, paté pismeno je uzivano u ICD (implantabilni

kardioverter defibrilator)

Prvni pismeno urcuje stimulované oddily srde¢ni

0 zadné

A atrium = sin

A% ventrikulus = komora

D double = ob¢ dutiny (silovd, komorova a elekroda levé komory zavedena

transvendzn¢ do vétve koronarniho sinu)

Druhé pismeno oznacuje oddily, ze kterych se snima elektricka aktivita srdce
0 neni sniméana
A atrium = sinl

A\ ventrikulus = komora



D double = oba oddily

Tteti pismeno oznacuje odpoveéd’ na vnimani
0 zadna

I inhibi¢ni = tlumici

T trigger = spoustéci
D

dual demand = oboji

(@

tvrté pismeno upfesnuje typ stimuldtoru (programovatelnost, adaptabilita)
nelze ovlivnit

jednoduché programovatelnost

multiprogramovatelnost

komunikovatelnou

~ QO z W O

frekvencné adaptabilni (zvySeni frekvence dle zatizeni organizmu)

Paté pismeno znaci antitachykardickou funkci u ICD
0 zadna

P pacing = antitachykardicka stimulace

S shock = Sok, vyboj

D double = oboji (9)

Nekteré typy rezima kardiostimulatort

VVI - Jednodutinova, komorova stimulace ,,on demand* ma tlumivy vliv na komorovou
aktivitu. PouZziva se u fibrilace sini s velmi pomalou odpovédi komor.
AAI - Jednodutinova, siiova stimulace “on demand* s tlumivym ucinkem na sin¢. Uziva
se u paroxysmalni sinusové bradykardii pii zachovaném AV ptevodu.
DDD - Nejpfirozengjsi zpisob dvoudutinové stimulace (muze fungovat v nékolika

rezimech.)

V00 - Nejstarsi a nejjednodussi stimulace typu ,,fix rate”. Stimuluje stile bez ohledu na

spontanni aktivitu srdce.



VDD - Komorova stimulace, kterd odpovidd na spontanni aktivitu sini a tlumi aktivitu

komor. (10)

4.3
Kardiostimulaéni systém
Tento termin zahrnuje stimula¢ni elektrodu a samotny kardiostimulator.

kardiostimulator
V titanovém pouzdie se nachézi specialni baterie (dlouha Zivotnost 6 az 8 let), elektronické
obvody a konektor pro pfipojeni elektrody. Kardiostimulator sleduje ¢innost srdce, podle
potieby tvoii elektrické impulsy a tim doplni nebo sam fidi ¢innost srdce. (3)

elekroda stimulatoru
Elektroda je izolovany elektricky vodic, ktery je tenky a pruzny. Od stimulatoru vede do
srde¢ni dutiny. Konec v srdecni dutin€ je opatien tzv. fousky nebo spirdlkou, které slouzi
k pasivni (upevnény do svalové liSty pravé komory) nebo aktivni fixaci (upevnény do
tkan¢ myokardu). Elektroda snima srde¢ni aktivitu, tyto informace vede do stimulatoru. Ze

stimuldtoru podle potieby ptevadi elektrické impulsy na srde¢ni sval. (17)

ICD(implantabilni kardioverter defibrilator)
Pulsni generator pfistroj v titanovém obalu, ktery obsahuje baterii, kondenzéator (hromadi
energii potfebnou k vyboji), mikroprocesor (mini pocitac), elektronické obvody a konektor
pro pfipojeni elektrody. Zajistuje kontrolu srdecni aktivity, pii potfebé stimuluje srdce,
dokaze vygenerovat elektricky vyboj. (16)

Elektroda
Zajistuje spojeni s generdtorem. Zajistuje snimdni potencialu ze srdce. ICD se lisi od
kardiostimuldtoru zavedenim jedné defibrilacni elektrody navic. (3)

Programer
Jedna se o pocitac, ktery je v nemocnici. Umi komunikovat z ICD pomoci snimace, ktery
se prilozi na kGzi v misté zavedeni ICD. Vyuziva se k testovani po zavedeni ICD,

k programovani potiebné 1é€by nebo prohliZzeni ulozenych zdznami. (13)



4.4 Indikace k implantaci kardiostimulatoru
Hlavni indikaci k implantaci kardiostimulatori je u pacientli pii stavech spojenych se
synkopami, zavratémi, snizeni fyzickych schopnosti nebo dezorientace.

* Symptomatologicka bradykardie s nebo bez poruseni AV pirevodu

* Sinusovéa zastava

* Kompletni AV blok

* Supraventrikularni tachykardie

» Siflové a komorové arytmie vznikajici mimo normalni misto vzniku. (12)
Specialni indikace ke stimulaci sini z vice mist, coz mé za nasledek zvySeni srde¢niho
vydeje. Pouziva se u sifiovych tachyarytmii.
Specialni indikace ke stimulaci komor z vice mist. Tato stimulace je doporucovana u
klienti se srdeCnim selhdnim (dilatacni nebo hypertroficka kardiomyopatie), které

nereaguje na farmakologickou 1écbu.

Indikace k implantaci ICD
St. p. resuscitaci pro fibrilami komor
Riziko komorové tachykardie

Tachyarytmie nelze ovlivnit farmakologickou 1é¢bou (10)

Kontraindikace implantace kardiostimulatoru

Jednodutinové siflové stimulacni reZzimy jsou kontraindikovéany v piipadé poruSeni AV
prevodu.

Vysoké hodnoty INR

Celkova sepse (10)

5 Edukace klienti
5.1 Edukace pred implantaci ICD

Osettujici kardiolog vysvétli pacientovi diivod 1écby timto piistrojem. Informuje pacienta o
piinosech 1 rizicich tohoto postupu. Klient mé pravo odmitnout. Pokud klient souhlasi,

nasleduje nekolik nutnych vysetfeni pifed samotnou implantaci ICD. Jedna se o ultrazvuk



srdce, koronarografii, v nékterych ptipadech je indikovéano i elektrofyziologické vysetfeni
srdce. Diky témto vySetfenim se lékafi mohou lépe rozhodnout pro typ a nastaveni
kardiostimulatoru, v tomto ptipadé ICD.

Drtive byli klienti odesilani i1 k vySetfeni fokustl, coz znamena vylouc¢eni moznych skrytych
infek¢nich lozisek (zuby, mandle). Samoziejmé je i vySetfeni krve a moce z divodu
vylouc¢eni znamek zanétu. Pokud je vSe v pofadku, nebyly nalezeny zanétlivé znamky, je
stanoven datum implantace kardiostimulatoru. Kardiolog o terminu informuje klienta a
pfeda mu informovany souhlas s implantaci trvalého kardiostimulatoru a zodpovi veskeré
otazky. Analgosedaci pii vykonu aplikuje povéfend sestra. Informovany souhlas s
vykonem klient podepisuje na kardiostimulacnim sale s lékatem, ktery bude vykon

provadeét. Sestra den pied vykonem ho informuje, Ze nesmi od ptilnoci jist a pit. (18)

Stav pfi a po terapii ICD

Pacient je poucen lékafem, jak se mé zachovat pfi terapii ICD. Klient si v ptipad¢ buseni
srdce a slabosti neprodlené sedne nebo lehne. Pozdda nékoho z okoli, aby s nim pockal,
nez bude epizoda u konce. Upozorni osobu na moznost bezvédomi. Pii bezvédomi trvajici
déle nez minutu je nutné, aby dana osoba zavolala 1ékafe zachranné sluzby prvni pomoci.
Pokud by se po epizod¢ klient citil dobfe, neni nutna okamzitd I¢kairskd pomoc. Mé&l by

informovat lékafe implantacniho stfediska, ¢islo najde na identifikacni karté piistroje. (13)

