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ANOTACE DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Péce o nemocné podstupujici elektrickou kardioverzi pro fibrilace sini

Abstrakt v CJ:

Zaverecna diplomova prace je zaméfena na problematiku péce o pacienty podstupujici
elektrickou kardioverzi pro fibrilace sini. Hlavnim cilem je sezndmeni se s mirou
informovanosti téchto pacientd o elektrické kardioverzi. Dalsi cile smétuji ke zmapovani
udaji o osobni a farmakologické anamnéze pacienti a udajii souvisejicich s vySetienim
pied vykonem. Prace se dale zabyva zmapovanim vysledkid probéhlych elektrickych
kardioverzi. Teoreticka ¢ast zahrnuje problematiku fibrilace sini, elektrick¢ kardioverze,
osetfovatelské péce o nemocné podstupujici tento vykon a edukaci téchto pacientd.
V praktické ¢asti jsou predkladany vysledky anonymniho dotaznikového Setfeni
provedeného u pacientl, ktefi podstoupili pravé vyse zmiilovany vykon. Druhou oblast

praktické ¢asti pak tvofi strukturovana data ziskana z 1¢€karské ¢asti dokumentace pacientt.

Kli¢ova slova v CJ: kardioverze, fibrilace sini, oSetfovatelskd péce, informovanost,

edukace, dotazniky



Nazev prace v AJ: Care of patients undergoing the electrical cardioversion due to atrial

fibrillation

Abstrakt v AJ:

The final dissertation has been aimed at problems within care of patients undergoing
electrical cardioversion for atrial fibrillation. The main target is to get acquainted with the
degree how these patients are informed about electrical cardioversion. The other targets
aim at gathering of data about personal and pharmacologic anamnesis of patients and of
data connected with examination before therapy. Moreover, the dissertation deals with
gathering of results of performed electrical cardioversions. The theoretical part includes
problems of atrial fibrillation, electrical cardioversion, nursing staff care of patients
undergoing this therapy and of these patients’ education. The practical part shows results
of anonymous questionnaire research performed at those patients who underwent the
above-mentioned therapy. The second sphere of the practical part consists of structurized

data obtained from the medical part of patients’ documentation.

Kli¢ova slova v AJ: cardioversion, atrial fibrillation, nursing staff care, information

degree, education, questionnaires
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UvVoD

Podnétem pro vybér diplomové prace tykajici se problematiky elektrické
kardioverze a fibrilace sini byla spojitost smym zaméstnanim vté dobé
na Kardiologickém oddéleni intermedialni péce. Pravé na tohle oddé€leni jsou piijimani
pacienti s diagnozou fibrilace sini za ucelem podstoupeni planovaného 1écebného vykonu,
tzv. elektrické kardioverze.

Tento vySe jmenovany vykon jsem puvodné znala jen teoreticky z ptedchoziho
bakalarského studia. Prakticky jsem se s vykonem poprvé seznadmila az pravé na tomto
odd¢€leni, kde jsem si osvojila oSetfovatelskou péci o pacienty podstupujici elektrickou
kardioverzi a sama jsem si pifimo vyzkouSela a naulila se aplikovat elektricky vyboj
z defibrilatoru. Tato prace mé oslovila do takové miry, ze jsem dospéla k vybéru tématu
diplomové prace snazvem ,Péfe o nemocné podstupujici elektrickou kardioverzi
pro fibrilaci sini*.

Domnivam se, ze je velmi dulezité, aby byli pacienti podstupujici tento vykon
dostatecné informovani. Méli by byt seznameni zejména s charakterem vykonu, pfipravou,
péci béhem vykonu a po vykonu a také s moznymi komplikacemi. Aniz by se na prvni
pohled zdalo, nedostatecna informovanost velmi negativné ovliviiuje psychickou slozku
jedince. Na misté je tedy dasledna edukace pacientti, ktera pomaha eliminovat jejich obavy
a ovliviiuje neznalost téchto dilezitych informaci. Kazdy pacient ma pravo na poskytnuti
informaci od kvalifikovaného a na tuto problematiku specializovaného personalu. Proto
jsem se ve vyzkumné ¢asti této prace mimo jiné zaméfila na to, do jaké miry jsou pacienti
s vySe uvedenym vykonem seznameni. Dostatek informaci podporuje mimo jiné dobrou
spolupraci a divéru pacienta.

Diplomovéa prace je rozdélena na né&kolik ¢asti. Prvni kapitola obsahuje
teoreticky nahled do problematiky diagnozy Fibrilace sini. Dalsi kapitoly pojednavaji
o elektrické kardioverzi a o oSetfovatelské péci souvisejici s timto vykonem.
V kapitole Edukace pacientd s fibrilaci sini je pak mimo jiné podrobnéji pojednavano
o antikoagulacni 1¢¢bé, kterou pacienti preventivné uzivaji.

Hlavnim cilem této prace je pochopit rozsahlou problematiku fibrilace sini
a moznosti 1écby tohoto onemocnéni, zejména elektrickou kardioverzi. Tato prace dale
nabizi mozZnost seznamit se s mirou informovanosti pacientd o elektrické kardioverzi.

Poskytuje také tidaje o osobni a farmakologické anamnéze pacientll a udaje souvisejici
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s vySetfenim pfed planovanou elektrickou kardioverzi. V neposledni fad¢ lze zde najit

informace o procentudlni uspésnosti elektivni elektrické kardioverze.
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TEORETICKA CAST

1 FIBRILACE SINI

1.1 Definice

Fibrilace sini (FS) je supraventrikularni tachyarytmie charakterizovana
nekoordinovanou rychlou aktivaci sini provazenou zhorSenim mechanické funkce
sini. Ze vSech hospitalizaci pro poruchy rytmu tvofi hospitalizace pro fibrilaci sini
1/3. Jeji prevalence se zvy$uje s vékem (Spinar, 2003). Pfitomnost této arytmie
zdvojndsobuje mortalitu a je zodpovédnd za vice nez jednu tfetinu

kardioembolizacnich epizod (Lukl, 2009,s.25).

1.2 Epidemiologie

Fibrilace sini je nepochybné nejcastéjsi poruchou srde¢niho rytmu. V dosp¢lé
populaci vétSina praci uvadi prevalenci fibrilace sini v rozsahu 1-6 %. VétSinou se
vyskytuje u star§ich nemocnych s kardiovaskularnim onemocnénim (Lukl, 2009). Je
Cast¢j$i u muzi a u pacientd s chlopiiovymi vadami a méstnavym srdecnim selhanim

(Spinar, 2003).

1.3 [Etiologie

Akutni FS - Mlze byt zpisobena doc¢asnymi pifi¢inami jako pfemira alkoholu,
chirurgicky zékrok, infarkt myokardu, perikarditida, myokarditida, plicni embolie
¢i jiné plicni onemocnéni, hypertyredza a jiné metabolické choroby, uraz elektrickym
proudem. Muze také vzniknout v dasledku jiné supraventrikularni dysrytmie - AV-
NRT, AVRT.

Fibrilace sini bez pfitomnosti jiného onemocnéni srdce - u 30-45% pacientl
s paroxysmalni a 20-25% s perzistujici FS zejména mladSich pacientii nenalezneme
vyvolavajici pfi¢inu (lone fibrillation). S nartstajicim vékem se miuze kardialni

choroba vyvinout.
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Fibrilace sini s pfidruzenym onemocnénim srdce - je Casta u ndsledujicich
chorob srdce: chlopiiova srde¢ni vada (zejména postizeni mitralni chlopné),
ischemicka choroba srdecni, arteridlni hypertenze, hypertrofickda ¢i dilata¢ni
kardiomyopatie, vrozené srde¢ni vady. Z arytmologickych jednotek je FS casta jako
soucast sick sinus syndromu, u syndromu preexcitace (WPW syndrom),
u supraventrikularnich dysrytmii. Dale se AF muze vyskytnout u pacientll s cor
pulmonale, idiopatickou dilataci pravé sin€¢, u prolapsu mitralni chlopné
a pti kalcifikacich na mitralnim anulu.

Neurogenni fibrilace sini - zvy§eny vagovy ¢&i adrenergni tonus (Spinar, 2003).

1.4 Patofyziologie
Jsou popisovany 2 hlavni patofyziologické mechanismy vzniku fibrilace sini:
1. zvySend automaticita v jednom ¢i vice fokusech (Casto v plicnich zilach,
ale 1 v pravé sini - v blizkosti horni duté zily ¢i usti koronarniho sinu),
2. reentry v jednom, ¢ast¢ji ve vice okruzich.
anatomické zmeény, elektrofyziologické zmény a dalsi elektrofyziologické faktory

(Spinar, 2003).

1.5 Klasifikace

V nedavném obdobi byl navrhnut klasifikacni systém FS zalozeny na ¢asovém
obdobi vyskytu arytmie. U vySetfovanych pacientli mize byt diagnostikovana FS jako
prvni zachyt arytmie nebo jiz opakujici se arytmie (Lukl, 2009). Vyssi riziko recidivy
FS maji Zeny, pacienti s anamnézou tyreopatie a pacienti s vysS§imi hodnotami
krevniho tlaku (Gurcikova, 2008).

1. paroxysmalni FS: rekurentni epizody arytmie, které se spontdnné ukoncuji do 7
dnu;

2. perzistujici FS: udrzuje se po vice nez 7 dnli nebo trva dobu kratsi, ale vyzaduje
farmakologickou nebo elektrickou kardioverzi,

3. dlouhodoba perzistujici FS: arytmie trva déle nez rok;
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4. permanentni FS: kardioverze arytmie se nezdafila nebo o ni nebyl u¢inén pokus
(Lukl, 2009).

Idiopaticka fibrilace sini je definovana jako fibrilace sini bez pfitomnosti

organického onemocnéni srdce nebo ziejmych spoustécich faktora. Jeji vyskyt se

v riznych studiich udava v rozmezi 2-11 % (Lukl, 2009).

1.6 Klinicky obraz

Fibrilace sini mize byt symptomatickd nebo asymptomaticka. VétSina pacientl
si stézuje na palpitace, oprese na hrudniku, dusnost, inavu. Prvnim projevem vsak
miize byt srde¢ni selhdni, embolickd komplikace ¢i synkopa. Fibrilace sini s rychlou
komorovou odpovédi miize indukovat tachykardickou kardiomyopatii (Spinar, 2003).
U starSich pacientl pak mlZze zhorSovat kognitivni funkce v dasledku hypoperfuze

mozku i opakovanych mikroembolizaci (Stejfa, 2007, s.581).

1.7 Diagnostika

1. Anamnéza - ZjiStujeme vyskyt fibrilace v rodiné. V osobni anamnéze
zaznamendme vyskyt symptomi, urceni klinického typu, Cetnost, trvani, vyvolavajici
faktory, zplisob ukonCeni a odpovéd na antiarytmickou 1écbu v minulosti.
Posuzujeme ptitomnost reverzibilni pfic¢iny a dalsi zndma pfidruzend onemocnéni.

2. Fyzikalni vySetfeni - Nepravidelny tep, nepravidelné pulzace krénich zil,
meénici se hlasitost prvni ozvy. Dal$i ndlezy charakteristické pro eventualné kardidlni
¢i jiné onemocnéni.

3. Pomocna vySetieni

e EKG - vilny P jsou nahrazeny fibrilacnimi vinkami o frekvenci 350-
600/min, komorova odpovéd je nepravidelna, pii intaktnim AV vedeni

Casto rychlejsi.
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Obr. 1 Jemnovlnna fibrilace sini

A~

Obr. 2 Hrubovlnna fibrilace sini

Jicnovy svod - diferenciadlni diagnéza flutteru sini.

Holterovo monitorovani - pfi Castych epizodach, smyckovy nahrévac
pfi mén¢ Castych epizodach.

RTG srdce a plic - velikost srde¢nich komor, plicni vaskularni kresba,
urc¢eni eventualni plicni patologie.

Transtorakalni echokardiografie - rozméry levé sin€ a levé komory, sila
stény levé komory a jeji systolicka a diastolicka funkce, vylouceni
chlopiiové vady, hypertrofickd kardiomyopatie, onemocnéni perikardu.
metoda k detekci trombu v sini. Stratifikace rizika mozkové piihody
pted kardioverzi.

Vysetteni krve - elektrolyty v séru, funkce §titné zlazy, krevni obraz.
Zatézovy test - reprodukovatelnost fibrilace sini vznikajici pii zatézi,
vylouéeni ischémie pied zavedenim 1é¢by (Spinar, 2003).
Elektrofyziologické vySetfeni - invazivni vySetfovaci metoda slouzici

k upfesnéni diagnostiky poruch srdecniho rytmu. Je nezbytnym
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piredpokladem pifi 1é€bé arytmii metodou katetrizacni ablace nebo

kardiochirurgicky (Kolat, 2009).

1.8 Lécha

Spociva v kontrole rytmu nebo kontrole frekvence a v prevenci trombembolie.
Rozmezi srde¢ni frekvence u nemocnych s nelécenou FS se pohybuje od 100/min
do 170/min. Pii zatézi je to 160-180/min. Optimélni cilovd klidovda komorova
frekvence FS po farmakologické tpravé by se méla pohybovat v rozmezi 60-90/min

(Lukl, 2009) a p¥i mirné zatézi mezi 90-115/min (Spinar, 2003).

1.8.1 AkKkutni lécba

Pod akutni 1é¢bu se fadi kardioverze a akutni intraven6zni podani antiarytmik
k farmakologické kontrole frekvence komor (Stejfa, 2007, s.582).

Kardioverze je obvykle indikovana pii prvnim zachytu FS a dale pak
u perzistujici FS. Uginnost kardioverze je tim vys$§i, ¢im diiv je od vzniku FS
provedena. Pii kardioverzi do 48 hodin od vzniku arytmie dostacuje antikoagulacni
profylaxe (heparin i.v. nebo nizkomolekularni heparin s.c). V ptipad¢ delSiho trvani
FS je indikovana 3-4 tydenni uclinnd antikoagula¢ni lécba pfed provedenim
kardioverze jak elektrické, tak farmakologické. Antikoagula¢ni terapie mé pokracovat
4 tydny i po Usp&iné kardioverzi (Spinar, 2003). Pokud zachvat fibrilace trva déle
nez 48 hodin, zpomaluje se napied frekvence komor betablokatory nebo verapamilem
a také se podavaji antikoagulancia. Za vSech okolnosti je vSak nutno 1é¢it i zédkladni
pricinu, kterd k arytmii vedla (Kolat, 2009).

a) Elektricka kardioverze - Je bezpecnéj$i a ucinnéjSi nez farmakologicka
verze (Lukl, 2001). Podrobnéji je popséna v nasledujici kapitole.

b) Farmakologicka kardioverze - Antikoagulacni ptiprava pied a po verzi je
stejna jako u elektrické kardioverze. Nejvetsim rizikem je toxicita antiarytmik. Mezi
vhodna antiarytmika k udrZeni sinusového rytmu patii: amiodaron, disopyramid,
dofetilid, flekainid, prokainamid, propafenon, chinidin, sotalol. Vybé&r antiarytmika se
provadi podle pfidruzenych onemocnéni, pro konkrétniho pacienta. Je nutné brat
v tvahu nezadouci U€inky antiarytmik, mezi které mimo jiné patfi: fotosenzitivita,

plicni toxicita, polyneuropatie, hepatotoxicita, gastrointestinalni obtiZe, neurologické
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obtize, maligni arytmie typu torsade de pointes, méstnavé srdecni selhani,
bradykardie, hypotenze aj. Antiarytmickou terapii je vhodné nasazovat

za hospitalizace (Spinar, 2003).

1.8.2 Profylakticka antiarytmicka 1é¢ba

Nemocné bez vyznamného srdeéniho onemocnéni lé¢ime preventivné
propafenonem nebo v posledni dob¢ flekainidem, poptipadé podavame betablokéatory,
sotalol nebo amiodaron. Amiodaron indikujeme piedevSim u pacientit s Castymi

paroxysmy FS a vyznamnym srde¢nim onemocnénim (Kolaf, 2009).

1.8.3 Kontrola frekvence komor

Neni-li prevence paroxysmi FS uvedenymi antiarytmiky GspéSnéa, podavame
digoxin, betablokatory, verapamil nebo dilthiazem. Nezfidka je nutnd i kombinace
téchto 1€k. Nutno zdiraznit, Ze uvedené léky se neosvédCily v 1écbé vlastnich

paroxysmi FS (Kolat, 2009, s.157).

1.8.4 Prevence tromboembolickych komplikaci fibrilace sini

Mozkova ¢i systémova embolizace je obvykle zplisobena trombem z levé sing.
Ischemické piihody naristaji s vékem. Pii¢inou tvorby trombu v levé sini jsou staza,
endotelidlni dysfunkce a hyperkoagula¢ni stav. Tvorba trombu je moznéd 1 dfive
nez konvencné uznivanych 48 hodin od vzniku fibrilace sini. Né&které markery
koagulacni aktivity se normalizuji pfi antikoagulaéni terapii, nékteré se
po kardioverzi na sinusovy rytmus zvy$i a pak se postupné normalizuji (Spinar,
2003). Antikoagula¢ni 1é¢ba heparinem nebo warfarinem u nemocnych s FS snizuje
vyskyt téchto komplikaci témét o 70%. Je absolutné indikovdna u nemocnych
s rizikovymi faktory trombembolie - tzn. s chlopennimi vadami, dysfunkei LK,
s diabetes mellitus, u nemocnych ve véku nad 75 let s predchozimi
tromboembolickymi pifihodami. Antiagregace kyselinou acetylsalicylovou je méné
ucinnd, avsSak dostacujici u nemocnych bez rizikovych faktora (Kolar, 2009).
V piipad¢ planované operace je potifebné pieruSeni antikoagulaéni 1écby a toto obdobi

prekryt nizkomolekuldrnim heparinem (Havrankové, 2008, s.80).
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1.8.5 Nefarmakologicka lécba

Kardiostimulace - Nemocné, u nichz se tachykardické paroxysmy FS stfidaji
s bradyarytmiemi, zajiStujeme kardiostimulaci (Kolaft, 2009).