* Den implantace
V den vykonu sestra oholi operacni pole. Rano pouci klienta, Ze stale nesmi jist ani pit,
pouze smi uzit nezbytné mnozstvi tekutin pro zapiti rannich 1ékti. Dale je poucen o
odlozeni Sperkli a moZnosti jejich ulozeni v trezoru. Sestra upozorni klienta, aby se dosel
pted vykonem vymocit. Zodpovi ptipadné dotazy. Pfed odjezdem na kardiostimulacni sal
sestra zajisti intravendzni periferni kanylu a zkontroluje vynéti zubni protézy nebo ¢asti
chrupu. Sestra se zepta na alergie a pfipadné projevy. Tuto informaci piedd salovym
sestram. Klient musi byt oznacen identifikaCnim naramkem se svym jménem a datem
narozeni. Premedikace vétSinou neni nutnd. Klient je sestrou a sanitdfem pievezen na
kardiostimulaéni sal za stalé monitorace EKG. Pfi pfijezdu se klient pfesune na specidlni
stil, kde se bude vykon provadét. Salové sestry si pfevezmou klienta. Ptipoji ho
k monitoraci EKG, krevniho tlaku a saturace. Zivotni funkce jsou monitorovany po celou
dobu vykonu. Po pfichodu Iékate, ktery bude vykon provadét, je klientem podepsan

informovany souhlas s vykonem a zodpovézeny piipadné dotazy. (12)



* Popis vykonu
Vykon bez komplikaci trva vétSinou hodinu. Pacient je po celou dobu vykonu pii védomi a
muize upozornit na nepiijemné podnéty spojené s vykonem. Léky na bolest jsou mozné
podavat nitrozilné, pomoci periferniho zilnitho katétru, zavedené¢ho pred vykonem.
Kardiostimulator je implantovan do podklickové krajiny pod kazi nebo pod prsni sval.
Lékat po dezinfekci a zarouskovani operatniho pole, vytvoifi za lokdlni anestezie
v podkozi tzv. kapsu pro pfistroj. Pod rentgenovou kontrolou zavede transvendzné pies
sheat (zavadéc) elektrodu do podklickové nebo kréni zily. S pomoci rentgenu se presveédci
o spravném ulozZeni a pfichyceni elektrody v daném srde¢nim oddilu. Dvé elektrody jsou
zavadéné stejnou zilou. Kdyz jsou elektrody umistény, provadi se test kardiostimula¢niho
systému. Thned po implantaci je za analgosedace testovano ICD. Pies pfistroj je pomoci
programatoru uméle vyvolana fibrilace komor. Nasledn¢ je testovana automaticka detekce
arytmii a u¢innost zvolené terapie. Pokud je test bez komplikaci, kapsa je uzaviena stehem.
Vétsinou je pouzit vstiebatelny materidl. Sestra ranu ptekryje sterilnim materidlem, ktery

se bez komplikaci v ran€ ponecha deset dni. (15)

5.2 Edukace po implantaci ICD

Po vykonu sélova sestra informuje o zdkazu zvedani paze nad vySku ramene na strané, kde
byl implantovan ptistroj. Déle je nutné, aby se klient vyhnul prudkym pohybiim i na Grovni
ramene. Klient obdrzi identifika¢ni kartu od ICD, kterou musi neustale nosit u sebe a
informacni brozuru vyrobce. Klient pii védomi je po vykonu pifesunut na lizko
s monitoraci EKG a odvezen sestrou a sanitdifem na JIP. Pfi pfijezdu na pokoj je pfipojen
ke stalé monitoraci zivotnich funkci, které se méti dle rozpisu z kardiostimula¢niho
sttediska. Sestra zhotovi EKG. Klient dodrzuje klid na ltizku ¢tyii hodiny, nesmi jist a pit
dvé hodiny. OSetfujici sestra kontroluje obvaz po hodiné z divodu krvéacivych komplikaci.
Jelikoz klient dodrzuje klidovy rezim, jsou vSechny nutné pomicky umistény na druhou
stranu, nez byl zavadén pfistroj a to napiiklad mocova lahev nebo signalizacni zafizeni.
Osetfujici sestra informuje klienta o omezeni pohybu levé horni koncetiny. Misto
implantace mize byt citlivé az bolestivé po odeznéni analgosedace. Klient je poucen o

nutnosti hlésit oSetfovatelskému personalu jakékoliv obtize. Pfi bolesti aplikuje sestra



intravenozni analgetika dle ordinace 1ékafe a také se nasledujici dva dny po vykonu
podavaji antibiotika. Dvé hodiny po vykonu je klientovi umoznéno napit se pod dohledem
sestry. Po uplynuti ¢tyf hodin mtze klient opustit lizko s dohledem sestry. Pokud je klient
objektivné 1 subjektivné bez obtizi, je pfelozen sestrou na standardni interni oddé€leni.
Druhy den proveden rentgen hrudniku, aby se wvyloucily komplikace souvisejici
s vykonem. VétSinou se také kontroluje nastaveni pfistroje programdatorem, ktery
komunikuje s ICD pfes kiizi pomoci elektromagnetické hlavice. Po zakroku setrva tfi dny
na oddéleni k dokonceni antibiotické profylaxe. Je dilezité zdlraznit, aby klient stale
uzival své léky na arytmie. Pfistroj sice umi vyfeSit arytmie, ale neumi zabranit jejich
vzniku. Pfi propusténi je lékafem poucen o kontrole v kardiostimulacni ambulanci za tii
mesice (datum 1 Cas stanoven), pii obtizich diive. Telefonické Cislo na kardiostimulacni
sttedisko ma klient na karté od ICD. Pfi nasazeni jakékoliv 1écby by mél 1ékar vedét, ze
klient ma kardiostimulator. Téz je pouCen o nutnosti udrzovat sterilni kryti v suchu a
Cistoté. Po deseti dnech od zdkroku muze klient opatrné sundat kryti rany a osprchovat se.
Pti pretrvavajici bolesti v ran€, otoku, zarudnuti a pti dlouhodobé télesné teploté okolo 38°

C, je nutné okamzité informovat 1ékare. (3)

Kontrola ICD

Kontroly ICD jsou nebolestivé a trvaji nékolik minut. Lékar piilozi elektromagnetickou
hlavici programatoru na ktzi v misté¢ ICD. Pies programator zjisti informace o funkcnosti
pfistroje, uloZzenych datech (terapii) a kdy je potfeba vymeénit baterii. Pokud se klient citi
od vykonu dobfe a nebyla provedena terapie pfistrojem, je sestrou objednan na dalsi

kontrolu ICD za Sest mésicu. (16)

Komplikace implantace kardiostimulatoru
Jejich vyskyt je velmi ojedinély.

* Krvaceni nebo vznik hematomu v misté tzv. kapsy. Krvaceni je vétSinou
zanedbatelné a vznikly hematom se po Case vstieba.

* Dislokace stimulaéni elektrody. Zména umisténi konce elektrody. Tato komplikace
je Castéjsi u sinovych elektrod. Stimulator neplni svou funkci. Elektroda musi byt
upravena do spravné polohy.

* Perforace srde¢ni dutiny tlakem nal€hajici elektrody na sténu. Disledkem je

tamponada srde¢ni a nutné urgentni chirurgické feSeni.



* Infekce v mist¢ tzv. kapsy nebo na elektrod¢, kterd by se mohla §ifit do krevniho
ob¢hu. Tato komplikace je eliminovana profylakticky poddavanymi antibiotiky tii
dny po vykonu. Antibiotika jsou aplikovana i do vytvotené kapsy.

* Alergie na desinfekci a podavané 1éky. Lékar se zepta pfed vykonem na alergie.

* Vzicné komplikace pneumothorax, hemothorax, poranéni nervi, poruchy srde¢niho

rytmu souvisejici se zavadénim elektrod, embolizace. (18)

Muze dojit i k poruse pfistroje, jenz je zptisobena Spatnou detekci elektrické aktivity srdce
a tudiz maze dojit k neadekvatni terapii ICD. Pfi¢inou je zalomeni nebo Spatna poloha

elektrody, zvySeny prah snimani, vybiti baterie a nespravné naprogramovani. (12)

Vybité baterie

Zivotnost baterie souvisi na mife vyuzivéani ptistroje. Vyrobci uvadgji i, Sest i vice let. Pfi
pravidelnych kontrolach se zjistuje, kdy bude nutné baterii vymeénit. Nekolik tydnt pred
vybitim baterie je naplanovédna vyména. Vymeéna je snadné€j$i nez implantace, vyZzaduje
jednodenni hospitalizaci. Vyménuje se celé pouzdro stimuldtoru, elektrody se ponechévaji.
Pii kratkodobé analgosedaci se provede test pristroje. Po dvouhodinové monitoraci
zivotnich funkci na JIP, je klient pfevezen na standardni oddéleni. Druhy den je propustén
domi. Péce o ranu je stejnd jako pii implantaci. V piipadé vyskytu komplikaci je nutné

informovat Iékare. (3)

6 Zivot s kardiostimulatorem typu ICD

Elektromagnetické pole je vytvafeno vétSinou domacich spottebici. Toto pole je velmi
slabé, tudiz pacientovi neublizi. Rizikové je silné elektromagnetické pole
(elektromagnetické ruseni). Pfi tomto magnetickém poli rusi signal ICD. To zptsobi, ze
klient nemusi dostat adekvatni 1écbu v dobé, kdy ji bude potiebovat. Ve vzacnych
pfipadech mize velmi silné elektromagnetické pole zplisobit trvalé poSkozeni obvodii ICD
nebo zménit naprogramovani. Jakmile elektromagnetické pole zmizi tak se funkce ICD
vétSinou vrati do normalu. Klient informuje 1ékare ve vSech zdravotnickych zatizenich o

skutecnosti, ze ma ICD. (18)

VySetieni



Néekteré 1écebné vykony jsou mozné pouze s pfimétenymi preventivnimi opatienimi (RTG,
elektrolyza). DalSimi vykony mohou ovlivnit funkci ICD. O jejich pfinosu by se mél

poradit se svym I¢kafem (elektrokauterizace, diatermie, uziti externiho defibrilatoru..). (13)

Sport
Klient sportovat mtze, ale m¢l by se vyhybat sportim, kde mtize dostat uder do hrudniku.
V piipad¢ cestovani by mél pacient svému Iékaii sd€lit, kam jede a informovat se o

kardiocentrech v dané zemi. (16)

Sexualni Zivot
Aktivni sexudlni zivot je mozné provozovat po zhojeni jizvy a po kladném hodnoceni
zdravotniho stavu lékatem. Partner klienta miize pocitit vyboj v dobé styku jako jemné

chvéni, ale nijak mu neublizi. (3)

Bezpecnostni systémy

vvvvv

jelikoz obal stimulétoru je z kovu. Postaci pfedlozeni identifika¢ni karty kardiostimulatoru.

(13)

6.1 Ceho se vyvarovat

- Za zadnych okolnosti neprovadét magnetickou resonanci. Jelikoz je zde velmi silné
magnetické pole. Nedoporucuje se ani vstup do mistnosti vybavené timto
piistrojem.

- Svafeni elektrickym obloukem

- Velké magnety

- Velké generatory a elektrarny

- Induk¢ni pece a varné desky

- Velké televizni nebo rozhlasové vysilace (18)



Prakticka cast
7 Zpracovani praktické ¢asti

7.1 Vybér problematiky

Pro tuto praci jsem si vybrala klienty po resuscitaci, kterym byl doporuc¢en implantabilni
kardioverter defibrilator (dale jen ICD), v souvislosti s pficinou jejich stavu. Jelikoz byla
nejpravdépodobnéjsi pfi¢ina zastavy srdce zdvazna arytmie, kterou lze eliminovat

pfistrojem ICD. Lékafem byla navrzena implantace tohoto stimuldtoru. Oba pacienti byli



toho Casu hospitalizovani na kardiologické JIP, kde pracuji. Do své prace jsem zahrnula i

obdobi pied resuscitaci, které je velmi diilezité pro srovnani kvality zivota danych klientt.

7.2 Cil prace
Hlavnim cilem této prace je zjistit, jestli se zméni kvalita Zivota lidem po
implantaci kardiostimulatoru a zda je vnimani lécebného omezeni rozdilné

u muze a zeny. Jak tento problém vnima okoli klienti.

7.3 Vybér metodiky

Pro mou préci jsem volila metodu kvalitativniho vyzkumu, protoze je podrobnéjsi a lze
ziskat vice informaci, které mi ptiblizily postoje a ndzory. Jako metodiku jsem si zvolila
rozhovor s jednotlivymi klienty, ktery mi pomohl se vcitit do jejich situace. Po sezndmeni
se se zdkladnimi informacemi z dokumentace, nasledoval osobni rozhovor. V textu jsem

otazky zvyraznila tuénym pismem.

7.4 Kvalitativni vyzkum
“Kvalitativni vyzkum je proces hledani, porozumnéni zalozeny na riznych
metodologickych tradicich zkouméani daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje rGzné typy textd, informuje o
nazorech ucastnikii vyzkumu a provani zkoumani v piirozenych podminkach.” (Hendel,
2008, s. 50)

Pocatek kvalitativniho vyzkumu jsou otdzky typu, pro¢ a co je predmétem
zkoumani. DalSim krokem je uskutecnit rozhovory s respondenty. Poté probéhne analyza

rozhovort, verifikovani vysledkl a zvetejnéni vysledkd.

7.5 Zdroje ziskanych poznatki
Poznatky pro tuto praci jsem cerpala z publikaci, Casopisti, internetovych zdroji,
brozur. Nedilnou soucasti byli rozhovory s pracovniky na kardiostimula¢nim centru.
7.6 Vybér klienti
Vybér klientli pro tuto praci byl cileny. Mou volbou jsou klienti po resuscitaci pro
komorovou arytmii, s indikaci implantace kardiostimulatoru typu ICD. Klienti s témito
ptedpoklady maji informace a zkuSenosti, které potiebuji pro tuto praci.

7.7 Zpisob ziskani informaci



Vybrala jsem si mladou zenu a mladého muze, ktetfi byli resuscitovani pro komorové
arytmie. Zené byla po provedeni elektrofyziologického vysetfeni diagnostikovana pfi¢ina
arytmie. Muzi, ptes veskeré vySetfeni, nebyla pfi¢ina arytmie urcena.

Informace byly ziskany polostrukturovanym rozhovorem s klienty a z dokumentace
behem hospitalizace na JIP. Rozhovor jsem rozdélila do tii ¢asti:obdobi pied resuscitaci,
obdobi pred implantaci ICD, obdobi po implantaci ICD. Diky ziskanym informacim o
zivot¢ pred resuscitaci mohu lépe zhodnotit kvalitu zivota po implantaci.