Implantabilni sifiové kardiovertery - defibrilatory - Sinové defibrilatory se
implantuji podobné jako kardiostimulatory. Jejich tkolem je detekce FS a jeji verze
nizkoenergetickym vybojem. Usp&snost vybojil je vysoka (90-95%), ale i nizké energie
kolem 1-3 J jsou vnimany bolestivé. To je (krom¢ ekonomické ndrocnosti) hlavnim
ditvodem velmi malého uplatnéni téchto piistrojii (v CR se samostatné sifiové defibrilatory
nepouzivaji). Kromé izolovanych sifiovych existuji i kombinované sifiové a komorové
defibrilatory (Cihak, 2004).

Intervencni 1écba:

1) Chirurgicka ablace FS je efektivni 1é¢ebnd metoda, umoziujici u relativné
vysokého procenta nemocnych nejen dosazeni a udrzeni sinusového rytmu, ale také
c¢asné obnoveni transportni funkce sini (Kolek, 2008, 19). Tzv. operace MAZE
spo¢ivd ve vytvoieni bariér - tzv. kompartmentalizaci levé a pravé siné. Tim je
dosazeno limitace masy myokardu, ktera pak neni dostate¢na k Sifeni reentry okruhd.
Obkruzujici incize kolem pulmonalnich zil izoluje potencionalné arytmogenni fokusy
od ostatniho myokardu sini. Je vyuzivana spiSe v kombinaci s operaci pro chlopiiovou
vadu, ischemickou chorobu srdeéni &i vrozenou srdeéni vadu (Spinar, 2003).

2) Katétrova ablace - Vytvoteni linii usmérnujicich Sifeni vzruchu v levé, pravé
¢i obou sinich, mize vést podobnym mechanizmem jako chirurgicka operace
k udrzeni sinusového rytmu. Déle je mozné provést ablaci arytmogenniho fokusu
(Spinar, 2003). Pii ablaci FS je vyhodné soucasné pouziti riznych mapovacich
technik. Velmi pfinosna je zde intrakardialni echokardiografie, kterd zptfesni navigaci
katétru kolem usti plicnich zil. Umozni zleps$it vysledky ablaci a snizit riziko

nezadouciho uéinku (Cihak, 2003, s.56).

1.8.6 Lécba FS ve specialnich pripadech

Preexcitace komor - Pokud je pfitomna akcesorni AV spojka s antegradnim
vedenim, hrozi pii vzniku FS rychly pfevod na komory az vznik fibrilace komor. Proto je
u pacientli s WPW syndromem a anamnesou synkopy ¢i FS indikovana katetriza¢ni ablace
spojky. Ablace naopak neni obecné indikovdna u asymptomatického pacienta s obrazem

komorové preexcitace, s vyjimkou posudkovych divoda. V akutnim ptipad€ jsou vhodna
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antiarytmika: amiodaron, propafenon, flekainid, ibutilid, pfipadné elektrokardioverze.
Léky blokujici AV uzel jsou kontraindikovany.

Tehotenstvi - V tchotenstvi lze kontrolovat frekvenci komor pii FS digoxinem
¢1 betablokatory. V akutnich ptipadech Ize provést elektrokardioverzi. Je téZ indikovana
antitrombotickd 1écba (antikoagulacni ¢i kyselina acetylsalicylovd), podle rizika
tromboembolie. Pokud je indikovana antikoagulace, v prvnim trimestru a poslednim mésici
gravidity je podavan nefrakcionovany heparin. ZkuSenosti se subkutanné podavanym
nizkomolekularnim heparinem jsou zatim malé. Lécba supraventrikularnich arytmii plodu
by méla byt zaleZitosti vysoce specializovanych center.

Akutni infarkt myokardu - U hemodynamicky nestabilnich pacientli je indikovana
elektrokardioverze. U pacientli se srdecnim selhdnim lze zpomalit komorovou odpovéd’
intraven6zn¢ podanym digoxinem ¢i amiodaronem., v ostatnich pfipadech lze zvazit
betablokatory. Antiarytmika skupiny IC jsou kontraindikovana. K prevenci recidiv FS
po kardioverzi je vhodny amiodaron nebo sotalol. K prevenci trombembolii je vhodny
heparin. V 1écbé FS po infarktu myokardu plati doporuceni jako u pacienti s FS
a strukturdlnim onemocnénim srdce.

Pooperacni FS - AZ u tfetiny pacientl po kardiochirurgickych vykonech vznika FS.
Vyskyt FS snizuje predoperacni podavani betablokatori. U pacientl se zvySenym rizikem
FS lze preventivné podéavat sotalol ¢i amiodaron. Ptfi vzniku FS je mozna jeji
elektrokardioverze. Jinak plati doporuceni pro 1écbu FS a prevenci trombembolii jako
u ostatnich pacientl. Je vSak tfeba mit na paméti, Zze vyvolavajici pfi¢ina FS je zde jen
prechodna, neni vétSinou nutna trvald 1éc¢ba. Pokud 2-3 mésice po vykonu nedochdzi

k recidivé FS, lze zvazit vysazeni antiarytmik (Cihak, 2004).

1.9 Komplikace

Mezi hlavni komplikace FS z kratkodobého hlediska patii synkopa a rychle vznikla
levostrannd srde¢ni slabost nebo zvyraznéni symptomii koronarni nedostatecnosti.
Mezi dlouhodobé komplikace patii vzacnéjsi tachykardicka kardiomyopatie projevujici se
srdecni dilataci, zhorSenou systolickou funkci levé komory a hlavné levostrannou srdecni

Vv

komplikaci FS je vSak nesporné trombembolie (Lukl).
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1.10 Prognodza

Vhodnou strategii - kontrolu rytmu nebo kontrolu frekvence - je nutno
individudlné urcéit pro konkrétniho pacienta se znalosti jeho dalSich pfidruzenych
onemocnéni. Prognoza je dale dana zejména dalSim piidruzenym onemocnénim
a vyskytem trombembolickych piihod. Prevenci vzniku FS se jevi siflova
¢i dvoudutinova kardiostimulace, ktera zamezuje vzniku FS ve srovnéni se stimulaci

komorovou (Spinar, 2003).
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2 ELEKTRICKA KARDIOVERZE

2.1 Charakteristika elektrické kardioverze

Kardioverze je 1é€ebnd metoda arytmii (fibrilace sini, flutter sini, komorova
tachykardie) elektrickym vybojem z defibrilatoru. Pti synchronizované kardioverzi se
pfi zevni defibrilaci energii 50-400 J vysle elektricky vyboj na vrcholu kmitu R, ktery
ptechodné vyvold Uplnou depolarizaci celého srdce, coz umoziuje uplatnéni
automatického centra srdecniho rytmu a vytvofeni nového vzruchu. U fibrilace sini je
nutny vyboj vyssi, obvykle 200 J (Kapounova, 2007).

Vykon se uskutecnuje v kratkodobé celkové anestezii, kterou aplikuje I1ékaft,
nejlépe anesteziolog. Samotny vykon provadi lékat kardiolog za asistence zdravotni
sestry na koronarni jednotce (Kolat, 2009, s. 103).

U monofazického defibrilatoru se zafind vybojem 250-300 J, pfi neucinnosti
prvniho se aplikuje dalsi vyboj s pouzitim maximalni energie (vétSinou 360 J).
U bifazického defibrilatoru se zacina energii 100 J a na druhy pokus se pouzije maximalni

energie (Lukl, 2009).

2.2 Ulinnost elektrické kardioverze

je trvani FS. Z dlouhodobého hlediska se povazuje za prokazané, ze Sance
na uspéSnou kardioverzi je niz§i u FS trvajici déle nez 12 mésici. DalSim
prognostickym faktorem kratkodobé i dlouhodobé uspésnosti je velikost levé siné.
Verze na sinusovy rytmus je malo pravdépodobnd u siné vétsi nez 60 mm v dlouhé
ose. U monofazické kardioverze je v nepiimé umérnosti k uspéSnosti povrch téla
nemocného, coz ale neplati pro bifazickou kardioverzi. Negativni vztah k uspéSnosti

verze ma také Sirsi P vlna ve svodu II a nalez drobnovinné FS na ekg (Lukl, 2009).

2.3 Bifazicka kardioverze
Zavedeni externich defibrilatori s bifazickym vybojem patii mezi nejveétsi
technické pokroky v této oblasti. Bifazicky vyboj signifikantné snizuje defibrila¢ni

prah pro fibrilaci komor, stejné jako pro kardioverzi fibrilace sini. I kdyZ v mensi
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mife neZ u monofazického Soku, je i u bifazického Soku jednim z urcujicich faktorii
uspésnosti odpor hrudniku. Ten je podle Fumagalliho vyssi u Zen, vysSiho body mass
indexu, vys$si koncentrace hemoglobinu a pfi pfitomnosti srdecniho selhdni. Bifazicky
Sok také vede k menSimu zarudnuti kize a jeji mens$i bolestivosti nez monofazicky

vyboj (Lukl, 2009, s.120).

2.4 Intrakardialni kardioverze

V soucasnosti je to jiz zfidka pouzivand metoda. Jeji efektivita v nastoleni
sinusového rytmu neni vysS$i neZ u externi kardioverze. Nepotvrdilo se ani delSi
udrzeni sinusového rytmu (Sediva, 2007, 5.996). Nejvice se vyuziva metody, pii které
jsou pouzity 3 katétry. Prvni z nich ma velkoplosné elektrody a je zaveden pod rtg
kontrolou do koronarniho sinu. Druhy je stejnym zplsobem zaveden do ouska pravé
sin¢€ nebo na laterdlni st€nu pravé siné. Tteti katétr je zaveden do hrotu pravé komory
a slouzi k synchronizaci s R vlnou a ke stimulaci komor po vyboji. Pfed vybojem je
aplikovan nitroziln€ heparin. Hlavni indikaci ziistdvaji nemocni s neti¢innou externi
kardioverzi a nemocni v pribéhu elektrofyziologického vysSetfeni (Lukl, 2009).
Pti této metod¢ 1ze dosdhnout verze na sinusovy rytmus nizkoenergetickym vybojem
3-20 J. Protoze vyboj o takové energii je méné bolestivy, lze verzi provést jen
v analgosedaci. Jedna se ale o katetriza¢ni vykon, se v§emi riziky lokalniho krvéaceni
u ucinné¢ antikoagulovanych nemocnych. Vzhledem k soufasnym Setrnym
intravendznim kratkodobym anestetikiim, jejichz kvalifikované podani prakticky neni
kontraindikaci u zadného nemocného, je tedy tato jedind vyhoda intrakardialni
elektrické kardioverze zpochybnéna a metoda se v soucasné dobé vice méné

nepouziva (Sediva, 2007, 5.996).

2.5 Transezofagealni kardioverze

Vyhodou této metody je moznost spojeni tohoto postupu s jicnovou
echokardiografii pfi rychlejsim postupu s kardioverzi bez peroralni antikoagulac¢ni

ptipravy a dale moznost pouzit pouze analgosedace (Lukl, 2009, s.122).
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2.6 Komplikace kardioverze

Mezi komplikace patii postkardioverzni arytmie, hypotenze, srdecni selhani,
vzestup kardiospecifickych enzymi, plicni nebo systémova embolie a popaleniny
pokozky (Kapounova, 2007, s. 269).

a) Tzv. postkardioverzni arytmie:

Kratkodobé asystolie, trvajici obvykle 1-3 s, odpovida dobé& vylouceni veskeré
elektrické aktivity z prechodného poskozeni funkce membrany srdecnich bunék.
Po asystolii se objevi rytmus z udavatele rytmu s nejvétsi aktivitou. Jeho misto se
muze ménit, takze Ize na monitoru EKG spatfit nékolik po sob¢ nasledujicich rytmd.

NejcCastéji to byvaji supraventrikularni arytmie: sifiovy rytmus s posunem
udavatele rytmu, sinusovy rytmus s prodlouzenym silokomorovym vedenim
nebo prechodné junk¢ni rytmus. Tyto arytmie nevyzaduji 1€cbu.

Vzacnéji se mohou po verzi objevit komorové rytmy, castéji pifi 1écbé
nesynchronizovanou kardioverzi nebo nemocnych s arytmiemi komplikujicimi
zavazné srde¢ni selhani nebo tézkou hypoxémii. Z téchto arytmii je nejzavaznéjsi
komorova tachykardie a fibrilace komor. Vznikne-li fibrilace komor, podavame ihned
Mesocain 100 mg i.v. v bolusu a opakujeme nesynchronizovany vyboj o vysoké
energii.

Pomalé srde¢ni rytmy mohou byt projevem primarniho poskozeni pifevodniho
systému srdce, které v dob& tachykardie neni patrné a je ziejmé az po zruSeni
tachykardie. Pokud je pfevodni porucha zifejméd pied kardioverzi, zavadi se
ptfed planovanym vykonem preventivné docasna kardiostimulace.

b) Nearytmické komplikace:

Pomérné castou komplikaci je hypotenze. Byva zpravidla nezavazna
a po zrychleni nitroziln¢ podané infize se upravi. Vyjimecné se po kardioverzi mize
objevit 1 srde¢ni selhani. U nemocnych s fibrilaci sini, zejména pti mitradlni vade, byly
popsany plicni nebo systémové embolizace. Z tohoto divodu se doporucuje u kazdé
fibrilace sini, trvajici déle nez nékolik hodin nebo neurCeného trvani,
pred planovanou kardioverzi U¢inna antikoagulace nejmén¢ 14 denni. Vzestup
koncentrace kardiospecifickych enzymt a nespecifické zmény na EKG po kardioverzi
maji pravdépodobné plvod v prechodném poskozeni srdecnich a kosternich
svalovych bun¢k joulovym teplem. V misté ptilozeni defibrilacnich elektrod byvaji

viceméné pravideln¢ popaleniny pokozky prvniho stupné (Kolat, 2009).
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3 OSETROVATELSKA PECE O NEMOCNE
PODSTUPUJICI PLANOVANOU ELEKTRICKOU
KARDIOVERZI

3.1 VysSetreni pred vykonem

Pacient musi byt pfed vykonem tadné pfipraven: musi mit upraveny mineralni
metabolismus (pfedev§im hladinu kalémie). Pacienty s fibrilaci sini trvajici déle nez 24
hodin zajistime pfedem ucinnou antikoagulaci (Pachulova, 2008). Pfitom musi byt
provadény pravidelné kontroly INR, hodnota se musi pohybovat v terapeutickém rozmezi
2-3 (Kapounova, 2007). Z divodu zvyseného rizika embolizace, ke které maze dojit
po nastupu sinusového rytmu, se pro posouzeni pfitomnosti trombu v sifiovych
dutindch provadi dvourozmérnd transezofagealni echokardiografie (TEE) (Adams,
1999).

V nékterych ptipadech jsou podavany preventivné antiarytmika k usnadnéni

elektrické kardioverze (Kolar, 2009).

3.2 Vlastni priprava pred vykonem

3.2.1 Fyzicka priprava
Protoze se vykon provadi v kratkodobé celkové anestezii, je dillezité, aby pacient
pted vykonem lacnil (8 hodin), coZ je prevence aspirace a zvraceni. Ranni 1éky si zapije

malym mnozstvim vody (Pachulova, 2008).

3.2.2. Psychicka priprava

Pacienta je nutné o vykonu fadn€ poucit a musi podepsat informovany souhlas.
Pted vykonem by mél byt psychicky zklidnén (Pachulova, 2008). Strach a tzkost totiz
velmi ovliviiuji chovani pacienta pred vykonem. V tomto obdobi je nutné podat patii¢né,
adekvatni, ale neukvapené informace. Dostatek informaci podporuje dobrou spolupréci
a diivéru pacienta.

Snazime se vysvétlit podstatu onemocnéni (fibrilace sini), seznamime pacienta

s planovanym vykonem (elektrickd kardioverze), poufime o zpusobu pfipravy
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pred vykonem a o nésledné péci, Setrné informujeme o moznych komplikacich vykonu.
Poté sepiSeme s pacientem informovany souhlas s provedenim vykonu, ktery potvrdi
svym podpisem. Lékat hovoii s pacientem o samotném vykonu, sestra seznamuje pacienta
predevsim s oSetfovatelskymi intervencemi pfed, béhem a po vykonu.

Rozhodnuti o podstoupeni vykonu je na pacientovi. Vhodnym rozhovorem
a taktnim jednanim muzeme ulehcit jeho rozhodovéani a minimalizovat obavy, které
ma. Je dulezité podporovat zajem pacienta a sledovat jeho reakce na informace, které
ma.

Z ptredchoziho tedy plyne, ze zadkladnim rysem kvalitni péfe o pacienta je
od samého pfijeti na oddéleni kromé vlastni zdravotnické péfe nutnost poskytnuti
dostatku informaci, vstficnost, pochopeni, opravdovy zdjem o pacientovo prozivani

(Bougek, 2006).

Informovany souhlas

Informovany souhlas je vyznamnou soucasti komunikace mezi 1ékafem
a pacientem. Lékai predava komplexni, kvalifikovanou, pravdivou a uplnou
informaci. Kompetentni pacient tuto informaci pfijme a na zéklad¢ jejiho porozuméni
se rozhodne, zda a v jaké podobé podstoupi navrzeny postup ¢i jej odmitne.
Vysloveni svobodného souhlasu je zakladnim lidskym pravem pacienta. Respektovani
ptfipadného nesouhlasu pfedstavuje zdsadni povinnost lékaie a podminku postupu
»lege artis“. LéCba bez tohoto souhlasu je neetickym a nezdkonnym zdsahem
do télesné a duSevni integrity pacienta a to i v piipad¢, Ze byla uspésna (Kiepelka,

2006, s.74-75).