Rozhovor pted implantaci probihal na jednoliZzkovém pokoji s pomoci diktafonu.
Rozhovor po implantaci kardiostimulatoru byl proveden v domacim prostredi klient Sest
mesici po vykonu také spomoci diktafonu. Veskeré informace jsou ziskany a

uvetejiiovany se souhlasem klienti.

8 Pacientka A
8.1 Dil¢i cile
e Zjistit informace o rodinném zdzemi
» Zjistit jak klient vnimal vzniklou situaci po resuscitaci
» Zjistit jestli byl dostate¢n¢ informovan o implantaci a funkci ICD
e Zjistit pocity po implantaci ICD

e Zjistit pohled na prob&hlé udalosti

8.2 Uvod do rozhovoru

Prvni klientem je Zena ve veéku 26 let, ktera zkolabovala, kdyz dobihala na autobus. Dle
svédka upadla na zem a kratce dychala. Po deseti minutach nastala zastava dechu. Po
piijezdu zachranné sluzby zahajena resuscitace a pacientka opakované defibrilovana pro
fibrilaci komor. Po stabilizaci stavu probéhla diagnostika komorové arytmie v ivodu
resuscitace. Byla zjisténa genetickd choroba, kterd vyzaduje implantaci ICD. Zena byla
informovéna, Ze tématem rozhovoru bude obdobi pied resuscitaci az do obdobi po
implantaci ICD. Souhlasila s rozhovorem i nahlizenim do dokumentace. Nepieje si uvadeét

jméno ani adresu bydlisté, z tohoto diivodu je rozhovor anonymni.

8.3 Anamnéza



8.3.1 Osobni anamnéza

Zena ve véku 26 let. Pracuje jako asistentka, v sou¢asné dobé je v pracovni neschopnosti
z davodu gravidity. Veskery volny ¢as vénuje piipravam na nastavajici matetstvi. Nekoufi
ani nepije alkohol. Rodice ji podporuji a tési se na vnoucata.

8.3.2 Rodinna anamnéza

star§iho bratra, se kterym ma dobry vztah. Vdana deset mésicti za muze, ktery je o tii roky
starsi.

8.3.3 Socialni anamnéza

Zena Zije na vesnici v rodinném domé, ktery vlastni manzel. Po dokonéeni vysoké $koly
ekonomické v Praze, pracovala jako asistentka feditele novin. Partner pracuje jako fidi¢ a
Gdrzbaf strojii v kamenolomech. Pfijizdi domli pouze o vikendech. Casto ji navitévuje
kamaradka z vesnice, se kterou probiraji aktudlni témata.

8.3.4 Zdravotni anamnéza

Zena méii 175 cm a vazi 75 kg, BMI : 24.49 (normalni vaha). V détstvi prodélala bézné
détské nemoci. Uvadi ¢astéjsi zdnéty hornich cest dychacich. Ptl roku pted resuscitaci byla
vySetfovana pro myalgie, rotani zavraté, Unavu, zvySené teploty a bolesti hlavy, které
trvaly asi ¢tyfi mésice od doby, kdy omdlela. Kratkodoba ztrata védomi nastala po fyzické
zatézi. Dalsi trazy nebo pady neguje. Po vysazeni antikoncepce UspéSné otéhotnéla, nyni

je v sedmém meésici. T¢hotenstvi probih4 bez komplikaci, Zena se citi dobfe.

8.4 Rozhovor s pacientkou A

8.4.1 Obdobi pred resuscitaci

Jak byste popsala sviij kazdodenni Zivot i po zdravotni strance?

Po dokonceni vysoké Skoly ekonomického zaméfeni jsem nalezla uspokojivé zaméstnani
v oboru, avSak bez moznosti kariérniho postupu. Pracovni doba byla nepravidelna
s Castymi ptescasy, ale dobie placend. Proto jsem byla neustale v praci, tudiz ve stresu
z premiry tkoli. Prace méla dopad i na kvalitu stravovani vétSinou bylo nepravidelné,
Casto fastfood a studend strava. Bydlela jsem s kamaradkou v byté s vlastnim pokojem.
V tydennich intervalech jsme se stiidaly s domécimi pracemi, vstiicné a ptatelské chovani

mé spolubydlici mi hodné¢ pomdhalo. O vikendech jsme se spole¢né chodily bavit.



Alkoholu ani cigaretam jsem neholdovala, zajimal mé spiSe tanec a poklaboseni se

znamymi. Jo a také jsem se Casto schazela s ptitelem.

Meéila jste dost energie na své povinnosti a zaliby?

Energie jsem méla dostatek, ale horsi to bylo s asem na odpo¢inek. Casto jsem citila
unavu, ale to mi nebranilo ve splnéni mych povinnosti. Rekreacni sportovani bylo
odpoc¢inkem a mistem setkdvani s ptrateli. Myslim, Ze jsem vedla vcelku aktivni zivot, se

kterym jsem byla spokojena.

Jak byste se popsala?
Neumim se dost dobie popsat, ale lidé z mého okoli fikaji, ze jsem spolecenska, pratelska,

skromné a nebojim se zkusit jakoukoliv aktivitu.

Jaka byla Vase finan¢ni situace?

Jak jsem jiz fekla, zaméstnani bylo dobte placené, mohla jsem si doptat, co jsem chtéla.

Jaké jste méla plany do budoucnosti?

Nejdiiv jsem chtéla poznat zajimava mista na svét¢ a potom zalozit rodinu. UdrZet si
zivotni standard a mit moznost vénovat se oblibenym ¢innostem, sport nevyjimaje.
Samoziejmé& najit si praci s pevnou pracovni dobou, ktera bude zaroveil dobfe finan¢né

ohodnocena.

(pozn. vyzkumnika - piisobi velice prijemnym dojmem. Osobné bych ji hodnotila jako
extroverta. Zena byla v tomto obdobi svého Zivota spokojend a §tastnd. Je hrda na to, ceho
ve svém dosavadnim Zivoté dosahla. Méla podporu od rodiny i milujiciho pritele. Jeji Zivot

se odvijel dle predstav a ocekavani)

8.4.2 Obdobi pred implantaci ICD



Jak jste se citila po resuscitaci?

Potom co mi vyndali ,,trubi¢ku* na dychdni a mohla jsem si sednout, uz to bylo dobré. Jen
jsem stale nechapala, co se déje, vzdyt se citim zdrava. Lékati mi fekli, co se stalo. Museli
to opakovat snad tisickrat, j& to stale nechapala, nebo spi$§ nechtéla pochopit. Bylo to mé
nejhorsi probuzeni, spousta ,,hadi¢ek* a ptistrojii okolo m¢. Védomi, Ze jsem byla mrtva,
mé dési. Jsem ateista, ale uz dokédzu pochopit lidi, ktefi véti v Boha.

Pamatujete si, co se stalo?

Dobihala jsem na autobus a pak jsem se probudila v nemocnici. Chtéla jsem si
vzpomenout, co jsem délala mezi tim, ale bohuzel to neslo.

Cim byl podle vas zpiisoben stav, ktery jste prodélala?

Lékati mi stanovili diagnozu. Tak mi nezbyva nic vic nez souhlasit. Podle mého ndzoru za
mij stav mize moje pracovni nasazeni, které jiz v té dob& bylo podle zndmych velmi
vysoké. Myslim si, ze srdce rezignovalo na mtyj hekticky Zivot a feklo stop.

Jak se vyrovnavate s tim, Ze potirebujete ICD?

Potom co mi I€kar sdélil fakt, Ze musim mit kardiostimulétor, tak jsem myslela, ze je to
mij konec. Je to pro mé¢ velky Sok, jelikoZ si neumim predstavit, co budu délat a jak budu
zit. Najednou mam v hlavé miliardu otazek. Uvédomuji si, Ze je mezi ndmi spousta lidi

s kardiostimulatorem. Rikam si, Ze to nemtize byt tak hrozné. Vim, Ze kdy?Z si ten piistroj
nenecham dat, tak mtzu ztratit budoucnost a mé sny. Jinymi slovy feceno spacham
sebevrazdu a nebudu védét, kdy to ptijde. Nikdy jsem nepfemyslela nad sebevrazdou, chci

zit. Chtéla bych mit rodinu a jesté zazit spoustu véci.

Mate dostatek informaci o diivodech zavedeni, funkcich ICD a jeho komplikacich?
Pan doktor mné vse vysvétlil, pro¢ musim mit stimuldtor a jaké mohou nastat komplikace,
ale bylo to moc informaci najednou. Bézi mi hlavou, co bude po implantaci, jestli mé

onemocnéni lze n&jak 1écit a spousty dalSich otazek. A nevim na koho se obratit.

Jak je vnimana implantace ICD blizkymi?

Rodice jsou vystraSeni, i kdyz tvrdi, ze ne. Po téch letech to na nich pozndm. Hlavné
mama, ta mi stale dokola opakuje, Ze si ten pfistroj musim nechat dat a potom se uvidi.
Tata mi fekl, ze me jen nechce ztratit. Bratr m¢é maximalné podporuje, je fajn. Ptitel byl
zdésen faktem, Ze tak mladd musim mit ,,zelezo* v hrudniku, jak on tomu fika. Ale chépe,

proc ten zédkrok musim podstoupit.



(pozn.vyzkumnika - Zena mi pripadd velmi vydésena z predstavy, Ze jeji Zivot mél skoncit
drive, nez zacal. Uvedomuje si, zZe jedinym reSenim jejiho problému je kardiostimulator. Je
hodné zmatena a nema dostatek informaci o obdobi po implantaci, co bude moci deélat a
cemu se naopak vyhnou. Blizky vztah ma s matkou, ktera se snazi ji maximalné psychicky

podporovat. Otcova reakce na mé pusobi dojmem, jako kdyby problém resil uvniti sebe)

8.4.3 Obdobi po implantaci ICD

Jak jste spokojena se svym zdravotnim stavem a Zivotem?

Nyni nemyslim na to, Ze bych méla n&jaky problém, myslim jen na své déti. Doufam, ze
piistroj co mi dali, m¢ bude dostatecn¢ chranit, abych se dozila dospivani svych potomku a
obstéla jako matka. Bydlim v rodinném domku, mdm manZela a na cesté¢ vlastni rodinu. Co
vic si miZe Zena ptat. Kdyz mi implantovali stimulator, myslela jsem, Ze mé& bude tento
pfistroj n¢jak vyrazn€ omezovat v mych ¢innostech, ale spi§ ho vnimam jako svého andéla
strazného. Samoziejme, ze zivot je omezeny, ale 1 s pfistrojem se da prozit plnohodnotng¢.

Citim se dobfe, Zadné obtiZe momentalné nepocit’uji.

Mate dost energie pro zvladani povinnosti a zalib?

Myslim si, Ze mam stejné energie jako pied implantaci, v této oblasti se nic nezménilo.
Zaliby jsem musela trochu zredukovat, jelikoZ mi je omezeni spojené s ICD nedovolovala.
Napiiklad stielbu holubli na stielnici. Pii kontrole jsem byla poucena lé¢katem ze, bych
neméla mit pusku na stejné stran¢ jako ICD, jelikoz by mohl zpétny rdz poskodit pftistroj,
nebo pfipojeni elektrod. Ale ta hlavni zaliba - jizda na kole, mi zlstala, ujedu nyni sice
méné kilometrl, nez diive, ale pfipisuji to tomu, Ze pravidelné intenzivné nesportuji. Pfi

Jizd€ se zadychavam.

Méla jste od doby implantace ICD néjaké terapie?

Ano méla jsem terapii dva mésice po implantaci. Vyboj jsem citila. Bylo to velmi
nepiijemné a dost mé to vydesilo. I kdyZ jsem védéla, pro¢ mi piistroj davaji, ze mize tato
situace nastat. Zazit ten vyboj je zcela néco jiného. Nebylo to nic, co by se nedalo

zvladnout, ackoli to bylo velice silné. Védomi jsem neztratila ani po vyboji. Volala jsem na



kardiostimulacni stfedisko, kde si mé pozvali na kontrolu. Thned jsem se zeptala, jestli
terapie mizou n&jak poskodit déti. Rikali, Ze je to nepravdépodobné. Po ni jsem méla
zakazano tidit motorova vozidla po dobu tfech mésict. Lékar mi fekl, ze na dalsi kontrole

zkontroluji mtyj stav, a kdyz bude dobry, tak mi povoli opét fidit.

Co si myslite, Ze bylo spoustécem arytmie?

Sla jsem s manZelem do mésta a trosku jsme se pohadali, chtéla jsem odejit. (pozn.
vyzkumnika - klientka je vdana jen nekolik mésicii, tudiz casto zaménuje pojem pritel a
manzel) Usla jsem par kroki a dostala jsem vyboj. Asi je to tim, Ze jsem byla ve stresu.
Nyni se snazim byt v klidu, stresovym situacim se pokud mozno vyhybat.

Shledavate néjaky problém s viditelnosti pristroje na Vasem téle?

Nejhorsi je to v lété. Pfistroj je sice maly, ale pro mé je velmi viditelny. Je velmi
nepiijemné, kdyz si lidé z mého okoli na mé ukazuji. Je pro mé velmi obtizné svléknout se
na koupalisti do plavek. Manzelovi to nevadi. Nikdy jsem se studem neméla problém. Ted’

je obtizné piijmout své télo 1 s tim kouskem ,,Zeleza* navic.

Jaka je VaSe finan¢ni situace?

V patém mésici t¢hotenstvi jsem piesla do pracovni neschopnosti. Nechtéla jsem své deti
vystavovat stresu, ktery by ze me na né¢ mohl prejit, myslim, ze by jim to asi ublizilo.

TudiZ jediny aktivni Zivitel rodiny je mlj muZz. Je ¢asto a dlouho v préci, jen o vikendech

ma volno. Nemuzu si dovolit tolik véci, co jsem mohla ptredtim, ale jsem spokojena.

Podporuje Vas vaSe rodina vice nez pired implantaci ICD?
Podpora mé rodiny po psychické strance je stejna jako pred implantaci. Chovani ke mné je

stejné pied operaci. Rodice ned¢laji zddné rozdily mezi mnou a mym bratrem.

Mivate Spatné sny?
Po implantaci jsem méla dlouhou dobu zI¢ sny. VétSinou jsem v nich zemiela. Po né€kolika

meésicich po implantaci uz nejsou tak Casté, presto pretrvavaji.

Jaké mate plany do budoucna?
Jediné vroucné ptani do budoucnosti je, abych prozila klidny a spokojeny Zivot se svymi
détmi a manzelem. Jen mdm strach, Ze mi pfistroj jednoho dne arytmii nezrusi. To je

pfedstava, ktera mé dési.



Mate dostatek informaci o omezenich, které nasleduji po implantaci ICD?

Maém pocit, ze informaci mam mnoho, ale vétSina je velmi odborna. Uvitala bych, aby mi
nékdo pomohl témto informacim plné porozumét. Ziskané poznatky se snazim maximalné
vyuzit. Po implantaci pfistroje mi dala sestra brozurku, kterou mam od vyrobce ICD. Je
v ni mnoho uZite€nych rad, ale myslim, Ze tam nejsou napsdny obycejné véci napiiklad

jestli mohu do solaria a dalsi.