Rozhovor lékare s pacientem

To, Zze uméni komunikovat ma dvé stranky, plati samoziejmé i v oboru
kardiologie. Jednou z téchto dvou stranek je ,,uméni mluvit®. Druhou — a neméné
dulezitou — je ,,uméni naslouchat“. Mame-li nékomu porozumét, musime mluvit
stejnou feci. Ptfi setkani 1ékafe s pacientem oba hovofi stejnou fe¢i (Cesky), avSak
zivotni prosttedi, z n€hoz ptichéazi 1ékaft, a to, z néhoz ptichazi pacient, jsou odli$na.
To, co a jak se fikd v prostiedi, v némz se pohybuje 1¢kaft, je jiné, nez-li to, co a jak
se fika tam, odkud ptichéazi pacient. Postoj ke sdélovani je téz odliSny. Lékar ptichéazi
do kontaktu s druhymi lidmi — a zvlasté s lidmi, které néco trapi — obvykle daleko

castéji nez-li pacient. Pacient neni zvykly hovofit o svych zdravotnich tézkostech
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feci, na kterou je zvykly lékat. Emocionalni stav 1ékate je pro pacienta téze dilezitym
sdélenim (Ktivohlavy, 2002).

V rozhovoru nejde jen o to, co fekne jeden a co fekne druhy. Jde i o ndvaznost
a nenavaznost odpovédi jednoho na otazky druhého — o vzajemné mysSlenkové sepéti
sdélovaného. Odborné se zde mluvi o zpétné vazbé. V nejjednodussi forme pfi ni jde
0 poznani toho, co jeden porozumél z toho, co mu druhy fekl. Jak pochopil to, co mu
bylo sdéleno. Nejen to. Jde i o to dozvédét se, jak to, co druhému bylo feceno,
na ného ,,zapusobilo® — jaky to na n&j mélo u¢inek. Ucinek je pfi tom nejpodstatnd;si
z celého rozhovoru. Miuze se projevit napfiklad komplianci — Iékar pacienta
vyposlechne a pacient se fidi radami Iékate (Kfivohlavy, 2002). Dobry vztah
mezi Iékafem a pacientem je dulezitym pfedpokladem pro Ié¢bu u vSech nemoci

(Irmig, 2005).

3.2.3. Bezprostiedni priprava

Po pfichodu pacienta na jednotku jej sestra vybidne k odlozeni odévu, Sperki
a eventudln¢ k vyjmuti zubni protézy. Je zbaven li¢idel a ma odlakované nehty.
Pted uloZenim na liZzko ma pfipadné vyprazdnény mocovy méchyi. Predpokladem je
zajisténi dostateéného prostoru okolo lizka a ptistupu k pacientovi (Pachulova, 2008).
Nemocnému se vysvétli podstata 1éCebného postupu a zdiirazni se mu, ze vykon je
bezpecny a ze pii ném nebude pocit'ovat bolest (Kolat, 2009).

Sestra ho napoji na monitorovaci systém, zméii mu vitalni funkce a dle stavu natoci
EKG. Déle poda pacientovi kyslik maskou 5-7 1/min., zajisti periferni zilni linku a necha
kapat fyziologicky roztok. Je-li potteba, vyholi pacientiv hrudnik. K lizku ptipravi
resuscitacni vozik, jehoz soucasti je potiebny defibrilator, EKG gel, 1éky k anestezii,
intubacni souprava, odsavaci souprava a ,,ambuvak* s dychaci maskou. Pacient se ulozi

do vodorovné polohy (Pachulova, 2008).

3.3. Péce béhem vykonu

Sestra dle ordinace lékaie poda intravenozné anestetikum (dle vahy pacienta).
Po navozeni anestezie se elektrody defibrilatoru potfou dostatecnym mnoZzstvim gelu
(Pachulova, 2008). Zapne se defibrilator, navoli se pozadovana energie, zapne se

synchronizace, elektrody se pfilozi na hrudnik pacienta (vpravo od hrudni kosti do druhého
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mezizebii a vlevo ve stfedni klavikularni c¢afe do patého mezizebii — pozor
na kardiostimulator a ICD!) (Kapounové, 2007). U nemocnych s kardiostimulatorem se
jedna elektroda umist'uje vpiedu na hrudniku a druha na zédda pod dolni okraj levé lopatky;
cilem tohoto pfistupu je maximalni prevence poskozeni kardiostimulacni soustavy (Kolaf,
2009). Nabije se defibrilator a po vizualni kontrole, ze se nikdo nedotyka postele ani
pacienta, se aplikuje 1, max. 3 vyboje. Po uskute¢néném vyboji se ihned zjisti vysledek
na monitoru (Kapounova, 2007). Po kazdé synchronizované kardioverzi je tfeba znovu
nastavit na defibrilatoru tzv. SYNC (synchro) MODUS (Schiling, 2008).

Vzhledem ktomu, Ze se nejednd o metodu se stoprocentni UCinnosti, nelze

povazovat za komplikaci, kdyz nedojde k upravé srdecniho rytmu (Pachulova, 2008).

3.4. Péce po vykonu

Po uspésné kardioverzi sestra o€isti nemocného od EKG gelu, natoc¢i 12 svodové
EKG a ktzi oSetii masti (Hydrocortizon) v mistech, kde byly pfilozeny elektrody a zajisti
aplikaci kysliku kyslikovou maskou. Nez se pacient probere z kratkodobé anestezie (3-5
minut), je sledovan pfitomnou zdravotni sestrou. Po uplném probuzeni je observovan dalsi
2 hodiny a do t¢é doby jesté ztstava lacny (Kapounova, 2007).

Je dulezit¢ mit na paméti, Ze synchronizovana kardioverze miize u pacienta
s fibrilaci sini vést k embolizaci. Proto je potfeba u pacienta peclivé sledovat, zda se
neobjevuji pfiznaky systémové nebo plicni embolizace (Adams, 1999).

V nékterych ptfipadech v disledku onemocnéni srdce, zpisobeném postizenim
elektrického prevodniho systému, miize byt srdecni akce prechodné zpomalena. Tehdy se
doporucuje observace na monitorovaném lizku do druhého dne (Pachulova, 2008).

Po vykonu sestra do dokumentace pacienta zaznamend pouziti synchronizované
kardioverze a srde¢ni rytmus pted a po ni, intenzitu pouzitého proudu a také to, jak pacient
vykon snasel (Schiling, 2008).

Vzhledem k tomu, ze se jednd o vykon v celkové anestezii, je nutné, aby mél
pacient zajistény odvoz domi. V pfipadé, Ze si odvoz neni schopen zajistit, je mu
objednana sanita. Pfi propusténi je pacient vybaven propoustécimi zpravami (Pachulova,

2008).

27



3.5. Nasledna péce

Pacientovi je doporucena navstéva u oSetfujiciho Iékafe v nasledujici den.

Po uspésné elektrické kardioverzi je mozno po 4 tydnech ukoncit protisrazlivou Iécbu.

Pacienta je vhodné sledovat v interni, event. kardiologické ambulanci (Pachulova, 2008).

3.6. Okamzita opatreni

Trpi-li pacient tézko snesitelnymi piiznaky fibrilace sini, sestra by méla postupovat takto:

zkontroluje zékladni zivotni funkce, zejména pozor na hypotenzi

zavede u pacienta trvalé monitorovani EKG

provede 12 svodové EKG

zajisti a udrzi zilni ptistup

podle indikace podava kyslik

pokud mé pacient komorovou frekvenci vyssi nez 150/min a trpi klinickymi
priznaky, pfipravi ho na synchronizovanou kardioverzi

podle piedpisu podava Iéky jako je digoxin, prokainamid, propranolol
nebo chinidin

pokud ma pacient s fibrilaci sini také WPW syndrom, nepodava v 1écbé rychlé

akce komor Iéky ovliviiujici AV vedeni (mlUzZe navodit fibrilaci komor!)

(Adams, 1999).

3.7. OSetrovatelské diagnozy

3.7.1. Osetrovatelské diagnozy souvisejici s fibrilaci sini

Deficitni znalost informaci tykajici se fibrilace sini 00126

UZ: hovoti o nedostate¢né znalosti, nepfesné dodrzuje pokyny instruktaze

SF: kognitivni omezeni, neobeznadmenost se zdroji informaci, mylny vyklad informaci

nebo instrukci
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SniZeny srde¢ni vydej 00029
UZ: arytmie, palpitace, zmény na EKG, unava, dyspnoe,

SF: zmény srdecni frekvence nebo rytmu

Neefektivni tkanova perfuze cerebralni, kardiopulmonalni 00024
UZ cerebralni: zmény motorickych reakci
UZ kardiopulmonalni: dyspnoe, pocit "nastupujici zahuby"

SF: hypoperfuze, porucha vymény plynt

Riziko poskozeni 00035

RF: zmény koagulacnich faktori

3.7.2. Osetiovatelské diagnézy souvisejici s elektivni elektrickou kardioverzi

Deficitni znalost informaci tykajicich se elektrické kardioverze 00126
UZ: hovoii o nedostatecné znalosti, nepiesné dodrzuje pokyny instruktaze
SF: kognitivni omezeni, neobezndmenost se zdroji informaci, mylny vyklad informaci

nebo instrukci

Strach 00148
UZ: klient ma zvySenou tenzi, identifikace objektu, ktery strach vyvolava
SF: pfirozeny instinktivni zdroj strachu, klient neni obeznamen s prostiedim a novymi

zazitky

Poru$ena koZni integrita 00046
UZ: destrukce dermis

SF: hypertermie (popaleniny od elektrod defibrilatoru), mechanické faktory (flexila)
Porusena tkanova integrita 00044

UZ: poskozena tkan

SF: mechanické vlivy (intubace)
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Nauzea 00134
UZ: hlasend nauzea, zvysena salivace, fihani, kysela chut’ v tstech, ¢asté polykani
SF: distenze Zaludku - opozdéné vyprazdinovani zaludku pti uziti farmak (anesteziologické

preparaty)
Deficit sebepéce pri vyprazdnovani 00110
UZ: neschopnost pfemistit se na toaletu

SF: kognitivni porucha

Riziko infekce 0004
RF: mechanické faktory (flexila)

Riziko poskozeni 00035
RF: vliv poskytovatelli péCe

Riziko aspirace 00039

RF: endotrachealni intubace
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4 EDUKACE PACIENTU S FIBRILACI SINi

Zvlastnim projevem socidlni komunikace je komunikace v oSetfovatelstvi, kdy
sestra vystupuje v roli komunikatorky a edukatorky. Poskytovat kvalitni oSetfovatelskou
péci bez komunikace nelze. Mezi doporuceni, kterd sestie umozni ziskat diivéru a sympatii
pacienta, patii mimo jiné pfizptisobit komunikaci nemocnému, vyclenit si dostatek ¢asu

na rozhovor a v neposledni fad¢ zajistit klidné prostiedi pro rozhovor (Kapounova, 2007).

4.1 Edukace o antikoagula¢ni 1é6¢bé

Jednd se o oralni antikoagulacni 1é€bu (napf. Pelentan, Warfarin), kterd se
vyuziva jako prevence vzniku trombdz. Je pIné indikovana u nemocnych s fibrilaci
sini v kombinaci s dysfunkci levé komory, diabetem mellitem a vékem nad 75 let.
Snizuje vyskyt trombembolickych piihod az o 70 %. Lédba je razné dlouhd. Ucinek
nastupuje az po urCité dobé podani a kontroluje se prostfednictvim testu krevni
srazlivosti — tzv. Quickiv cas, ktery by se mél pohybovat v terapeutickém rozmezi
2-3 INR. Na zéakladé¢ vysledki se pak upravuje davka 1éku. Pti antikoagulacni terapii
by mél byt kazdy pacient upozornén, ze:

e Mnoho 1€kt ma s antikoagulancii interakce — antikoagula¢ni ucinek se muze
zvysit nebo snizit. I jedina tableta acylpyrinu mize zplsobit smrtelné krvaceni
(pacient nesmi nikdy uzivat zadné dalsi Iéky bez védomi lékate). Doporuceni
se vztahuje 1 na vitaminové pfiipravky, které obsahuji vitamin K, nebo
na bylinkové Caje.

e Antikoaguladni G¢inek lze ovlivnit skladbou stravy. Uinnost této 16¢by je
do urcité miry postavena na inhibici vitaminu K. Cilem je udrzet denni pfijem
vitaminu K do 250 pg. V pfipadé konzumace vétsiho mnozstvi se zvySuje
riziko vzniku rezistence na Warfarin, coz miuze mit za nasledek vznik zilni
trombozy nebo akutni infarkt myokardu. Mezi potraviny s obsahem vitaminu
K nad 150 pg fadime napi. brokolici (syrovou i vafenou), celer lodyhu, ¢inské
zeli, fenykl, kapustu (listova, kadefava, ruzickova), kvétdk, petrzel nat,
fefichu, hlavkovy salat, Spenat, zeli (bilé, kysané, cervené), naklicenou
pSenici, sOju, sojovou mouku, olej séjovy a olivovy, boby mungo, cizrnu,

zloutek, zeleny caj, hovézi a kufeci maso, kuieci srdce.
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Je tieba davat velky pozor na vitaminové suplementy, bylinné caje (zvlasté
koptivovy) a volné prodejné léky (naptf. Gingo biloba, Ginseng). Omezeni
téchto potravin pti 1é¢bé Warfarinem je patrné na oznaceni diety — u zékladni
diety pacienta se nachazi W (napt. 3 W).

e Pacient musi nahléasit tuto terapii pred kazdym I¢kaiskym vySetfenim ci
oSetfenim.

e Drobné krvacivé komplikace, jako naptiklad lehké krvaceni z nosu nebo dasni,
mohou, ale nemusi byt zplisobeny pfedavkovanim léku. Proto je pfi jejich
vyskytu nutné navstivit Iékate a vySetiit Quickiv Cas.

e Tato terapie mé nepiiznivy vliv na vyvoj plodu, a proto se dirazné doporucuje

odlozit teéhotenstvi az po ukonceni 1é¢by (Kapounova, 2007).

4.2 DalSi zvlastni upozornéni

Sestra pacienta pouci, jak si mad doma métit pulz a pozada ho, aby hlasil zmény
srde¢ni frekvence nebo rytmu. Zdarazni mu, ze musi vyrozumét 1ékatre, pokud by
srde¢ni frekvence klesla pod 60/min.

Sestra pacienta nauci rozpoznat ptiznaky pfedavkovani digitalisem. Pouci ho,
Ze pii objeveni se téchto ptiznakt ma vynechat denni davku a ihned se hlésit l1¢kafi.
Vysvétli mu, ze je nutné sledovat hladinu digoxinu v séru v intervalech, které urci
lékar.

Pokud pacient uziva preparaty drasliku, sestra mu vysvétli, jaky vyznam ma
jeho podavani.

Sestra pacienta pouci, jak ma doma uzivat antikoagulancia, jak piedchazet
krvaceni i jak ho co nejdfive rozpoznat. Je tfeba, aby také védél, kdy by mél ihned
vyhledat 1ékate, napt. v ptipadé krve ve stolici nebo moci.

Sestra s pacientem probere faktory, které mohou spoustét fibrilaci sini.
Podle potfeby vede pacienta ke snizeni rizika arytmie tim, ze mu doporuci ptestat
koufit, omezit konzumaci alkoholu i kofeinu a snizit zatéz, které je vystaven (Adams,

1999).
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PRAKTICKA CAST

5 VYZKUMNE SETRENI

5.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit miru informovanosti o elektrické kardioverzi u pacientli, ktefi tento vykon

planované podstoupili.
Cil 2 Zmapovat daje o osobni a farmakologické anamnéze pacienti.
Cil 3 Zmapovat tidaje souvisejici s vySetfenim pted planovanou elektrickou kardioverzi.

Cil4 Zjistit procentualni uspéSnost planované elektrické kardioverze a ovliviujici

faktory.

5.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1
Domniva se nadpolovicni vétSina pacientii, Ze byla dostate¢né informovana o elektivni

elektrické kardioverzi?
Vyzkumna otazka 2
Ocekava nadpolovicni vétSina symptomatickych pacienti od elektivni elektrické

kardioverze pfedevs§im zmirnéni svych obtizi?

Vyzkumna otazka 3

Vyskytuje se fibrilace sini ¢astéji u muzii nez u zen?

Vyzkumna otazka 4

Pohybuje se primarni Gspésnost elektivni elektrické kardioverze v rozmezi 85 - 95%?
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5.3 Metodika prace

5.3.1 Zdroje odbornych poznatku
Odborné poznatky a udaje potfebné ke konstrukci dotazniku byly ziskany

prostudovanim odborné literatury a ¢asopisii.

5.3.2 Charakteristika souboru respondentt

Soucasti piipravy realizace vyzkumného Setfeni bylo vymezeni zkoumaného
souboru. Respondenti byli vybirani dle nésledujicich charakteristik: vék a pohlavi
neomezeno, laik v oblasti zdravotnictvi, diagnoza fibrilace sini, podstoupeni pldnované

elektrické kardioverze v obdobi vyzkumného Setteni.

5.3.3 Uzita metoda Seti‘eni

Informace k vyzkumnému Setfeni byly ziskavany dvéma zpisoby: dotaznikovou
metodou a metodou sbéru informaci z dokumentaci pacientt.

Dotaznikovd metoda byla zaméfena piedev§im na zjiSténi miry informovanosti
pacientii o elektrické kardioverzi, konkrétn¢ na informovanost o ptipraveé, péci béhem
a po kardioverzi, komplikace a dal$i okolnosti elektivni elektrické¢ kardioverze. Obsah
dotaznikli tvofila soustava sedmnacti peclivé piipravenych a formulovanych polozek,
vytvofenych pro ziskani specifickych udajii pottebnych pro vyzkumné Setfeni. Tato
metoda vyzkumného Setfeni byla anonymni a dobrovolnd (Dotaznik pro pacienty — viz
priloha A). V dotaznicich byly pouzity pfevazné polozky uzaviené, dale polouzaviené,
oteviené i Skdlované.