(pozn. vyzkumnika - klientka na mé piisobi klidnym a vyrovnanych dojmem. Pri
psychickém stresu ze sinusové tachyarytmie rozvoj fibrilace komor, kterda byla zrusena
jednim vybojem. Nasledovali jesté nesetrvalé komorové tachykardie. Po prijezdu na
stimulacni stredisko ji byla priloZzena hlavice programatoru nad misto ICD a zjistény

probéhlé arytmie a terapie, které byly adekvdatni)

9 Pacient B

9.1 Dil¢i cile
e Zjistit informace o rodinném zazemi
» Zjistit jak klient vnimal vniklou situaci po resuscitaci
* Zjistit jestli byl dostate¢né informovan o implantaci a funkci ICD
»  Zjistit pocity po implantaci ICD

» Zjistit pohled na probéhlé udalosti

9.2 Uvod do rozhovoru

Druhym klientem je muz ve véku 32 let. Pfi lovu ryb se zvedl a vydal se za vedlejsSim
rybarem, cestou zkolaboval. Manzelka vidéla pad a ihned zacala laicky resuscitovat. Po
pfijezdu zéchranné sluzby na monitoru fibrilace komor, kterd byla opakované
defibrilovana. Po 15 minutach obnovena srde¢ni ¢innost. Tupé poranéni hlavy pti padu. Po
stabilizaci stavu byla provedena vySetifeni, ale nepodafilo se zjistit pfi¢inu arytmii.
Z dtvodu primérni arytmie po padu a nasledném bezvédomi indikovéan k implantaci ICD.
Muz byl sezndmen s tématem a oblastmi rozhovoru. Rozhovor zaznamendm na diktafon se
souhlasem klienta. Klient ud¢lil souhlas s rozhovorem 1 s nahliZzenim do dokumentace.

Jelikoz si muz nepieje uvadet jméno ani adresu, je tento rozhovor anonymni.



9.3 Anamnéza

9.3.1 Osobni anamnéza

Muz ve véku 32 let. Zenaty. Pracuje ve stavebni firmé jako zednik. Jeho nejvétsi zalibou je
rybolov, kterému se pln€ vénuje. Kouii asi 20 cigaret denn€, pije piilezitostné.

9.3.2 Rodinna anamnéza

Rodice jsou spolu a jsou zdravi. Otec ve veéku 59 let se 1€¢i s chronickou obstrukéni plicni
nemoci. Matka ve véku 50 let prodélala pred dvéma lety infarkt myokardu. Méa dva
sourozence, starsi sestru a mladsiho bratra ti jsou zdravi.

9.3.3 Socialni anamnéza

Zenil se pied &tyfmi roky. Manzelce je 28 let. Ziji na okraji mensiho mésta v rodinném

domku. Déti nemaji. Pracuje jako zednik ve stavebni firmé.

9.3.4 Zdravotni anamnéza
Muz méti 185 cm a vazi 90 kg, BMI: 26.3(nadvéaha). Prod¢lal bézné détské choroby. Uvadi
drobné tirazy pii praci. Lééi se dlouhodobé s hornim dyspeptickym syndromem. Zadné

operace nepodstoupil, alergie nepopisuje.

9.4 Rozhovor s pacientem B

9.4.1 Obdobi pred resuscitaci

Jak byste popsal sviij zdravotni stav a Zivot?

Nemél jsem zadné problémy. Pracoval jsem jako kazdy jiny, chodil jsem s manzelkou na

ryby. Prosté jsem si uzival zivota. Podle m& mi nic nechybélo.

MEéI jste dost energie na své povinnosti a zaliby?

Me¢l jsem energie na rozdavani. PopiSu vam jeden normalni den. Rano v pét hodin jsem
vstal, nasnidal jsem se a odjel do prace. V praci jsem se do tfech hodin odpoledne
nezastavil. Okolo ¢tvrté hodiny odpoledne jsem ptijel domi. Po piijezdu jsem udélal vse,

co bylo potieba, a vyrazil na kole rybafit. Vracel jsem se vétSinou ve vecernich hodinach.



A tak to u nés fungovalo skoro kazdy vSedni den. O vikendech byl program riznorod&jsi,
napfiiklad na pivo s kamarady, vylet na kole, rodinné oslavy, rybaiské soutéze a podobné

akce.

Jak byste se popsal?
Jsem flegmatik a cholerik v jednom. Jsem spi$ samotaisky, nemam rad velké mnozstvi lidi

v jednom misté. Ale s kamarady obcas do hosptudky zajdu.

Jaka byla VasSe finanéni situace?
V domécnosti jsme méli dva piijmy. Nemohli jsme si néjak vyskakovat, jelikoz jsme platili

hypotéku, ale podle mé to byl sluSny zivotni standard, nouze o penize nebyla.

Jaké jste mél plany do budoucnosti?

Planovali jsme s manzelkou déti. Bydleni bylo zajisténé, solidni praci jsme méli oba.
Idealni stav pro zalozeni rodiny. DalSim velkym snem bylo vyhrat mistrovstvi republiky
v rybolovu. Manzelka mé& podporovala a na zavody chodila ¢asto se mnou. Pro nas je

rybateni styl Zivota.

(pozn. vyzkumnika - v tomto obdobi byl klient Stasten, plany méli s manzelkou velké. Svou
pani popisuje jako velmi energickou Zenu. Jejich vztah se zda jako poklidny s drobnymi

problémy)

9.4.2 Obdobi pred implantaci ICD?

Jak jste se citil po resuscitaci?

Kdyz jsem se probudil na pokoji, byl jsem dost zmateny. Po chvili pfisla zdravotni sestra a
vysvétlila mi, co se stalo. Rikala to opakovang, jelikoZ jsem neustale usinal. Zena fikala,
ze, kdyz za mnou byla, usinal jsem v poloviné véty. Ja si na to nevzpomindm. Byl jsem
celkové velmi unaveny. I kdyZ jsem chtél néco fici, tak jsem sklddal nesrozumitelné véty.

Druhy den po probuzeni uz jsem byl pln¢ pii smyslech a spat se mi nechtélo.

Pamatujete si, co se stalo?



Posledni moje vzpominka je velice matna a rozmazand. Zvedl jsem se od pruti a Sel za
kolegou, pak uz jen ¢erno. Manzelka mi pozdéji fekla, ze m&€ musela ozivovat. VSechny

udalosti jsou pro me stale neuvéiitelné.

Cim byl podle vas zpiisoben stav, ktery jste prodélal?
Neumim si to vysvétlit. Podle mého minéni jsem byl naprosto zdravy. Mé&l jsem sice
Castokrat naro¢nou praci, noSeni pytli cementu do patra apod., ale na rybach jsem si vzdy

odpoc¢inul. Myslim si, ze jsem byl v dobré fyzické kondici.

Jak se vyrovnavate s faktem, Ze poti‘ebujete ICD?

Na pokoj piisel 1ékai a vysvétlil mi, pro¢ potiebuji kardiostimulator. Rikam si, Ze jsem
jesté moc mlady na takovy vynalez. Vzdyt’ tyto pfistroje vyuZivaji lidé o mnoho let starsi
nez ja. Ja se citim zdravy a plny elanu do zivota. Myslim si, ze pfistroj nepotiebuji, kdyz
1ékati na nic nepfisli. Mné to pfipada, jako davat zbyte¢né 1éky zdravému Elovéku. Lékart si
promluvil i s manzelkou a vysvétlil ji, z jakého diitvodu musim mit kardiostimulator. Znate
zenské! TakZze mé& premluvila, at’ si pfistroj nechdm implantovat. Stile tomu nemizu

uveétit, ze tak mlady budu mit v hrudniku ,,budik® jako néjaky diichodce.

Mate dostatek informaci o diivodech zavedeni, funkcich ICD a jeho komplikacich?

Informace o vykonu a pro¢ musim mit ,,budik* mam dostatek. Ale nikdo moc nemluvi o
tom, jaké to bude po operaci. A to je pro mé dost stézejni. Jednoho dne mé z nemocnice
pusti domt, a co vSe budu moci délat? Ne kazdy ma doma internet, aby si mohl zjistit, co

smi a co nesmi.

Jak je vhnimana implantace ICD okolim a rodinou?

Kazdy vmé rodiné si to pfebird po svém. Matka, kdyz se dovéd€la, Ze musim mit
kardiostimulator, tak ji to dost rozrusilo. Bratr moc nechape, pro¢ musim mit pfistroj, kdyz
mi na nic nepfiSli. Manzelka plakala, ale fikala, Ze zazitek s mym oZivovanim si uz nikdy
nechce zopakovat. Byly to pry jeji nejhor$i minuty v Zivoté. Zena je pro kardiostimulétor,

pokud ji to zajisti klidné spani.

(pozn. vyzkum - muz je pri rozhovoru velice neklidny. Je sice plné informovan o duvodu
implantace ICD, presto doufd, ze v budoucnosti lékari zjisti, jaké ma postizeni a stimulator

mu odstrani. Myslim si, Ze klient implantaci pristroje nese velice Spatné. Sam uznavd, Ze



pokud by nastala stejna situace jako v minulosti, bude se citit lépe s vedomim, Ze mu

pFistroj moznad pomiize, presto by byl radeji, kdyby ho nemusel mit)

9.4.3 Obdobi po implantaci ICD

Jak jste spokojen se svym zdravotnim stavem a Zivotem?

Pted tfemi mésici jsem pii odklizeni snéhu pocitil slabost, sedl jsem si do dfepu a upadl.
Probudil jsem se na zadech, vedle mé stala manzelka s vydé$enym vyrazem v o¢ich. Zena
zavolala na kardiostimula¢ni centrum, tam mé objednali na mimofadnou kontrolu. AZ po
této piihod¢ jsme s manzelkou pln€ ocenili kardiostimulator. Jsem mu vdécny za svij
zivot. Nejhor§i pro mé je, ze od resuscitace jsem v pracovni neschopnosti. Lékati
nedoporucuji nastup do zaméstnani, jelikoz se Casto citim velmi unaveny. Jiz sedm mésict
jsem na ,,neschopence® a pro Cloveka, ktery byl zvykly na hodné pohybu, je to hrozné.
Lékari mi zakazali fidit auto, proto jsem zavisly na manZzelce a kamaradech. Ke své praci
potiebuji vozidlo, abych se mohl dopravit do zaméstnani a obcas piejizdét mezi zakazkami

na ruzné vzdalena mista.

Mate dost energie pro zvladani povinnosti a zalib?

Jsem velmi Casto unaveny. Momentalné¢ moc povinnosti nemam. Z nudy jsem zacal vafit,
abych se citil alespon trochu uzite¢ny. Ob¢as mé i to unavuje. Manzelka jezdi na ryby se
mnou, jsem velice radd. Je to jedina ¢innost, pii které zapomenu na problémy. Citim se

hrozné, jako zivitel rodiny jsem naprosto zklamal. D4 se fici, Ze utrpélo mé sebevédomi.

Shledavate néjaky problém s viditelnosti pristroje na Vasem téle?

S tim problémy nemam. Je to sice trochu vidét, ale manzelce to nevadi a to je pro mé

vvvvvv

Jaka je VaSe finanéni situace?
ProtoZe jsem v pracovni neschopnosti tak je horsi nez diiv. Musime Setfit, chybéjici plat se

v rodinném rozpoctu citelné projevi.

Podporuji Vas vasi blizci vice nez pred implantaci ICD?



Chovaji se naprosto normalné. Bydlim s manzelkou od mych rodict trochu dal, tudiz je
vidime malo. Podpora rodic¢t je srovnatelnd jako pred implantaci. Kamaradi na mé dohlizi

a jsou mi velkou oporou.

Jaké mate plany do budoucna?

Manzelka by chtéla dit¢, ale mné se nelibi predstava, Zze by mohlo mit stejné poskozeni
srdce jako ja. Doufam, ze v budoucnu Iékaii urci pravou pri¢inu mych potizi. Pokud bude
vylouc¢eno genetické postizeni, tak bych velmi rad zalozil rodinu. Také chci vyhrat

mistrovstvi republiky v rybafeni. Je to moje velka vasen.

Mite dostatek informaci o omezenich, které nasleduji po implantaci ICD?

Informaci tykajici se divodii implantace kardiostimulatoru a samotného vykonu jsem mé¢l
dostatek. Po vykonu, mi sestra na sale dala brozuru od vyrobce, kde je napsano, jak s nim
zit. Bojim se plavat v rybniku, jelikoz nevim, kdy pfijde n¢jaka arytmie. Nejsem si jist, jak
daleko musim byt od piistrojt, které¢ vytvareni elektromagnetické pole a jak silné musi byt,

aby mi mohlo ovlivnit pfistroj. To mi nikdo netekl.

Mivate Spatné sny?
Od vykonu jsem mél hrozné sny snad kazdou noc. VétSinou jsem si obsah téch snu
nepamatovat, ale probudil jsem se propoceny. Manzelka fikala, Ze jsem kolikrat kiicel ze

spani. Nyni nejsou tak Casté, ale stale stejné intenzivni.

(pozn. vyzkumnika - muz je odevzdany, nevyhledava nové zajmy, pri fyzické aktivité
zachycena pristrojem fibrilace komor, ktera byla vyresena jednim vybojem ICD. Klient ma
strach z dalst arytmie. Jeho pocit, ze selhal jako Zivitel, je velmi silny. Zakaz jit pracovat,
v ném utvrdil pocit ménécennosti. Manzelka se snazi muze motivovat a podporovat v jeho
zalibe. Chteli zalozit rodinu, ale po dlouhych diskuzich se dohodli, Ze pockaji jeste nékolik

let. Neumi si predstavit, v jakém oboru by mohl v budoucnu pracovat.)



10 DISKUZE
Diky této praci jsem nahlédla do problematiky mladych lidi, ktefi

musi mit implantovany kardiostimulator, z diivodu velkého rizika smrtelné
arytmie. Zakrok nebyva v této vekové skupiné tak casty. Z rozhovort
vyplyva, ze vobdobi ptfed resuscitaci neméli hlubsi povédomi o
kardiostimulatorech, coz mé velice ptekvapilo, jelikoz téma
kardiostimulatorti zazné€lo jiz mnohokrat v masmédiich. Také mé udivilo,
ze ani lidé v jejich SirSim okoli tyto informace nemaji. Informovat je o
nastalé situaci musel bud’ oSetiujici 1€kat, nebo sam klient. Podpora rodiny
1 okoli byla identicka u obou respondentti.

Pted resuscitaci byli oba respondenti, spokojeni a Zili plnohodnotny Zivot. Pacienta
A 1 pacient B byli vydéseni pfi probuzeni po resuscitaci.