Metoda sbéru informaci ziskanych z dokumentaci pacientll byla zaméfena
pfedevsim na tdaje o osobni a farmakologické anamnéze, udaje souvisejici s vySetienim
pied planovanou elektrickou kardioverzi, informace o procentualni tspéSnosti elektivni
elektrické kardioverze (Tabulka pro sbér dat z chorobopisti — viz ptiloha B). K tomuto byl
pouzit informacni nemocni¢ni systém Medea. Tyto informace byly retrospektivné

zpracovavany pouze u pacientd hospitalizovanych na kardiologickém oddéleni PKN a.s.
5.3.4 Organizace Setfeni

Ptipravna verze dotazniku byla nejprve pfedlozena 5 osobam spliujicim vyse

uvedené charakteristiky. Zjistilo se, ze dotaznik bude pochopitelny a srozumitelny.
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Pot¢ byl dotaznik pfedlozen vedoucimu prace, MUDr. TomaSovi Lazardkovi
a garantovi prace MUDr. Petrovi Vojtiskovi CSc., ktefi pfispéli radami
a pripominkami. Po kladném zhodnoceni bylo pfistoupeno k dalsimu kroku realizace
Setteni.

Vlastnimu Setfeni a rozdani dotaznikli na vybrand pracovisté¢ piredchazely
pisemné Zadosti k vysloveni souhlasu s $etfenim na dané téma. Zadosti byly
distribuovany na Kardiologické oddéleni intermedialni péfe Pardubické krajské
nemocnice (PKN a.s.), na Interni oddéleni B a C a Interni JIP - Kardiologie
v chrudimské nemocnici. Nasledné byly schvaleny kompetentnimi osobami. Celkem
bylo distribuovano 100 dotaznikii do pardubické nemocnice a 25 dotaznikl
do chrudimské nemocnice.

Zacatkem cCervence 2009 zacala distribuce dotaznikl ve spolupraci s vrchnimi,
stani¢nimi a vSeobecnymi sestrami. Sbér dotaznikli probéhl ke konci prosince 2009.
Navratnost dotazniki c¢inila 50% (50 ze 100) zPKN as. a 52% (13 z 25)

z chrudimské nemocnice.

5.3.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovédna ru¢né do cetnostni tabulky za pomoci ¢arkovaci
metody. Ziskané vysledky byly prfevedeny do jednoduchych tabulek absolutnich
Cetnosti a doplnény vypocty relativnich cetnosti. Vypocitand relativni cCetnost
pozorovanych jevli byla znazornéna grafickou upravou. V praci byly pouzity
vysecové a sloupcové grafy. Pro konstrukci tabulek byl vyuzit Microsoft Word,
pro konstrukci graft byl vyuzit Microsoft Excel.

Relativni ¢etnost poskytuje informace o tom, jak velka ¢ast z celkového poctu
hodnot pfipada na dil¢i hodnotu. Nejcastéji se udava v % a vysledek se vynasobi 100.

Relativni ¢etnost byla pocitana pomoci vzorce:

f=n/N f...relativni ¢etnost

n...absolutni ¢etnost

N...Cetnost celkova
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Pro zpracovani vysledkt dotaznikové polozky ¢€. 14 byl pouzit aritmeticky

primér a modus. Modus je nejcetnéjsi hodnota, nemusi byt pouze jedna.

Aritmeticky primér (vazeny primer) je statisticka veliCina, kterd v jistém smyslu

vyjadfuje typickou hodnotu popisujici soubor mnoha hodnot.

1 1
TZ—(Tl-I-Iz-I-----I-In):—ZTi
n Nz

x ....aritmeticky pramér

X, ...proménna

l

n....celkovy pocet cetnosti

K analyze nékterych dat byl pouzit Chi-kvadrat test dobré shody. Pro jeho vypocet
bylo nutné sestavit kontingenc¢ni tabulku pozorovanych cetnosti a podle této tabulky
vytvorit tabulku ocekavanych Cetnosti. Poté byla vypoctena hodnota kritéria pro porovnani
s vypoctenymi hodnotami. Kritérium bylo urceno tabulkovou funkci CHINV v editoru
Microsoft Excel 2003. Pro vypocet kritéria pro tuto funkci byl urcen Istupeni volnosti (k-1)

a hladina vyznamnosti p 0,05 (95 %). Vypocitand hodnota mensi nez hodnota kritéria byla

povazovana za statisticky vyznamnou.

Tabulka 1 - Kontingenc¢ni tabulka pozorovanych ¢etnosti

Kategorie 1 Kategorie2 | Suma
Vybérovy soubor 1 n ny | npen
Vybérovy soubor 2 n3 ng | n3tng
Suma n;+N3 np+ Ny n

Tabulka 2 - Vypocet o¢ekavanych Cetnosti

Kategorie 1 Kategorie 2 Suma
Vybérovy soubor 1 (np4n3)(ni+ np)/n | (Nt ng)( Ny np)/n ni+ N
Vybeérovy soubor 2 (np4n3)( N3+ ng)/n | (ny+ ng)( N3+ ng)/n m+ ny
Suma ny+3 ny+ ng n
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Vzorec pro vypocet Chi-kvadrat testu dobré shody

i=1 01‘
X Chi-kvadrat
k ..ol pocet tiid
0N ooennns pozorovana cetnost
Ofvevnnnnnn oCekavana Cetnost
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5.4 Interpretace vysledku

5.4.1 Dotaznik pro pacienty
Pro interpretaci vysledki dotaznikového Setfeni (viz ptfiloha A) zamétreného
na zjisténi miry informovanosti pacientli o elektrické kardioverzi bylo tfeba definovat si,

co je to ,,Dostatecnd mira informovanosti pacienta" (viz ptiloha C).

Dotaznikova polozka 1 — Znalost pojmu elektricka kardioverze
Vite, co je to elektricka kardioverze?
81% (51) z celkového poctu 63 dotazovanych uvedlo, ze védi, co je to elektricka

kardioverze. Zbyvajicich 19% (12) nevéd¢lo, co tento pojem znamena.

Tabulka 3 Znalost pojmu elektrickd kardioverze

Vite, co je to elektricka kardioverze? Pocet respondenti

n; f; [0/0]
Ano. 51 81
Ne. 12 19
Celkem 63 100

Dotaznikova poloZka 2 — Znalost pojmu fibrilace sini
Vite, co je to fibrilace sini?
75% (47) z celkového poctu 63 dotazovanych uvedlo, Ze védi, co je to fibrilace sini.

Zbyvajicich 25% (16) nevédelo, co tento pojem znamena.

Tabulka 4 Znalost pojmu fibrilace sini

Vite, co je to fibrilace sini? Pocet respondenti

n; f; [0/0]
Ano. 47 75
Ne. 16 25
Celkem 63 100

Dotaznikova poloZka 3 — Celkova informovanost o planované elektrické kardioverzi

Myslite si, Ze jste byl/a dostate¢né¢ informovan/a o vykonu, ktery podstupujete?

(o elektrické kardiovezi)
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Z celkového poctu 63 dotazovanych si 93% (59) mysli, Zze bylo dostatecné

informovéano o vykonu. 5% dotazovanych (3) si naopak nemysli, Ze bylo dostate¢né

informovano. Zbyvajici 2% (1) uvedla moznost ,,nevim*®.

Obr. 3 Celkova informovanost o planované elektrické kardioverzi

93%

M Pacienti dostatecné

informovani o vykonu.

M Pacienti nedostatecné

informovani o vykonu.

1 Odpovéd Nevim.

Dotaznikova polozka 4 — Poskytnuti informaci o planované elektrické kardioverzi

kompetentnim zdravotnickym personalem

Kdo Vas informoval o tomto vykonu?

Z celkového poctu 63 dotazovanych uvedlo pravé 56% (35) respondenttl, Ze byli

informovani o vykonu lékafem 1 sestrou. DalSich 38% (24) respondentii bylo informovano

pouze lékatfem a 4% (3) pouze sestrou. Zbyvajici 2% (1) uvedla, ze nevi, kdo je o vykonu

informoval.

Obr. 4 Poskytnuti informaci o planované elektrické kardioverzi zdravotnickym personalem

2%

56%

38%

M Pacienti informovani

pouze lékarem.

M Pacienti informovani

pouze sestrou.

1 Pacienti informovani

lékarem i sestrou.

W Pacienti, ktefi si

nepamatovali, kdo je

informoval.
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Dotaznikova polozka 5 — Informovanost o pripravé pacienta k plinované elektrické
kardioverzi
Byl/a jste dostate¢né informovan/a o ptipravé pied timto vykonem? (o la¢néni, o vyjmuti
zubni protézy pred vykonem, o monitoraci Zivotnich funkci, o zajisténi zilniho pfistupu,
o kratkodobé celkové anestézii — tj. cilen¢€ navozené celkové bezvédomi...)

Z celkového poctu 63 dotazovanych uvedlo vsech 63 tedy 100% respondentt,

ze bylo dostate¢né informovano o piipraveé k vykonu.

Tabulka S Informovanost o pfiprave pacienta k planované elektrické kardioverzi

Byl/a jste dostatecné informovan/a o Pocet respondentt
pFiprave pred timto vykonem? n; f; [%]
Ano. 63 100
Ne. 0 0
Nevim. 0 0
Celkem 63 100

Dotaznikova poloZzka 6 — Informovanost o péci o pacienta béhem vykonu plianované
elektrické kardioverze
Byl/a jste dostate¢n¢ informovan/a o tom, co bude nasledovat béhem vlastniho vykonu?

Z celkového poctu 63 dotazovanych prave 91% (57) respondentt uvedlo, Ze bylo
dostateén¢ informovano o péci béhem vykonu. DalSich 6% (4) respondenti uvedlo,

7e nebylo dostatecné informovéano. 3% (2) respondentii uvedla jako odpovéd na tuto

otazku moznost ,,nevim®.

Obr. 5 Informovanost o péci béhem vykonu planované elektrické kardioverze

6% 3%

M Pacienti informovani o
péci béhem vykonu.

MW Pacienti neinformovani
o péci béhem vykonu.

" Odpovéd Nevim.
91%
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Dotaznikova poloZzka 7 — Informovanost o péfi po vykonu plinované elektrické
kardioverze
Byl/a jste informovan/a o péci po vykonu? (o monitoraci zivotnich funkci, o natoc¢eni EKG
zdznamu, o oSetfeni povrchu téla v mistech, kde byly piiloZzeny elektrody; o tom, kdy
budete moci jit domd, pokud se nevyskytnou komplikace...)

Z celkového poctu 63 dotazovanych prave 87% (55) respondentt uvedlo, Ze bylo
dostate¢né informovano o péci po vykonu. DalSich 10% (6) respondentt uvedlo, Ze nebylo
dostate¢n¢ informovéno. 3% (2) respondentl uvedla jako odpovéd’ na tuto otdzku mozZnost

,,nevim®,

Obr. 6 Informovanost o péci po vykonu planované elektrické kardioverze

3%
10% M Pacienti informovani o
péci po vykonu.

M Pacienti
neinformovani o péci
po vykonu.

1 Odpovéd Nevim.

Dotaznikova polozka 8 — Informovanost o moZnych komplikacich vykonu elektrické
kardioverze
Byl/a jste informovan/a o moznych komplikacich tohoto vykonu? (cévni mozkova piihoda,
poruchy srde¢niho rytmu...)

Z celkového poctu 63 dotazovanych pravé 79% (50) respondentit uvedlo, Ze bylo
dostate¢n¢ informovano o moznych komplikacich vykonu. DalSich 16% (10) respondentii
uvedlo, Ze nebylo dostate¢né informovano. 5% (3) respondentid uvedlo jako odpoved

na tuto otazku moznost ,,nevim®.

41



Obr. 7 Informovanost o moznych komplikacich vykonu elektrické kardioverze

5%

M Pacienti informovani o
komplikacich.

M Pacienti
neinformovani o
komplikacich.

1 Odpovéd Nevim.

Dotaznikova polozka 9 — Porozuméni informacim sdélenych 1ékai‘em ¢i sestrou

Rozumél/a jste (jako pacient/ka - laik) vSemu, co Vam bylo sd€leno lékafem Ci sestrou

béhem pohovoru o tomto vykonu?

Z celkového poctu 63 dotazovanych pravé 87% (55) respondentd uvedlo, Ze

rozumélo vSem sdélenym informacim. DalSich 5% (3) respondentii uvedlo, Ze nerozumélo

vSemu sdélenému. 8% (5) respondentli uvedlo jako odpovéd’ na tuto otazku moZnost

,,nevim®,

Tabulka 6 Porozuméni informacim sdélenych Iékafem ci sestrou

Rozumél/a jste (jako pacient/ka - laik)

Pocet respondentt

vSemu, co Vam bylo sdéleno lékarem ci n; f; [%o]
sestrou béhem pohovoru o tomto vykonu?

Ano. 55 87
Ne. 3 5
Nevim. 5 8
Celkem 63 100

Dotaznikova polozka 10 — Souhlas pacienta s elektivni elektrickou kardioverzi

Souhlasil/a jste s timto vykonem podepsanim informovaného souhlasu?

Z celkového poctu 63 dotazovanych

souhlasilo svykonem a podepsalo

informovany souhlas vSech 63 respondentl — tedy 100%.
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Tabulka 7 Souhlasy pacienti s elektivni elektrickou kardioverzi

Souhlasil/a jste s timto Pocet respondent

vykonem podepsanim n; f; [%]
informovaného souhlasu?

Ano. 63 100
Ne. 0 0
Nevim. 0 0
Celkem 63 100

Dotaznikova polozka 11 — Elektricka kardioverze jako zaruka trvalého obnoveni
normalniho srde¢niho rytmu
Myslite si, ze Vam provedeni elektrické kardioverze zaruci trvalé obnoveni norméalniho
srde¢niho rytmu?

Z celkového poctu 63 dotazovanych si prave 32% (20) respondentd mysli, Ze jim
podstoupeni vykonu zaruci trvalé obnoveni normélniho srde¢niho rytmu. DalSich 14% (9)
respondentt si tohle nemysli. 54% (34) respondentli uvedlo jako odpovéd’ na tuto otazku

moznost ,,nevim®.

Tabulka 8 Elektrickd kardioverze jako zaruka trvalého obnoveni normalniho srde¢niho
rytmu

Myslite si, Ze Vam provedeni Pocet respondent

elektrické kardioverze zaruci n; f, [Yo]
I4 r r r 1 1

trvalé obnoveni normalniho

srdecniho rytmu?

Ano. 20 32
Ne. 9 14
Nevim. 34 54
Celkem 63 100

Dotaznikova polozka 12 — Informovanost o nebolestivosti vykonu
Myslel/a jste si, ze je vykon bolestivy?

Z celkového poctu 63 dotazovanych si pravé 21% (14) respondentl myslelo, Ze je
vykon bolestivy. DalSich 77% (49) respondentt si tohle nemyslelo. 2% (1) respondentil

uvedla jako odpovéd’ na tuto otdzku moznost ,,nevim®.
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Tabulka 9 Informovanost o nebolestivosti vykonu

Myslel/a jste si, Ze je vykon Pocet respondentti
bolestivy? n; f; [%]
Ano. 14 22
Ne. 48 76
Nevim. 1 2
Celkem 63 100

Dotaznikova polozka 13 — Strach pacientu pied planovanou elektrickou kardioverzi
M¢l/a jste pted vykonem strach?

Z celkového poctu 63 dotazovanych praveé 39% (25) respondentl uvedlo, Ze mélo
pred vykonem strach. DalSich 56% (35) respondentli strach nemélo. 5% (3) respondentti

uvedlo jako odpovéd’ na tuto otdzku moznost ,,nevim®.

Tabulka 10 Strach pacientl pted planovanou elektrickou kardioverzi

Meél/a jste pred vykonem Pocet respondent

strach? n; fi [Yo]
Ano. 25 39
Ne. 35 56
Nevim. 3 5
Celkem 63 100

Dotaznikova poloZka 14 — Spokojenost pacientii s poskytnutymi informacemi
Jak byste ohodnotil/a na stupnici 1-5 Vasi spokojenost s informacemi, které Vam byly
pied vykonem poskytnuty?

Z celkového poctu 63 dotazovanych ohodnotilo 62% (39) respondentti spokojenost
s poskytnutymi informacemi ¢islem 1 (vyborng); 26% (17) ¢islem 2 (chvalitebn¢); 10% (6)
¢islem 3 (dobie) a 2% (1) ¢islem 4 (dostatecn¢). Moznost ¢isla 5 (nedostate¢né) nezvolil
zadny z dotazovanych respondentt.

Dle vzorce pro aritmeticky primér byla vypoctena primérd ,,znamka" 1,5
hodnotici spokojenost pacientli s poskytnutymi informacemi o elektivni elektrické

kardioverzi. Modus (nejcetnéjsi hodnota) je tedy ,,zndmka" 1.
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Obr. 8 Spokojenost pacientl s poskytnutymi informacemi
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Dotaznikova polozka 15 — PotiZe pacienti zptisobené fibrilaci sini
Zpusobovalo Vam Vase srdecni onemocnéni (arytmie - fibrilace sini) néjaké potize?
Z celkového poctu 63 dotazovanych uvedlo 70% (44) respondentil symptomatickou

fibrilaci sini. 30% (19) respondentt uvedlo, Ze jim fibrilace sini nezptsobovala potize.

Tabulka 11 Potize pacientli zptisobené fibrilaci sini

Zpiisobovalo Vam Vase Pocet respondentt

srdecni onemocnéni (arytmie - n; f; [%o]
fibrilace sini) nejake potize?

Ano. 44 70
Ne. 19 30
Nevim. 0 0
Celkem 63 100

rvr

Dotaznikova poloZzka 16 — Charakter potizi u 44 symptomatickych pacienti s fibrilaci
sini
Jaky charakter mély VasSe potize nez jste podstoupil/a tento vykon?

U této otazky mohli respondenti zatrhnout vice moznosti odpovédi. Z celkového
poctu 44 symptomatickych pacient uvedlo 89% (39) dusnost, 34% (15) buseni srdce, 23%
(10) bolesti na hrudi. 18% (8) respondentii uvedlo moznost ,,jiné potize®, kam bylo jimi

zafazeno pichani u srdce, otoky, slabost, inava a zavrat¢.
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Obr. 9 Charakter potizi u 44 symptomatickych pacientt s fibrilaci sini
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Dotaznikova polozka 17 — Ocekavani pacienti od planované elektrické kardioverze

Co jste ocekaval/a od tohoto vykonu?

vvvvvv

Z celkového poctu 63 dotazovanych vybralo 38% (24) respondentd moznost ,,zmirnéni

Vasich obtizi“. 41% (26) respondentli vybralo moZnost ,,snizeni rizika komplikaci tohoto

onemocnéni®, 14% (9) respondentli vybralo ,,moZnost ukonceni uZivani Warfarinu®.

7% (4) respondentll vybralo moznost ,,jiné*, kam zatadili zdravi a odstranéni arytmie.

Tabulka 12 Ocekavani pacientd od planované elektrické kardioverze

Pocet respondentt

n; fi [%o]
Zmirnéni Vasich obtizZi. 24 38
Snizeni rizika komplikaci 26 41
tohoto onemocnéni.
Moznost ukonceni uzivani 9 14
Warfarinu.
Jiné (zdravi,odstraneni 4 7
arytmie).
Celkem 63 100
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Z celkového poctu 44 symptomatickych pacientti ocekavalo od vykonu 52% (23)
respondentll zmirnéni jejich obtizi. 34% (15) symptomatickych pacientli ocekavalo
od vykonu snizeni rizika komplikaci, které¢ u fibrilace sini hrozi. Dalsich 14% (6)

symptomatickych pacientl o¢ekavalo od vykonu moznost ukonceni uzivani Warfarinu.

Obr. 10 Ocekavani symptomatickych pacientti od planované elektrické kardioverze

14%

v

B Zmirnéni obtizi.

52%

B SniZeni rizika
komplikaci, které u
fibrilace sini hrozi.

34%

[ Ukonéeni uzivani
Warfarinu,

Posledni ¢ast dotazniku je vénovana charakteristice respondentt:

Dotaznikova poloZzka 1 - Pohlavi respondentii

Soubor dotazovanych pacientil tvofilo 62% (39) muzi a 38% (24) Zen.

Obr. 11 Pohlavi respondent

B Muii.
m Zeny.

62%
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Dotaznikova poloZzka 2 — VEK respondentii

Z celkového poctu 63 dotazovanych se 2% (1) respondentti zafadila do veékové
kategorie 40-50 let, 14% (9) respondentii do kategorie 50-60 let, 35% (22) respondentil
do kategorie 60-70 let, 43% (27) respondentii do kategorie 70-80 let a 6% (4) respondentil
do kategorie 80-90 let.

Tabulka 13 V¢k respondenttl

Pocet respondenti
n; fi [Yo]
40-50 let 1 2
50-60 let 9 14
60-70 let 22 35
70-80 let 27 43
80-90 let 4 6
Celkem 63 100

Dotaznikova polozka 3 — Zivotni prostiedi respondentii
Z celkového poctu 63 dotazovanych 37% (23) uvedlo, Ze Zije na vesnici a 63% (40)

respondentt uvedlo, Ze Zije ve méste.

Dotaznikova poloZka 4 — Spole¢ny Zivot respondentii s partnerem/manZelem
Z celkového poctu 63 dotazovanych respondentlt uvedlo 68% (43) spolecné souZiti

s partnerem/manzelem. 32% (20) respondentii uvedlo, Ze v partnerském svazku neZije.

Dotaznikova polozka 5 — Nejvyssi ukonéené vzdélani respondenti

Z celkového poctu 63 dotazovanych uvedlo 25% (16) respondentl zékladni
vzdélani jako nejvyssi ukoncené. 32% (20) respondentl uvedlo, Ze je vyuceno. 27% (17)
respondentll uvedlo, Ze ma stfedni vzdélani s maturitou. 3% (2) uvedla vzdélani vyssi

a 13% (8) respondentti uvedlo vzdélani vysokoskolské.

Tabulka 14 Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentt

Pocet respondenti
n; fi [%]

Zakladni. 16 25
Vyucen/a. 20 32
Strredni s maturitou. 17 27
Vyssi. 2 3
Vysokoskolské. 8 13
Celkem 63 100
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Dotaznikova poloZka 6 — Povolani respondentt
Z celkového poctu 63 dotazovanych uvedlo 13% (8) respondentd, Ze jsou
zaméstnanci. 87% (55) respondentti uvedlo, Ze je v diichodé. Zadny z respondentii

nevybral moznost odpovédi ,,nezaméstnany*.

Tabulka 15 Povolani respondentli

Pocet respondentti
n; fi [l
Zaméstnani respondenti. 8 13
Nezameéstnani respondenti. 0 0
V diichode. 55 87
Celkem 63 100

Dotaznikova polozka 7 — Koufeni u respondentii
Z celkového poctu 63 dotazovanych uvedlo 10% (6) z nich, Ze koufi. 77% (49)
respondentll uvedlo, Ze jsou nekufaci. 13% (8) respondentil uvedlo, Ze minimalné jeden

rok nekoufi.

Obr. 12 Koufeni u respondentil

10%

13%

m Kufaci.

m Nekuraci.

i Exkufaci (minim.
1rok).

Dotaznikova polozka 8 — UZivani alkoholu u respondenti

Z celkového poctu 63 dotazovanych uvedlo 35% (22) respondentd, Ze jsou
abstinenti. 44% (28) respondentli uvedlo, ze pije alkohol mén¢ nez jedenkrat tydné. 13%
(8) respondentl uvedlo, ze pije alkohol miniméln¢ jednou tydné a zbyvajicich 8% (5)

uvedlo, Ze pije alkohol denné.
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Obr. 13 Uzivani alkoholu u respondentti
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5.4.2 Tabulka pro sbér dat z chorobopisi

Tyto informace byly retrospektivné zpracovavany pouze u pacientl
hospitalizovanych na kardiologickém odd€leni PKN a.s. z divodu umoznéni piistupu
k informa¢nimu nemocni¢nimu systému Medea.

Tabulka pro sbér dat z chorobopisti (viz pfiloha B) byla rozd¢lena na pét oblasti:
fyzikélni vySetfeni pacientli, osobni anamnéza pacientl, farmakologicka anamnéza
pacientli, faktory ovliviiujici uspéSnost elektivni elektrické kardioverze a procentudlni

uspesnost elektivni elektrické kardioverze.

1. Fyzikalni vysetreni pacientii

Tepova frekvence
Z celkového poctu 50 pacientl byla 56% (28) pacientll naméfena tepova frekvence
v rozmezi 60°- 90°, 28% (14) pacientll v rozmezi 90°- 110", 14% (7) pacientii v rozmezi

110°- 130"a 2% (1) pacientli v rozmezi 130"- 150°.

Tabulka 16 Tepova frekvence pacienti

Pocet respondentt
n; f; [%]
60'- 90’ 28 56
90’- 110’ 14 28
110°- 130’ 7 14
130°- 150’ 1 2
Celkem 50 100

Krevni tlak

Z celkového poctu 50 pacientli byl 14% (7) pacientti naméten krevni tlak v rozmezi
105/50 — 120/80. 44% (22) pacientli mélo krevni tlak v rozmezi 120/80 — 140/90. 22% (11)
pacienti mélo krevni tlak v rozmezi 140/90 — 160/100, coz odpovida mirnému stupni
hypertenze. Dalsim 18% (9) pacienti byl naméfen tlak pohybujici se v rozmezi
160/100 — 180/110, coz odpovida stfedné zavaznému stupni hypertenze. Zbyvajici 2% (1)

pacientli méla krevni tlak nad 180/110, coz odpovida zavaznému stupni hypertenze.
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Tabulka 17 Krevni tlak pacienta

Pocet respondentli
n; fi [%o]
105/50 — 120/80 7 14
120/80 — 140/90 22 44
140/90 — 160/100 (mirny stupen hypertenze) 11 22
160/100 — 180/110 (stredni stupen hypertenze) 9 18
nad 180/110 (zavazna hypertenze) 1 2
Celkem 50 100
BMI

Z celkového poctu 50 pacientli byla zjisténa idedlni védha u 14% (7) pacientd,

nadvaha u 32% (16) pacientli, mirna obezita u 38% (19) pacientll, sttedné¢ zdvazna obezita

u 12% (6) pacientll a morbidni obezita u 4% (2) pacientli. Podvaha (BMI pod 18,5) nebyla

zjiSténa u zadného pacienta.

Obr. 14 BMI pacientt
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2. Osobni anamnéza pacienti

Ischemicka choroba srde¢ni
Z celkového poctu 50 pacientl byla v dokumentaci uvedena ischemicka choroba

srdecni u 20% (10) pacientd.

Obr. 15 Ischemicka choroba srde¢ni

M Pacientis ICHS.
M Pacienti bez ICHS.

Arterialni hypertenze
Z celkového poctu 50 pacient byla v dokumentaci uvedena arteridlni hypertenze

u 76% (38) pacientt.

Obr. 16 Arterialni hypertenze

M Pacienti s arterialni
hypertenzi.

M Pacienti bez arterialni
hypertenze.
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Diabetes mellitus
Z celkového poctu 50 pacientl byl v dokumentaci uveden diabetes mellitus u 40%
(20) pacient.

Obr. 17 Diabetes mellitus

m Pacientis DM.
M Pacienti bez DM.

Chronicka obstrukéni bronchopulmonalni nemoc (CHOPN)

Z celkového poctu 50 pacient byla CHOPN v dokumentaci uvedena u 10% (5) pacientd.

Obr. 18 Chronicka obstrukéni bronchopulmonélni nemoc (CHOPN)

M Pacientis CHOPN.
M Pacienti bez CHOPN.
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Kardiomyopatie

Z celkového poctu 50 pacientd byla kardiomyopatie v dokumentaci uvedena u 10% (5)

pacientd.

Obr. 19 Kardiomyopatie

Chlopenni vada

M Pacientis
kardiomyopatii.

M Pacienti bez
kardiomyopatie.

Z celkového poctu 50 pacientli byla chlopenni vada v dokumentaci uvedena u 36% (18)

pacienttl.

Obr. 20 Chlopenni vada

M Pacientis
prfitomnosti
chlopenni vady.

M Pacienti bez
pritomnosti
chlopenni vady.
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3. Farmakologicka anamnéza pacientu

Medikace u pacienti

Z celkového poctu 50 pacienti bylo 50% (25) pacientd 1é¢eno ACE inhibitory,
80% (40) pacientii betablokatory, 6% (3) pacientd propafenonem, 38% (19) pacientl
amiodaronem, 6% (3) verapamilem, 2% (1) pacientl digoxinem a 8% (4) pacientll bylo

lé¢eno jinymi antiarytmiky (sotahexal).

Obr. 21 Medikace u pacientt
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4. Faktory ovliviiujici uspésnost elektivni elektrické kardioverze

Trvani arytmie

Z celkového poctu 50 pacienti neni zndma doba trvani arytmie u 62% (31)
pacientli. Trvani arytmie do 3 mésicii bylo v dokumentaci uvedeno u 24% (12) pacientd.
Trvani arytmie v rozmezi 3-6 mésicii bylo uvedeno u 6% (3) pacientll a v rozmezi 6-12
meésich také u 4% (2) pacienti. Fibrilace sini trvajici nad 12 mésicl byla uvedena u 4% (2)

pacientd.
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Tabulka 18 Trvani arytmie

Pocet respondentt
n; fi [Yo]
Neznamo. 31 62
Do 3 mesicii. 12 24
3-6 mésicii. 3 6
6-12 mesicii. 2 4
Nad 12 mesici. 2 4
Celkem 50 100

Transezofagealni echokardiografie (TEE)
Z celkového poctu 50 pacienti bylo TEE pted elektrickou kardioverzi provedeno
u 96% (48) pacientd. Zbyvajici 4% (2) pacientt tohle vySetfeni nepodstoupili, protoze jej

odmitli.

Obr. 22 Transezofagealni echokardiografie (TEE)

W Pacienti, u kterych
byla provedena TEE.

M Pacienti, u kterych
nebyla provedena
TEE.

Ejekéni frakce levé komory (EF LK)

Z celkového poctu 50 pacientli byla ejekéni frakce levé komory nad 60% uvedena
u 48% (24) pacientl. Ejekéni frakce v rozmezi 40-60% byla uvedena u 40% (20) pacientt.
Ejekéni frakce vrozmezi 20-40% byla popsana u 12% (6) pacientii. Ejekéni frakce
pod 20% se nenachazela u zadného pacienta.

Primérnd EF LK u pacientti podstupujicich elektivni elektrickou kardioverzi Cinila

57,3% s medianem 59.
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Tabulka 19 Ejekéni frakce levé komory

Pocet respondentt
n; fi [%o]
Pod 20%. 0 0
V rozmezi 20-40%. 6 12
V rozmezi 40-60%. 20 40
Nad 60%. 24 48
Celkem 50 100

Velikost levé siné [mm]

Z celkového poctu 50 pacientll byla uvedena velikost levé sin¢ v rozmezi 30-40
mm u 14% (7) pacienti. Velikost levé sin€ v rozmezi 40-50 mm se vyskytovala u 60%
(30) pacientil. Velikost levé siné nad 50 mm se vyskytovala u 26% (13) pacienti. Zadny
pacient nemél levou sii mensi nez 30 mm. Primérnd velikost levé sin€ u pacienti

podstupujicich elektivni elektrickou kardioverzi byla 47,3 mm s medidnem 46.

Tabulka 20 Velikost levé siné

Pocet respondentt
n; fi [%o]
Do 30mm. 0 0
30-40 mm.. 7 14
40-50 mm. 30 60
Nad 50 mm. 13 26
Celkem 50 100
INR (v dobé vykonu)

Z celkového poctu 50 pacientd se hodnota INR pod 2,0 vyskytovala u 14% (7)
pacientil. Hodnota INR v rozmezi 2-3 se vyskytovala u 60% (30) pacienti. Hodnota INR
nad 3 se vyskytovala u 26% (13) pacient.

Tabulka 21 INR (v dob¢ vykonu)

Pocet respondentt
n; fi [%]
Pod 2,0. 7 14
V rozmezi 2-3. 30 60
Nad 3. 13 26
Celkem 50 100
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Kalémie [mmol/l]

Z celkového poctu 50 pacienti se hladina kalia v krvi vrozmezi 3,5-4 mmol/l
vyskytovala u 38% (19) pacientl, vrozmezi 4,1-4,5 mmol/l u 44% (22) pacientd,
v rozmezi 4,6-5 mmol/l u 18% (9) pacientd. Hodnota kalémie pod 3,5 mmol/l a nad 5

mmol/l se nevyskytovala u zddného pacienta.

Tabulka 22 Kalémie [mmol/I]

Pocet respondentli
n; fi [%o]
Pod 3,5. 0 0
3,5-4. 19 38
4,1-4,5. 22 44
4,6-5. 9 18
Nad 5. 0 0
Celkem 50 100

Kreatinin [umol/l]

Z celkového poctu 50 pacientd se hladina kreatininu v krvi pod 100 umol/l
vyskytovala u 50% (25) pacientli, v rozmezi 100-150 umol/l u 36% (18) pacientd,
v rozmezi 150-200 umol/l u 14% (7) pacientii. Hodnota kreatininu v krvi nad 200 umol/l se

nevyskytovala u zadného pacienta.

Tabulka 23 Kreatinin [umol/I]

Pocet respondentt
n; fi [%o]
Pod 100. 25 50
V rozmezi 100-150. 18 36
V rozmezi 150-200. 7 14
Nad 200. 0 0
Celkem 50 100

5. Procentualni uspésnost elektivni elektrické kardioverze

Intenzita vyboje [J]

Z celkového poctu 50 pacientll byla intenzita vyboje o velikosti 150 J pouzita
u 28% (14) pacientl. Intenzita vyboje o velikosti 200 J byla pouzita u 48% (24) pacientd.
Vyboj o velikosti 270 J byl pouzit u 24% (12) pacienti.
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Obr. 23 Intenzita vyboje [J]

m150)

m200)

m270)

Vysledek elektrické kardioverze

Z celkového poctu 50 pacientl se sinusovy rytmus po elektivni elektrické
kardioverzi podafil obnovit u 82% (41) pacienti. U 12% (6) pacientl se sinusovy rytmus
nepodatil obnovit a dale ptetrvavala fibrilace sini. U zbyvajicich 6% (3) pacientd se
po vykonu objevila jina arytmie; jednalo se o bradykardie vyzadujici docasnou

kardiostimulaci.

Obr. 24 Vysledek elektrické kardioverze

6%

M Sinusovy rytmus

M Fibrilace sini

[ Jina arytmie
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Nasledujici den po elektivni elektrické kardioverzi pietrvaval sinusovy rytmus
u 80% (40) pacientli. U jednoho pacienta totiz doslo k navraceni fibrilace sini.

Fibrilace sini pretrvavala nésledujici den u 10% (5) pacientl. U jednoho pacienta
totiz doslo ke spontannimu pievedeni na sinusovy rytmus.

6% (3) pacientl, u kterych se objevila po elektivni elektrické kardioverzi jina

arytmie, mélo nasledujici den 100% stimulovany rytmus.