Nutnost stimuldtoru piijal kazdy jinym zptisobem. Pacientka A vi o plivodu svych
obtizi. Citi se chranéna pristrojem. Mysli si, Zze bude mit vétsi jistotu v zivoté. Lécebna
omezeni dodrzuje a pfizplsobila si svij Zivotni styl. Pacient B se hlfe vyrovnava
s nastalou situaci, jelikoz mu nebyla zjisténa pficina zivot ohrozujici arytmie. Domniva se,
ze priistroj nepotiebuje, ale zarovenn dodava, kdyby mu to mélo pomoct, tak na zdkrok
pristoupi. Udava nedostatek informaci o obdobi po implantaci piistroje. Jelikoz pacient B
nebyla stanovena diagnéza, tudiz nemizeme kvalitné zhodnotit rozdilné vnimani
lécebného omezeni mezi pohlavimi.

Oba pacienti prodé€lali po implantaci ICD lé¢bu. Pacientka A se domniva, ze vyboj
nasledoval po velké psychické zatdzi (pozn. vyzkumnika — hddka s manzelem). Rika, Ze
neztratila védomi a popisuje vyboj jako neptijemny velmi intenzivni vjem, na ktery sice od
I¢kait byla informovéna, ale byla piekvapena. Pacient B si je téméf jist, ze divodem
potieby pfristroje byla fyzickd namaha. Pravé odklizel snih pfed domem. Pted terapii ICD
prodélal kratkodobou ztratu védomi, po probuzeni si nic nepamatoval. Oba spravné
kontaktovali kardiostimula¢ni centrum. Po 1é€bé ICD bylo obéma odebrano opravnéni fidit
motorova vozidla po dobu tfi mésicti. Pacientka A nemél problémy s pfijetim tohoto
opatteni. Pacient B byl zavisly na automobilu, coz ho zadkaz fizeni velice omezil. Pacientka

A ma dostatek energie. Pacient B se citi stale unaven, byl vysetien 1ékaii, bohuzel nebyla



stanovena pfi¢ina ubytku energie. Podporu rodiny oba shodné uvadéji za nezménénou ve
srovnani s obdobim pied implantaci ICD.

Vytizenost kardiostimulacnich center je vysoka, proto jsou sestry schopny provést
edukaci klientl mnohdy jen v obecné roviné. Z mého hlediska pfipadaji v uvahu dvé
feSeni. Snadnéjsi variantu pfedstavuji informacni materidly s roz§ifenym spektrem otazek a
vyskoleny personal. Myslim tim napiiklad psychologa podrobné sezndmeného s danou
problematikou. Mohla by se osvédcit skupinova sezeni, kde by si klienti mohli vyménovat
ziskané poznatky ze zivota po implantaci kardiostimuléatoru.

Polozené otazky na zaCatku prace jsem zodpovédéla. Z rozhovoru jsem zjistila, ze
pacientim chybi podrobné informace tykajici se napi. vstupu do solaria, jak velké
elektromagnetické pole jim miZe ovlivnit ICD a mnoho dalSich otdzek. Rada bych na
zaklad¢ téchto ziskanych dat zpracovala s pomoci kardiostimulacnich center a vyrobct
ICD edukac¢ni material, ktery by pacientim po implantaci ICD odpovédél na vSechny

otazky.



ZAVER

V mé bakalatské praci jsem se zaméfila na problematiku mladych
lidi s potfebou ICD.

Teoretickd c¢ast je slozena znékolika oddila. V jednotlivych
kapitolach popisuji problematiku od anatomie srdce pifes arytmie a
kardiostimulace, k zivotu s pfistrojem. V kapitole o kardiostimulaci se
zabyvam indikaci dan¢ho typu a reZimu stimulatoru, dle potteb klienta.
Teorii uzavirdm problematikou kvality zivota pacientl s ICD. Zde jsou
zodpovézeny zékladni otazky.

Praktickd c¢ast se skladd ze dvou rozhovorti s klientkou A a
klientem B, Zenou a muzem. Kladenim otdzek a vyhodnocenim odpovédi
na n¢ se snazim dosdhnout cil, které jsem si vytyc€ila. Zjistila jsem, ze
kvalita Zivota klientl se podstatné zménila. Vnimani je taktéZ ovlivnéno
socialnim a spolecenskym postavenim. Rozdil vnimani je téZ rozdilny u
zeny a muze. V obou ptipadech byla reakce okoli obdobnd, témét totozna.

Zminila jsem se o moznych feSenich, ktera jsou podle mého nazoru
cestou ke zkvalitnéni péce o lidi s ICD. V budoucnu bych se rada podilela
na vzniku informacénich materialii. Byla bych rada, kdyby ma prace byla
impulzem k vytvofeni odborné publikace o ICD urCené pro vSeobecné

sestry.
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	Sinusová zástava (sinus arrest)
	Tachykardicko-bradykardická forma je nejčastější. Velmi polymorfní obraz střídavě rychlých a pomalých rytmů.
	Trvalá výrazná sinusová bradykardie.
	Zástava sinusu nebo SA blokáda s náhradním síňovým rytmem.
	 Chronická fibrilace síní s pomalou komorovou odpovědí, která není způsobena léky. (5)
	2.2.2 Supraventrikulární arytmie
	Supraventrikulární předčasné stahy (extrasystoly)
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	Fibrilace síní 
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se převede na komory (AV uzel převede veškeré impulsy). Vysoká frekvence komor vede k vyčerpání srdečního svalu. (5)
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	Komorové předčasné stahy 

	Komorové předčasné stahy (extrasystoly) vznikají v jiném místě než SA uzlu. Nejčastěji vznikají v komorové svalovině a v Purkyňových vláknech. Komorové extrasystoly jsou vážnější než supraventrikulární extrasystoly. (6)

	Komorová tachykardie
	Tři, pět nebo více po sobě následujících komorových extrasystol v rychlém sledu. Komorovou tachykardii předcházejí často četné komorové extrasystoly. Síně zůstávají pod kontrolou sinusového uzlu, tudíž nejsou na komorách závislé. Počet síňových stahů je obvykle normální, což je výrazně menší počet než komorových stahů.  Tato arytmie je prognosticky nebezpečnější a terapeuticky odolnější než supraventrikulární tachykardie. Na EKG nalezneme široké komplexy QRS odlišného tvaru.  V těchto komplexech je skryta vlna P a proto se těžko poznají. Vlna P je dobře vidět na jícnových svodech. Je zde velká podobnost se supraventrikulární tachykardií. Rozlišit se mohou masáží karotického sinu, na který komorová tachykardie nereaguje. Pokud si nejsme jisti, o kterou tachyarytmii se jedná, je nutné považovat ji za komorovou a jako takou ji léčit. (6)
	Fibrilace komor 
	Též označována míháním komor. Fibrilace komor je charakteristická aktivací komor a projevující se rychlým, opakovaným, nekoordinovaným a hemodynamicky neúčinným stahem komor. Následkem této arytmie je zástava oběhu. Srdeční minutový výdej rychle klesá a do několika minut nastává smrt. Objektivně se projevuje synkopou s bezvědomím, neměřitelným tlakem, nehmatným pulsem. EKG je nepravidelné, komorové komplexy jsou deformované. Nelze rozlišit jednotlivé kmity. Vzniká při velkém poškození srdečního svalu. (6)
	Flutter komor (kmitání komor)
	Výskyt je zcela ojedinělý. Závažnost je stejná jako u fibrilace komor. Na EKG popisujeme pravidelné a vysoké kmity připomínající sinusoidu. Frekvence se pohybuje 180-220/ min. Nedají se rozlišit jednotlivé části komorového komplexu. (7)
	Komorová zástava
	Síně mohou být aktivovány, ale komory nejsou zapojené do aktivace. Na EKG jsou znatelné pouze vlny P. Nebo nezjistíme žádnou aktivitu srdce. (7)