Obr. 25 Vysledek elektrické kardioverze nasledujici den

6%

M Sinusovy rytmus

M Fibrilace sini

@ Stimulovany rytmus

Poradi vyboje s obnovenim sinusového rytmu
Z celkového poctu 82% (41) tspésnych kardioverzi byl sinusovy rytmus obnoven
prvnim pouzitym vybojem u 73% (30) pacientd, druhym pouzitym vybojem u 27% (11)

pacientil. Tteti vyboj nebyl u pacientd pouzit.

Obr. 26 Poradi vyboje s obnovenim sinusového rytmu

m 1. vybojem

M 2.vybojem
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Pro prokazani vztahu mezi dvéma znaky byl pouzit Chi-kvadrat test dobré shody.

Bylo zjistovéano, zda existuje vztah mezi UspéSnosti elektivni elektrické kardioverze

a pohlavim respondenti, vztah mezi UspéSnosti

elektivni

elektrické kardioverze

a pritomnosti arteridlni hypertenze a vztah mezi Gspésnosti elektivni elektrické kardioverze

a uzivanim betablokatora.

1. Elelektivni elektricka kardioverze ma stejnou uspéSnost u muzi i u Zen.

Tabulka 24 Vztah mezi GspéSnosti elektivni elektrické kardioverze

respondent

Pozorované ¢etnosti

UspéSnost

el.kardioverze

Ocekavané Cetnosti

a pohlavim

UspéSnost

el.kardioverze

Ano | Ne Celkem
Muzi 22 7 29
Zeny 19 |2 21
Celkem | 41 9 50

Hodnota vypocitana: 1,8

Tabulkova funkce CHIINV: 3,84

Ano Ne Celkem
Muzi 23,8 52 129
Zeny 172 |38 |21
Celkem | 41 9 50

Pocet stupnii volnosti: 1

Hladina vyznamnosti: 0,05

Vypoctend hodnota je nizSi nez tabulkova hodnota funkce CHINV, proto miizeme

konstatovat, ze UspéSnost elektivni elektrické kardioverze je stejnd u obou pohlavi.
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2. Usp&nost elektivni elektrické kardioverze je stejna jak u pacienti s arterialni
hypertenzi, tak u pacientii, ktef'i timto onemocnénim netrpi.

Tabulka 25 Vztah mezi UspéSnosti elektivni elektrick¢é kardioverze a pfitomnosti
arterialni hypertenze

Pozorované Cetnosti Ocekévané Cetnosti
Uspé&§nost Uspé&§nost
el.kardioverze el.kardioverze
Ano | Ne Celkem Ano Ne Celkem
AH 32 6 38 AH 31,9 6,1 38
Bez AH | 10 2 12 Bez AH | 10,1 1,9 12
Celkem | 42 8 50 Celkem | 42 8 50
X* =0,008
Hodnota vypocitana: 0,008 Pocet stupnii volnosti: 1
Tabulkova funkce CHIINV: 3,84 Hladina vyznamnosti: 0,05

Vypoctend hodnota je nizsi nez tabulkova hodnota funkce CHINV, proto mizeme
konstatovat, Ze uspéSnost elektivni elektrické kardioverze je stejnd jak u pacientl

s arteridlni hypertenzi, tak u pacientl, ktefi timto onemocnénim netrpi.
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3. Elelektivni elektricka kardioverze ma stejnou uspésSnost jak u pacientii uzivajicich

betablokatory, tak u pacienti, ktefi je neuZivaji.

Tabulka 26 Vztah mezi UspéSnosti elektivni elektrické kardioverze a uzivanim
betablokatora

Pozorované Cetnosti Ocekévané cetnosti
Uspé&nost Uspé&nost
el.kardioverze el.kardioverze
Ano | Ne Celkem Ano Ne Celkem
BB 33 7 40 BB 32,8 7,2 |40
BezBB |8 2 10 Bez BB | 8,2 1,8 10
Celkem | 41 9 50 Celkem | 41 9 50
X’ =0,03
Hodnota vypocitana: 0,03 Pocet stupiii volnosti: 1
Tabulkova funkce CHIINV: 3,84 Hladina vyznamnosti: 0,05

Vypoctend hodnota je nizSi nez tabulkova hodnota funkce CHINV, proto miizeme
konstatovat, Ze uspéSnost elektivni elektrické kardioverze je stejnd jak u pacientl

uzivajicich betablokatory, tak u pacienti, ktefi je neuzivaji.
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DISKUZE

V této casti diplomové prace bylo provedeno zhodnoceni celého vyzkumného
Setfeni a soucasné¢ vyjadieni se k vyzkumnym otdzkdm a dosazenym vysledkim.
Vyzkumné Setfeni se zaméfovalo na informovanost pacienti o elektrické kardioverzi,
data o sledovanych onemocnénich a medikacich, data echokardiograficka, data udéavajici
charakteristiku vyboje a v neposledni fadé na data o procentudlni uspéSnosti elektivni
elektrické kardioverze. Do vyzkumného Setieni bylo zahrnuto 50 respondenti
z Pardubické krajské nemocnice a 13 respondentii z nemocnice v Chrudimi. Tito
respondenti podstoupili elektivni elektrickou kardioverzi ve snaze o zruseni fibrilace sini
bifazickym vybojem s nastolenim sinusového rytmu a jeho udrzeni. Jako vyzkumny nastroj
byla pouzita dotaznikovd metoda a metoda sbéru dat z chorobopist pacientl (pfip.
z nemocni¢niho informacniho systému Medea; tyto informace byly ziskavany pouze
u pacientil hospitalizovanych na kardiologickém oddéleni PKN a.s.).

Jednotlivé dotaznikové polozky a data ziskana z chorobopisi pacienta (piip.

z nemocni¢niho informacniho systému Medea) jsou podrobné popsany v kapitole 5.

Vyzkumna otazka 1: Domniva se nadpolovi¢ni vétSina pacienti, Ze byla dostate¢né
informovana o elektivni elektrické kardioverzi?

K této vyzkumné otdzce se pfimo vztahuje dotaznikova polozka €. 3. Dalsi
dotaznikové polozky (1,2,4-12,14) byly kontrolni. Bylo zjiSténo, ze 93% (59)
respondentl se domniva, ze byli dostate¢né informovani o vykonu, ktery podstupuji.
Vyhodnoceni této polozky mé ptijemné piekvapilo. Po zpracovani kontrolnich
odpovédi bylo ale zjisténo, Ze ve skuteCnosti je mira znalosti pacienti o vykonu
v nékterych pripadech nedostatecna.

Hned u dvou prvnich dotaznikovych polozek mé piekvapila skutecnost, ze pouze
81% (51) respondentl uvedlo, Ze zna pojem elektrickd kardioverze. Pojem fibrilace sini
znalo uz vsak jen 75% (47) respondentii. Jedna se sice o odbornou terminologii, ale
myslim si, ze tyto terminy by pfi pouceni pacienta o charakteru vykonu mély byt urcité
zminény a vysvétleny. Divodem této vysledné skutecnosti je mozna predsudek, Ze lidem
vyssi vékové kategorie je ,,zbytecné tyto pojmy zminovat". Pfevaznou cast vyzkumného
souboru tvofili totiz respondenti ve véku 60-80 let. Mohli bychom tak narazet na ageismus

seniorti, ze klesajici schopnost ucit se a zapamatovat je nevyhnutelny proces stari.
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Podle literatury je ale skuteCnost takova, ze vétSina seniori mé normdlni duSevni
schopnosti. Prodluzuje se pouze reakéni doba, coz mé za nasledek delsi dobu uceni. Tato
problematika muze byt pfedmétem pro dalsi diskuzi. Piesto jsem u téchto dotaznikovych
polozek ocekavala procentudlni vysledek odpovidajici minimalné 95%. Dal$i dotaznikova
polozka poukazovala na to, kdo pacienty o vykonu informoval. Ptekvapilo m¢, Ze pouze
56% (35) respondentli bylo informovano jak Iékafem, tak i sestrou. V ostatnich ptipadech
byli tedy pacienti informovani bud’ pouze 1ékafem nebo pouze sestrou. Dle kompetenci je
ziejmé, ze 1ékat hovoii s pacientem o samotném vykonu a sestra seznamuje pacienta
predevsim s oSetfovatelskymi intervencemi pfed, béhem a po vykonu. V tomto piipadé
jsem proto u této polozky ocekavala nejvyssi procentudlni zastoupeni u moznosti
»poskytovani informaci jak lékatem, tak 1 sestrou". Pata polozka dotazniku pfinesla
piijemné piekvapivé zjiSténi, ze 100% (63) respondentli bylo dostatecné informovéano
o pfipravé pred vykonem. Péce b&hem vlastniho vykonu byla nastinéna 91% (57)
respondenti. O péci po vykonu se dozvédélo uz jen 87% (55) respondentd.
O moZnych komplikacich vykonu elektivni elektrické kardioverze bylo informovano 79%
(50) respondentti. Tato skutecnost je zarazejici z toho diivodu, ze pted vykonem je I¢kat
povinen zajistit podepsany informovany souhlas s vykonem, kde by mimo jiné¢ mély byt
tyto vySe uvedené informace uvedeny. Devata dotaznikova polozka pfinesla zajimavé
zjisténi, Ze vSem informacim, které byly pifi pohovoru o vykonu pacientim sdéleny,
rozumélo  87%  (55) pacienti. DalSich 5% (3) respondenti  uvedlo,
ze nerozumélo vSemu sdélenému a 8% (5) respondenti uvedlo jako odpovéd na tuto
otazku moznost ,,nevim®. Tato otdzka by stidla za zamysleni, zda pfi¢ina neporozuméni
stala na strané I¢kare Ci sestry nebo na stran¢ pacienta. Ze strany zdravotnikii se zde mohlo
jednat napiiklad o pouzivani odborné zdravotnické terminologie a jeji nasledné
nevysvétleni. Tuto problematiku popisuje také napi. Kiivohlavy (2002): ,, To, co a jak se
Fika v prostredi, v nemz se pohybuje lékar, je jiné, nez-li to, co a jak se rika tam, odkud
prichazi pacient". Proto je velmi dulezité, davat si pozor na pouzivani lékarské
terminologie a pokud je nutné ji pouzit, tak s naslednym vysvétlenim. Ze strany pacienta
by mohla byt pfi¢ina ve schopnosti chapani ¢1 mysleni. Smyslovou poruchu u pacienta zde
neuvadim, protoze pfedpoklddam, ze pfipadnym smyslovym poruchdm u pacienti byla
edukace adekvatné prizpiisobena. Jednim z ptedpokladl provedeni 1ékatského vykonu je
souhlas pacienta s vykonem a nasledné podepsani informovaného souhlasu po ptedchozi
edukaci o vykonu. ,,Lécba bez tohoto souhlasu je neetickym a nezdkonnym zasahem", jak

uvadi Kiepelka (2006). S vykonem souhlasilo a formuldf podepsalo 100% (63)
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respondentl. Zajimavé vyhodnoceni pfinesla jedenéactd polozka: 32% (20) respondenttl si
mysli, ze jim podstoupeni elektivni elektrické kardioverze zaru¢i trvalé obnoveni
normalniho srdecniho rytmu. 14% (9) respondentd si tohle nemysli a 54% (34)
respondentl uvedlo jako odpovéd’ na tuto otazku moznost ,,nevim®. Pachulova (2008)
uvadi: |, Vzhledem ktomu, Ze se nejedna o metodu se stoprocentni ucinnosti, nelze
povazovat za komplikaci, kdyz nedojde k uprave srdecniho rytmu”. Je pak na pacientech,
jakou viru maji a co si o tom mysli. Kazdopadné by s touto skuteCnosti méeli byt
pied vykonem sezndmeni. Velmi nepfiznivé bylo vyhodnoceni dvanacté polozky. Bylo
zjisténo, ze 76% (48) respondentd si mysli, ze elektivni elektricka kardioverze je bolestivy
vykon. Tato skutenost mé velmi zaskocila. Domnivdm se, Ze tato informace by
pii pouceni pacienta o vykonu v zadném piipadé neméla chybét. Je to urcité¢ dalezité
zjisténi pro pacienta, které se podili na jeho psychickém rozpolozeni. Také Kolat (2009)
uvadi: ,,Nemocnému se vysvetli podstata lécebného postupu a zdiirazni se mu, ze vykon je
bezpecny a ze pri nem nebude pocitovat bolest". Dalsi polozka dotazniku byla zamétfena

na zjisténi psychického stavu pacienta a to konkrétné, jestli mél pacient pred vykonem
strach. Bylo zjisténo, Ze 39% (25) respondentli pocitovalo pfed vykonem strach. Vzhledem
k tomu, Ze se jednad o obrannou reakci organismu na konkrétni podnét, tedy podstoupeni
planovaného vykonu elektrické kardioverze, povazuji toto procentualni zastoupeni
odpovédi za pochopitelné. Dotaznikova polozka ¢.14 zjiStovala spokojenost pacientl
s informacemi, které jim byly pied vykonem poskytnuty: 62% (39) respondentli ohodnotilo
spokojenost s poskytnutymi informacemi zndmkou 1 (vyborng). Na druhém misté pak byla
nejvice volena zndmka 2 (chvalitebné), dale pak od nejvyssiho procentudlniho zastoupeni
znamky 3 (velmi dobie) a 4 (dobie). Moznost 5 (nedostatecné¢) nezvolil zadny
z dotazovanych respondenti. Dle vzorce pro aritmeticky pramér bylo pak vypocteno
prumérné ohodnoceni respondenty, které Cinilo primér 1,5. Nejvice byla pacienty volena
znamka 1 (vyborn¢), coz je tzv. modus.

Na vyzkumnou otazku ¢.1 mohu odpovédét souhlasné. Vice nez polovina
pacienti se domniva, Ze byla dostatecné¢ informovana o elektivni elektrické
kardioverzi. Ve skuteCnosti je ale mira znalosti pacienti o vykonu v nékterych
ptipadech nedostatec¢na.

Vzhledem k tomu, ze v této praci bylo dotaznikové vyzkumné Setfeni zameéteno
na celkové vSeobecné zjisténi miry informovanosti pacienti o elektivni elektrické
kardioverzi, doporucila bych pro dals§i mozna vyzkumna Setfeni zamétit se na podrobnéjsi

rozpracovani otdzek v dotazniku k jednotlivym okruhlim informaci o elektrické

67



kardioverzi. Piinosné by mohlo byt napiiklad cilené zameéfeni na zjiSténi miry

informovanosti pacientll o komplikacich elektrické kardioverze.

Vyzkumna otiazka 2: Ocekava nadpoloviéni vétSina symptomatickych pacienti
od elektivni elektrické kardioverze predevSim zmirnéni svych obtizi?

K této vyzkumné otdzce se pfimo vztahuji dotaznikové polozky ¢.15-17, které se
zamétovaly na pfitomnost potizi u pacientli s fibrilaci sini. Bylo zjiSténo, Ze 70% (44)
pacientil zplisobovala fibrilace sini potize. Zbyvajicich 30% (19) bylo asymptomatickych.
Mezi nejvice uvadéné potize pritom patfila dusSnost, dale pak dle sestupného
procentudlniho zastoupeni buseni srdce, bolesti na hrudi a jiné (kam bylo zatazeno pichani
u srdce, otoky, slabost, inava a zavrat¢). Zajimalo nés, jak velkou souvislost bude mit
pritomnost potizi u symptomatickych pacienti s ocekavanim pacienti od pldnované
elektrické kardioverze. Na zdkladé dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze z celkového
poctu 44 symptomatickych pacientli ocekavalo od vykonu zmirnéni svych obtizi prave
52% (23) respondentti. 34% (15) symptomatickych pacienti ocekévalo od vykonu snizeni
rizika komplikaci, které u fibrilace sini hrozi. Dalsich 14% (6) symptomatickych pacientil
ocekavalo od vykonu moznost ukonceni uzivani Warfarinu. Tohle zjiSténi mé piivadi
k myslence, ze potize pacienti musely byt u vétSiny ziejmé velmi obtézujici, kdyz dali
piednost jejich zmirnéni 1 pied sniZenim rizika zavaznych komplikaci fibrilace sini. Tato
skutecnost mtize byt tématem pro dalsi debatu.

Na vyzkumnou otazku ¢.2 mohu odpoveédét souhlasné. Vice nez polovina pacientli
se symptomatickou fibrilaci sini ofekava od elektivni elektrické kardioverze predevsim

zmirnéni svych obtizi.

Vyzkumna otazka 3: Vyskytuje se fibrilace sini ¢astéji u muzi nez u Zen?

K tomuto vyzkumnému zaméru se piimo vztahovala prvni polozka posledni
casti dotazniku vénovana charakteristice respondentli. Zajimalo mé, jestli vyzkumny
soubor pacientl s fibrilaci sini budou tvofit pfevazné muzi tak, jako uvadi vétSina
literarnich zdroju. Z obecnych udaji o respondentech vyplynulo, ze soubor pacientl
podstupujicich planovanou elektrickou kardioverzi pro fibrilace sini tvotfilo 62% (39)
muzu a 38% (24) zen.

Na vyzkumnou otazku ¢.3 mohu odpovédét souhlasné, protoze zkoumany soubor

pacientt s diagndzou fibrilace sini tvofili pfevazné muzi.
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Vyzkumna otiazka 4: Pohybuje se primarni GspéSnost elektivni elektrické kardioverze
v rozmezi 85 - 95%?

K této vyzkumné otazce se pifimo vztahuji polozky o charakteristice vyboje
a procentudlni uspésnosti elektivni elektrické kardioverze uvedené v tabulce pro sbér
dat z chorobopisti (viz piiloha B). Podle Lukla, Heince a kol. (2001) je elektricka
kardioverze nejefektivnéj$i metoda pro nastoleni sinusového rytmu. Zajimalo nés
tedy, jakd bude vyslednd procentudlni uspéSnost pldnované externi elektrické
kardioverze v nasem vyzkumném souboru. Z vysledki vyzkumného Setieni
vyplynulo, ze z celkového poctu 50 pacientll se sinusovy rytmus po elektivni elektrické
kardioverzi podatfil obnovit u 82% (41) pacienti. U 12% (6) pacientii byla verze
neefektivni a nadale pretrvavala fibrilace sini. U zbyvajicich 6% (3) pacientl se po vykonu
objevila jind arytmie; jednalo se o bradykardie vyzadujici docasnou kardiostimulaci.
Nasledujici den po elektivni elektrické kardioverzi pretrvaval sinusovy rytmus u 80% (40)
pacientii. U jednoho pacienta doslo k recidivé fibrilace sini. Fibrilace sini pfetrvavala
nasledujici den u 10% (5) pacient. U jednoho pacienta doSlo ke spontannimu pfevedeni
na sinusovy rytmus. 6% (3) pacientl, u kterych se objevila po elektivni elektrické
kardioverzi jinad arytmie, mélo nasledujici den 100% stimulovany rytmus. Nejucinngjsi
pouzitéd intenzita vyboje vedouci k obnoveni sinusového rytmu meéla velikost 200 J. Stejné
tak Kapounova (2007) uvadi, ze: ,,U fibrilace sini je nutny vyboj vyssi, obvykle 200 J".
Procentudlné nejefektivnéjsi byl prvni v potradi pouzity vyboj, ktery vedl k nastoleni
sinusového rytmu u 73% (30) pacienti. Guidelines Ceské kardiologické spoleénosti
v Doporuceni pro 1écbu pacientii s fibrilaci sini z roku 2004 uvadi, ze primarni
uspésnost DC verze se pohybuje v rozmezi 85-95%. Podle Lukla, Heince et al. (2001)
dojde k nastoleni sinusového rytmu pfi externi kardioverzi u 60-92%. Hodnoty, které
uvadéji jednotlive literarni zdroje, se tak velmi lisi.
elektrické kardioverze je trvani FS. Z dlouhodobého hlediska se povazuje
za prokazané, ze Sance na uspéSnou kardioverzi je nizsi u FS trvajici déle nez 12
mésict. V naSem piipad¢ u 62% (31) pacientl nebyla doba trvani arytmie zndma. Trvani
arytmie do 3 mésicti bylo v dokumentaci uvedeno u 24% (12) pacientl, v rozmezi 3-6
mesict bylo uvedeno u 6% (3) pacientli, v rozmezi 6-12 mésict u 4% (2) pacientt.
Fibrilace sini trvajici nad 12 mésicii byla uvedena také u 4% (2) pacientll. V naSem piipadé
se podafilo obnovit a udrzet sinusovy rytmus u 2 ze 4 pacientt s fibrilaci sini trvajici déle

nez 6 mésich. Dal§im prognostickym faktorem kratkodobé¢ i dlouhodobé uspésnosti je

69



podle Lukla (2006) velikost levé siné: ,,Verze na sinusovy rytmus je malo
pravdépodobna u siné vétsi nez 60 mm v dlouhé ose". V naSem ptipad¢ byla primérna
velikost levé siné u pacientli podstupujicich elektivni elektrickou kardioverzi 47,3 mm
s medianem 46, pfitom maximalni hodnota dosahovala 58 mm. U pacientl s dilatovanou
LS (nad 50 mm) byla elektivni elektrické kardioverze uspésna v 9 ze 13 ptipada.

Na zéklad¢ provedeni Chi-kvadrat testu bylo zjiSténo, ze Uspé&Snost elektivni
elektrické kardioverze neni zéavisla na pohlavi, na pfitomnosti arteridlni hypertenze,
na uzivani betablokatora.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢.4 je nasledujici. Vysledky vyzkumného Setfeni
ukazaly, Ze procentudlni GspéSnost elektivni elektrické kardioverze ¢inila 82%. V literatuie
se jednotlivé uvadéné hodnoty procentudlni uspéSnosti lisi. Pokud bychom vychézeli
z Doporudeni pro 16¢bu pacientd s fibrilaci sini z roku 2004 (Guidelines Ceské
kardiologické spolecnosti), které uvaddi primarni uspésnost DC verze pohybujici se
v rozmezi 85-95%, byla by nase vysledna procentualni ispéSnost nizsi. Myslim si ale,
ze zjisténd procentualni UspéSnost 82% je uspokojivd vzhledem k nepfili§ velkému

souboru respondentt.
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ZAVER

V této casti prace bylo provedeno zhodnoceni splnéni stanovenych cili.
Do vyzkumného Seteni bylo zahrnuto 50 respondentli z Pardubické krajské nemocnice
a 13 respondentti z nemocnice v Chrudimi. Vysledky Setfeni jsou uvedeny v praktické
¢asti a shrnuty v diskusi.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat miru informovanosti o elektrické
kardioverzi u pacientl, ktefi tento vykon podstoupili planované. Bylo zjisténo,
ze 93% (59) respondentii se domniva, ze byli dostate¢né informovani o vykonu, ktery
podstupuji. Po zpracovani kontrolnich odpovédi bylo ale zjisténo, Ze ve skutecnosti je
vysledna mira znalosti pacientdl o vykonu v nékterych ptipadech neuspokojiva.
Divodem je nedostate¢nd znalost pojmu ,,elektrickd kardioverze" a ,fibrilace sini",
dale nedostatecna informovanost pacienti o moznych komplikacich souvisejicich
s vykonem a v neposledni fad¢ nedostate¢nd informovanost o nebolestivosti vykonu.
Neuspokojivé zjisténi pfinesla skutecnost, Ze pouze v 56% (35) ptipadi byli pacienti
informovani lékafem i sestrou. Naopak velmi potésujici bylo zjisténi, ze 100% (63)
respondentll bylo dostate¢né informovano o ptipravé pred vykonem. Vysledky jsou
dolozeny v podkapitole Interpretace vysledkii na s. 38-45. Cil 1 byl splnén.

Druhy cil prace byl zaméien na zmapovani udaji o osobni a farmakologické
anamnéze pacientli. Pfi zpracovani zdkladnich 0daji a fyzickych parametri bylo
zjisténo, ze soubor pacientl pfijatych k podstoupeni elektivni elektrické kardioverze
pro fibrilace sini byl tvofen pfevazné muzi. VEk pacientii se nejcastéji pohyboval
v rozmezi 60-80 let. Pfi pfijmu se jejich tepova frekvence pohybovala ptfevazné
ve fyziologickém rozmezi. Hodnoty krevniho tlaku se pohybovaly nejvice
ve fyziologickém rozmezi az po mirny stupnenl hypertenze. BMI pacienti odpovidalo
ve veétSin€ pripadi mirnému stupni obezity a na druhém misté pak nejvice nadvaze.

Pfi zaméieni se na sledovand onemocnéni byla zjiSténa piitomnost arterialni
hypertenze u 76% pacientli, pfitomnost chlopenni vady u 36% pacientti, ICHS u 20%
pacientll a kardiomyopatie u 10% pacientii. Diabetes mellitus byl popsédn u 40%
pacienti a CHOPN u 10% pacientt.

Pfi zaméieni se na sledované medikace (ACE inhibitory, betablokatory,
propafenon, amiodaron, verapamil, digoxin, jina antiarytmika) bylo zaznamenéno

uzivani ptredevsim betablokatort (80%), ACE inhibitor (50%) a amiodaronu (38%).
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Vysledky jsou dolozeny v podkapitole Interpretace vysledkt na s. 53-56. Cil 2
byl splnén.

Treti cil mél za tkol zmapovat tidaje souvisejici s vySetienim pied planovanou
elektrickou kardioverzi. Pozornost byla zaméfena na data echokardiograficka (TEE)
a laboratorni parametry (INR, kalémie, kreatinin). Z vyzkumného Setifeni vyplynulo,
ze z celkového poctu 50 pacientl bylo TEE pted elektrickou kardioverzi provedeno u 96%
(48) pacientl. Zbyvajici dva pacienti tohle vySetfeni odmitli podstoupit. Primérna ejekéni
frakce levé komory u pacientii podstupujicich elektivni elektrickou kardioverzi ¢inila
57,3% s medidnem 59. Primé&rna velikost levé sin€ u pacientii ¢inila 47,3 mm s medianem
46, pritom maximalni hodnota dosahovala 58 mm. U pacientd s dilatovanou LS (nad 50
mm) byla verze uspés$na v 9 ze 13 pripadt.

V souvislosti s vySetienim laboratornich parametri byla pozornost zameéfena
pfedev§im na INR (v dobé vykonu), kalémii a kreatinin. Hodnota INR v cileném
terapeutickém rozmezi 2-3 se vyskytovala u 60% (30) pacientl. Hodnota INR nad 3 se
vyskytovala u 26% (13) pacientd a INR pod 2,0 se vyskytovalo u 14% (7) pacientd.
VysSetfovana hladina kalia v krvi se nejvice pohybovala v rozmezi 4,1-4,5 mmol/l
a na druhém misté pak v rozmezi 3,5-4 mmol/l. Zadny z pacientli nemé&l hladinu kalia
pod 3,5 mmol/l. Na zéklad¢ vySetfeni hladin kreatininu v krvi bylo zji§téno, Ze polovina
pacientdi méla vySetfovanou hodnotu hladiny kreatininu pod 100 umol/l. 36% (18)
pacientli pak mélo hladinu kreatininu v rozmezi 100-150 umol/l. Vysledky jsou dolozeny
v podkapitole Interpretace vysledkd na s. 57-59. Cil 3 byl splnén.

Ctvrtym cilem bylo zjistit procentualni usp&$nost planované elektrické kardioverze
a ovlivilyjici faktory. V nasem vyzkumném souboru se jednalo o respondenty, ktefi
podstoupili elektivni elektrickou kardioverzi ve snaze o zruSeni fibrilace sini bifazickym
vybojem s nastolenim sinusového rytmu a jeho udrzeni. Z vysledkli vyzkumného Setieni
vyplynulo, ze z celkového poctu 50 pacientli se sinusovy rytmus po elektivni elektrické
kardioverzi podafil obnovit u 82% (41) pacienti. U 12% (6) pacientii byla verze
neefektivni a nadale pretrvavala fibrilace sini. U zbyvajicich 6% (3) pacientl se po vykonu
objevila jind arytmie; jednalo se o bradykardie vyzadujici docasnou kardiostimulaci.
Nasledujici den po elektivni elektrické kardioverzi ptetrvaval sinusovy rytmus u 80% (40)
pacientii. U jednoho pacienta doslo k recidivé fibrilace sini. Fibrilace sini pfetrvavala
nasledujici den u 10% (5) pacient. U jednoho pacienta doSlo ke spontannimu pfevedeni
na sinusovy rytmus. 6% (3) pacientl, u kterych se objevila po elektivni elektrické

kardioverzi jinad arytmie, mélo nésledujici den 100% stimulovany rytmus. Nejucinngjsi
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pouzita intenzita vyboje vedouci k obnoveni sinusového rytmu méla velikost 200 J.
Procentudlné nejefektivnéjsi byl v potfadi pouzity prvni vyboj, ktery vedl k nastoleni
sinusového rytmu u 73% (30) pacientd.

urcujici uspésnost elektrické kardioverze, a to trvani FS a velikost levé siné. Zjisténé
hodnoty jsou podrobné popsany v diskuzi. Vysledky vztahujici se k tomuto cili jsou

dolozeny na s. 59-61. Cil 4 byl splnén.

Vystupy praktické ¢asti diplomové prace

1. Na zakladé¢ provedeni vyzkumného Setfeni zaméfeného na zjiSténi miry
informovanosti pacientll o elektrické kardioverzi jsem si dovolila uvést v bodech nékolik
doporuceni k edukaci pacientli podstupujicich planovanou elektrickou kardioverzi
(viz ptiloha D).

2. Vzhledem k tomu, ze jsem se dosud nesetkala s vypracovanym oSetfovatelskym
standardem k elektivni elektrické kardioverzi, pokusila jsem se vytvofit navrh na standard
oSetfovatelské péce: ,,Provedeni elektivni elektrické kardioverze" (viz ptiloha E). Pokud by
se tento navrh osveédcil a zastupci vedoucich funkci nemocnic by o né€j projevili zajem,
mohl by byt jako ovéteny standard aplikovan do praxe.

3. Nejzajimavéjsi vysledky uplatnitelné v praxi budou publikovany v odborném

tisku.
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SEZNAM ZKRATEK

AV-NRT
AVRT
AV vedeni
ICD

INR

LK

LS

EKG

RTG

WPW syndrom

atrioventrikuldrni non reentry tachykardie

atrioventrikularni vedeni reentry tachykardie

atrioventrikularni vedeni

implantovany defibrilator, implantable cardioverter - defibrillator
angl. zkr. international normalization ratio, slouzi k vyjadteni
hodnoty Quickova testu

leva komora

leva sin

elektrokardiografie

rentgen

syndrom Wolffav-Parkinsontiv-Whitetiv

77



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1
Tabulka 2
Tabulka 3
Tabulka 4
Tabulka 5
Tabulka 6
Tabulka 7
Tabulka 8

Tabulka 9

Tabulka 10
Tabulka 11
Tabulka 12
Tabulka 13
Tabulka 14
Tabulka 15
Tabulka 16
Tabulka 17
Tabulka 18
Tabulka 19
Tabulka 20
Tabulka 21
Tabulka 22
Tabulka 23
Tabulka 24

Tabulka 25

Tabulka 26

Kontingen¢ni tabulka pozorovanych ¢etnosti

Vypocet ocekavanych Cetnosti

Znalost pojmu elektrickd kardioverze

Znalost pojmu fibrilace sini

Informovanost o pfipraveé pacienta k planované elektrické kardioverzi
Porozuméni informacim sdélenych Iékafem ¢i sestrou

Souhlasy pacientt s elektivni elektrickou kardioverzi

Elektricka kardioverze jako zaruka trvalého obnoveni normdlniho srde¢niho
rytmu

Informovanost o nebolestivosti vykonu

Strach pacientt pied planovanou elektrickou kardioverzi

Potize pacientl zptisobené fibrilaci sini

Ocekavani pacientl od pldnované elektrické kardioverze

V¢ek respondentt

Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentt

Povolani respondentii

Tepova frekvence pacientt

Krevni tlak pacientt

Trvani arytmie

Ejekéni frakcee levé komory

Velikost levé siné

INR (v dob¢ vykonu)

Kalémie [mmol/1]

Kreatinin [umol/l]

Vztah mezi GspéSnosti elektivni elektrické kardioverze a pohlavim
respondentt

Vztah mezi uspeSnosti elektivni elektrické kardioverze a ptitomnosti
arterialni hypertenze

Vztah mezi GspéSnosti elektivni elektrické kardioverze a uzivanim

betablokatorta

78



SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1
Obr. 2
Obr. 3
Obr. 4

Obr. 5
Obr. 6
Obr. 7

Obr.

8

Obr. 9

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

Obr. 25
Obr. 26

Jemnovlnn4 fibrilace sini

Hrubovlnna fibrilace sini

Celkova informovanost o planované elektrické kardioverzi

Poskytnuti informaci o planované elektrické kardioverzi zdravotnickym
personalem

Informovanost o péci béhem vykonu pldnované elektrické kardioverze
Informovanost o péci po vykonu planované elektrické kardioverze
Informovanost o moznych komplikacich vykonu elektrické kardioverze
Spokojenost pacientl s poskytnutymi informacemi

Charakter potizi u symptomatickych pacientt s fibrilaci sini
dotazovanych pacientil tvofilo 62% (39) muzi a 38% (24) zen.
Ocekéavani symptomatickych pacientli od planované elektrické kardioverze
Pohlavi respondentt

Koufeni u respondentti

Uzivéni alkoholu u respondentii

BMI pacientt

Ischemicka choroba srde¢ni

Arteridlni hypertenze

Diabetes mellitus

Chronické obstrukéni bronchopulmonalni nemoc (CHOPN)
Kardiomyopatie

Chlopenni vada

Medikace u pacientt

Transezofagealni echokardiografie (TEE)

Intenzita vyboje [J]

Vysledek elektrické kardioverze

Vysledek elektrické kardioverze néasledujici den

Poradi vyboje s obnovenim sinusového rytmu
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Ptiloha A
DOTAZNIK

Vézeny/a pane/i,

jmenuji se Veronika Vymétalikova a jsem studentkou 1. ro¢niku magisterského studijniho oboru
Osetrovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pod vedenim MUDr. Tomase
Lazaraka zpracovavam diplomovou praci s nazvem ,PéCe o nemocné podstupujici elektrickou
kardioverzi pro fibrilace sini.

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku. Vyplovani Vam nezabere vice
nez 15 minut. Informace ziskané z dotaznikli poslouzi pouze k ucelim diplomové prace a vysledky
budou publikovany v odborném tisku. Ziskané udaje zistanou anonymni a nebudou zneuZity.

Je-li to mozné, budte tak laskavy/a a odpovidejte pravdivé na vSechny otazky. Vyplnény
dotaznik, prosim, odevzdejte sestie.

Velmi si vazim Vasi spoluprace a dékuji za Vas Cas.

Bc.Vymétalikova Veronika

Navod k vyplnéni dotazniku:

= Zvolenou odpovéd zaktizkujte.
Vzor: Byl/a jste informovan/a o tom, co bude nasledovat béhem vlastniho vykonu?
X ano [ne [J nevim

= U otazek, kde bude uvedeno ,,U této otazky muzete zatrhnout vice moznosti“, mate moznost
vice voleb. U ostatnich otazek vyberte, prosim, pouze jednu odpovéd'.

= U otazek s vyteCkovanymi radky dopiste odpoved'.
Vzor: Jemi....50...let.
» U skalovanych otazek Vami zvolenou odpovéd zakrouzkujte (pouZzijte znamkovani jako
ve Skole).
Vzor: Jak byste ohodnotila na stupnici 1-5 Vasi spokojenost s informacemi, které Vam
byly pied operaci poskytnuty?

vyborné 1 - 2 - @ 4 - 5 nedostatecné

81



10.

11.

Vite, co je to elektricka kardioverze?
[l ano [l ne

Vite, co je to fibrilace sini?
[l ano [l ne

Myslite si, Ze jste byl/a dostate¢né informovan/a o vykonu, ktery podstupujete?
(o0 elektrické kardiovezi)
[] ano [J ne [J] nevim

Kdo Vas informoval o tomto vykonu?
[J 1ékar [J sestra [J 1ékaf 1 sestra [J nevim

Byl/a jste dostatené informovan/a o piipravé pred timto vykonem? (o la¢néni,
o vyjmuti zubni protézy pred vykonem, o monitoraci Zivotnich funkci, o zajiSténi

Zilniho pristupu, o kratkodobé celkové anestézii — tj. cilené navozené celkové
bezvédomi...)
[J ano [J ne [J nevim

Byl/a jste dostateéné informovan/a o tom, co bude nasledovat béhem vlastniho
vykonu?
[J ano [J ne [J nevim

Byl/a jste informovan/a o péci po vykonu? (o monitoraci Zivotnich funkeci, o natoceni
EKG zaznamu; o oSetfeni povrchu téla v mistech, kde byly pfriloZeny elektrody;
o tom, kdy budete moci jit domi, pokud se nevyskytnou komplikace...)

[J ano [J ne [J nevim

Byl/a jste informovan/a o moZnych komplikacich tohoto vykonu? (cévni mozkova
prihoda, poruchy srde¢niho rytmu...)
[] ano [J ne [J nevim

Rozumél/a jste (jako pacient/ka - laik) vS§emu, co Vam bylo sdéleno lékai'em ¢i sestrou

béhem pohovoru o tomto vykonu?
[] ano [J ne [J nevim

Souhlasil/a jste s timto vykonem podepsianim informovaného souhlasu?
[J ano [J ne [J nevim

Myslite si, Ze Vam provedeni elektrické kardioverze zaruci trvalé obnoveni normalniho

srdecniho rytmu?

12.

13.

14.

[ ano [l ne [] nevim

Myslel/a jste si, Ze je vykon bolestivy?
[J ano [J ne [J nevim

Mél/a jste pred vykonem strach?
[] ano (] ne [] nevim

Jak byste ohodnotil/a na stupnici 1-5 Vasi spokojenost s informacemi, které Vam byly

pred vykonem poskytnuty?
vyborné 1-2-3-4-5 nedostatecné
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15.

16.

17.

Zpusobovalo Vam Vase srde¢ni onemocnéni (arytmie - fibrilace sini) néjaké potize?
[J ano [J ne [J nevim

Pokud Vase odpoveéd na piedchozi otazku zni ano, pokracujte, prosim, nasledujici otazkou.
Pokud Vase odpovéd na piedchozi otazku zni ne nebo nevim, pteskoéte, prosim,
nasledujici otazku a pokracujte otazkou ¢. 17.

Jaky charakter mély Vase potiZe nez jste podstoupil/a tento vykon?
U této otazky mtizete zatrhnout vice moznosti odpovédi.
[J buseni srdce [J dusnost [ bolesti na hrudi OJing .oovveiiiiiiieinnnnn,

Co jste ocekaval/a od tohoto vykonu?

[J zmirnéni Vasich obtizi

[J snizeni rizika komplikaci tohoto onemocnéni (cévni mozkova piihoda — ,,mrtvice®,
srde¢ni selhani...)

[0 moznost ukonceni uzivani Warfarinu

Pro lepSi specifikaci a dokonalejSi rozdéleni vvsledku bych Vas rada ke konci tohoto

dotazniku pozadala o nékolik obecnych udaji:

1.

Jsem:
0 muz [l Zena

Bydlim:
[ na vesnicl [ ve mesté

Ziji spole¢né s partnerem/ manZelem:
[] ano U ne

Mé nejvyssi ukoncené vzdélani je:

[ zakladni [J vyssi

[J vyucen/a [J vysokoskolské
[ stfedni s maturitou

V soucasné dobé:

[J pracuji jako

[J jsem nezaméstnany/a
[J jsem diichodce

Koufeni:
0 kurak [0 nekutak O exkutak (minim. 1 rok)

Alkohol:

[J abstinent

[J obc¢as (mén¢ nez jedenkrat tydn¢)

[J pravideln¢ (minimaln¢ jednou tydné)
[] denné
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Piiloha B
TABULKA PRO SBER DAT Z CHOROBOPISU

TF:

TK:

Hmotnost:

Vyska

BMI:

ICHS: [Jano [ne

AH: [Jano [ne

DM: [Jano [ne

CHOPN: [lano [ne

KMP: [Jano [Ine

Chlopenni vada [Jano [Ine

Medikace:

"1 ACE inhibitor 1 B blokator ] Propafenon "1 Amiodarone
"] verapami 1 digoxin (] jiné antiarytmikum

Trvani arytmie:

[1 neznamo [0 do 3 mésica [ 3-6 mésicu
[ 6-12 meésica [l nad 12 mésicu
TEE: “Iprovedeno " neprovedeno
EF LK: " pod 20 % [120-40%
[J 40-60 % [1 nad 60 %

Velikost LS: (1 do30mm [ 30-40 mm [ 40-50 mm [J nad 50mm

INR (v dobé vykonu): [l pod 2 [Imezi 2-3 [Inad 3.0

Kalémie: '] pod 3.5 113.54.0 14.1-4.5 [14.6-5.0 ‘Inad 5.0
Kreatinin umol/l: 1pod 100  [1100-150  [1150-200  [J 200 a vice
Intenzita vyboje: 115017 120017 127017

Poradi vyboje s obnovenim s.r.:  [] 1. 2. 3.

Vysledek KV: [Isinus "1 fibrilace sini ] jina arytmie

Nasledujici den: [Isinus " fibrilace sini ] jind arytmie



Pfiloha C

Definice dostate¢né miry informovanosti pacienta

Dostatecné informovany pacient o elektivni elektrické kardioverzi je ten, ktery:

- vi, co znamena pojem elektrickd kardioverze a fibrilace sini,

- vi, co vSe obsahuje ptiprava pacienta pred timto vykonem (lacnéni 8 hodin, podepsani
informovaného souhlasu, vyjmuti zubni protézy, sdéleni pacientovi, ze vykon je bezpecny a
bezbolestny, napojeni na monitorovaci systém, zméfeni vitalnich funkei, dle stavu natoceni
EKG, aplikace kysliku, zajisténi periferni Zzilni linky, dle potifeby vyholeni pacientova
hrudniku, uloZeni pacienta do vodorovné polohy),

- vi, co bude nasledovat béhem vykonu (kratkodobé "uspani" pacienta, aplikace vyboje,
do probuzeni sledovani pacienta sestrou),

- vi, co vSe obsahuje péce o pacienta po vykonu (sestra oCisti nemocného od EKG gelu,
natoCi 12 svodové EKG a kazi osetii masti v mistech, kde byly ptilozeny elektrody, poptipadé
aplikace kysliku, lacnéni a sledovani pacienta dal$i 2 hodiny, vétSinou nasledujici den je
pacient dle stavu a po vybaveni propoustécimi zpravami propustén domu),

- vi, jaké jsou mozné komplikace tohoto vykonu (postkardioverzni arytmie - jiné
srdecni nepravidelnosti, hypotenze - nizky krevni tlak, srde¢ni selhani, vzestup
kardiospecifickych enzymt, plicni nebo systémova embolie - zaklinéni vmetku embolu v
krevnich cévach s jejich naslednym ucpéanim, popaleniny pokozky)

- rozum¢l vS§emu, co mu bylo Iékafem ¢i sestrou béhem pohovoru o tomto vykonu sdéleno

- vi, Ze mu provedeni elektrické kardioverze NEZARUCI TRVALE obnoveni normalniho
srdecniho rytmu

- vi, Ze je vykon bezbolestny

Ptiloha D

Doporuceni k edukaci pacientii podstupujicich planovanou elektrickou kardioverzi
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Na zékladé¢ provedeni vyzkumného Setieni zaméfeného na zjiSténi miry
informovanosti pacientti o elektrické kardioverzi bych si dovolila uvést oblasti, které bych

hodnotila jako neuspokojivé. Jednd se o odpovéedi na nize uvedené dotaznikové polozky:

Vite, co je to elektricka kardioverze?

O ano 81% (51) O ne 19% (12)

Vite, co je to fibrilace sini?

[J ano 75% (47) [J ne 25% (16)

Kdo Vs informoval o tomto vykonu?
[ 1ékar 38% (24) [J sestra 4% (3)
[ 1ékaf i sestra 56% (35) [J nevim 2% (1)

Byl/a jste informovadn/a o moznych komplikacich tohoto vykonu? (cévni mozkova prihoda, poruchy
srdecniho rytmu...)

[J ano 79% (50) 0 ne 16% (10) [ nevim 5% (3)

Moyslel/a jste si, Ze je vykon bolestivy?
[J ano 22% (14) [0 ne 76% (48) [ nevim 2% (1)

Byl/a jste informovan/a o péci po vykonu? (o monitoraci Zivotnich funkci, o natoceni EKG zdznamu; o
oSetieni povrchu téla v mistech, kde byly priloZeny elektrody,; o tom, kdy budete moci jit domii, pokud
se nevyskytnou komplikace...)

[J ano 87% (55) One 10% (6) O nevim 3% (2)

Rozumél/a jste (jako pacient/ka - laik) vsemu, co Vam bylo sdéleno lékarem ¢i sestrou béhem
pohovoru o tomto vykonu?

[J ano 87% (55) [J ne 5% (3) [J nevim 8% (5)

Doporuceni k edukaci pacientii podstupujicich planovanou elektrickou kardioverzi
= Provadét edukaci jak v ustni, tak v pisemné podobg.

= Vyclenit si na edukaci pacienta dostatek Casu, prostoru a zajistit klidné prostiedi.
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= Po prob¢hlé edukaci pacientovi poskytnout dostatek ¢asu pro vstiebani informaci
a pro kladeni ptipadnych dotazi.

= Ptizpisobit edukaci pfipadné smyslové poruse pacienta (napf. nedoslychavost).

= Provadét zpétnou vazbu po probéhlé edukaci pacienta. Pacient se muze jevit tak,
ze vSemu sdélenému rozumi, ale opak mtze byt pravdou.

= Zajistit, aby pacienta edukoval 1ékat i sestra a to dle svych kompetenci, tj. Iékat hovofi
s pacientem o samotném vykonu, sestra seznamuje pacienta predevSim
s oSetfovatelskymi intervencemi pied, béhem a po vykonu.

= Nepouzivat I€karskou terminologii pii edukaci pacienta.

*= Nepodcenovat znovu provedeni edukace pacientl, ktefi podstupuji elektrickou
kardioverzi opakované. Pacienti si v disledku dlouhého odstupu ptedchozi elektrické
kardioverze nemusi vSechny informace dobfe pamatovat.

= Pii edukaci se zaméfit na vysvétleni pojmi: elektivni elektrickd kardioverze
a fibrilace sini! Jedna se sice o odbornou terminologii, ale myslim si, Ze tyto nazvy by
pfi edukaci mély byt urcit¢ zminény a vysvétleny. Nejen proto, Ze si pak pacienti
mohou naptiklad dohledat dalsi informace k tomuto tématu, ale také proto, ze se s
touto problematikou mohou nékdy setkat naptiklad v médiich, v odbornych ¢asopisech
a jinych souvislostech, které jim mohou byt piinosné.

= Zam¢tit se diikladnéji na edukaci pacienta o péci po vykonu.

= Zamcéfit se na edukaci o moznych komplikacich elektrick¢é kardioverze. Tato
problematika muze v pacientovi sice vyvolat strach a obavy, nicmén¢ musi byt také
dostatecn¢ zminéna. Tato informace spada do edukacnich kompetenci 1ékare.

= Pfi vysvétlovani podstaty lécebného postupu je nutné pacientovi zdiraznit,

ze vykon je bezpecny a ze pii ném nebude pocitovat bolest!

M¢li bychom pamatovat na to, Ze dostatek informaci podporuje dobrou spolupraci a
davéru pacienta! Duslednd edukace pacientii také mimo jiné pomaha eliminovat obavy

pacientll a neznalost téchto dilezitych informaci.

Piiloha E
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Navrh na standard oSetiovatelské péce

PROVEDENI ELEKTIVNI ELEKTRICE KARDIOVERZE

Vydani: xxx

Frekvence kontroly: 1 x ro¢né

Nazev utvaru a Cislo stfediska, kde byl SOP vypracovan: xxx
Piipominkové Fizeni do: xxx

Prubéh schvalovani standardniho oSetiovatelského postupu: xxx
Odborny garant: xxx

Schvalil: xxx Datum: xxx

Ovéril: xxx Datum: xxx

Kontaktni osoba: xxx

Nabyva tcinnosti dne: xxx

Drzitel dokumentu: xxx

Misto realizace: 10zkové oddéleni nemocnice, Kardiologické (Interni) oddéleni

Definice SOP: Kardioverze je 1écCebnd metoda arytmii (fibrilace sini, flutter sini,
komorova tachykardie) elektrickym vybojem z defibrilatoru. Vykon se
uskutecnuje v kratkodobé celkové anestezii, kterou aplikuje 1ékar
anesteziolog. Samotny vykon provadi 1ékat kardiolog za asistence

kompetentni zdravotni sestry.
Cile: Dosazeni verze na sinusovy rytmus.
Odstranéni subjektivnich potizi pacienta zptisobenych arytmii.

Odstranéni rizika embolickych ptihod zpGsobenych arytmii.

Pozn. : V tomto standardu aplikuje vlastni vyboj kompetentni zdravotni sestra

pod dohledem I¢kate kardiologa.

STRUKTURALNI KRITERIA:
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S1:

S2:
S3:
S4:

Kompetentni osoby

- registrovand vSeobecna sestra — Mgr., Be., Dis.

- registrovana vseobecna sestra se specializaci

- neregistrovand vSeobecnd sestra pod odbornym dohledem registrované vSeobecné
sestry, l¢kate

- zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo 1ékare

- déle bude pouzivano jednotné oznaceni ,,sestra‘

Teoretické znalosti a praktické dovednosti sestry

Kompletni dokumentace

Potiebné pomiicky

monitorovaci systém (monitorace EKG kiivky, TK, P, D, SpO2), EKG elektrody

centralni pfivod kysliku, kyslikové bryle

resuscitani vozik, defibrilator, EKG gel, intubacni souprava (endotrachedlni rourka,
laryngoskop, zavadé¢, Magillovy klesté), odsavaci souprava a ,,ambuvak® s dychaci
maskou

1éky ke kratkodobé¢ anestezii, stfikacka, jehla

EKG pfistroj

nesterilni rukavice, bunic¢ina

mast dle zvyklosti oddéleni k oSetieni klize od elektrod

- pomicky k zajisténi zily (flexila, Esmarchovo Skrtidlo, dezinfekce, sterilni kryti, naplast,

sterilni bunicité ¢tverecky, Clave conector, prodluzovaci hadicka, infuzni set, fyziologicky

roztok 250 ml, emitni miska, bunic¢ina)

piipadné jednorazova ziletka k vyholeni pacientova hrudniku
chorobopis pacienta
podepsany formulaf informovaného souhlasu s anestezii a s vykonem

pomiucky pro Gpravu polohy pacienta (pro anterolateralni polohu)

PROCESUALNI KRITERIA
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A) Povinnosti pred vykonem
P1: Ov¢éite totoznost pacienta.
P2: Piipravte pacienta psychicky a poucte ho o vykonu, o zplsobu pfipravy
pied vykonem, o péfi béhem a po vykonu. Zduraznéte mu, ze vykon je bezpecny
a ze pti ném nebude pocitovat bolest. Ujistéte se, ze Vam pacient porozumél.
P3: Ujistéte se, ze pacient podepsal formulat informovaného souhlasu.
P4: Nepodavejte pacientovi 6-8 hodin pied kardioverzi nic per os.
PS: Proved’te 12 svodové EKG a zméite vitalni funkce.
P6: Zajistéte piistup do zily.
P7: Podle indikace a ptedpisu podejte kyslik pied vykonem.
P8: Sledujte na monitoru EKG ktivku, TK, P, D, SpO2.
P9: Pied vykonem vysad'te 1éky, je-li to piedepsano.
P10: Je-li potfeba, vyholte pacientiiv hrudnik.
P11: Podle indikace a ptedpisu podejte sedativa, napt.Diazepam.
P12: Ovéite vyjmuti zubni protézy.
P13: UloZte pacienta do polohy naznak.
P14: Zajistéte dostatecny prostor okolo ltzka a ptistup k pacientovi pro 1ékare anesteziologa.
P15: K lizku pfipravte resuscitani vozik, jehoz soucasti je potfebny defibrilator, EKG gel,

1€ky k anestezii, intubacni souprava, odsévaci souprava a ,,ambuvak* s dychaci maskou.

B) Povinnosti pri vlastnim vykonu

P16: Pied navozenim anestezie potiete elektrody defibrilatoru dostate¢nym mnozstvim gelu.
P17: Zapnéte defibrilator, navolte pozadovanou energii a zapnéte synchronizaci.

P18: Po navozeni anestezie ptilozte elektrody na hrudnik pacienta (vpravo od hrudni kosti do
druhého mezizebii a vlevo ve stfedni klavikularni ¢afe do patého mezizebii — pozor
na kardiostimuldtor a ICD!) . U nemocnych s kardiostimulatorem umistéte jednu elektrodu
vptedu na hrudniku a druhou na zada pod dolni okraj levé lopatky; cilem tohoto pfistupu je
maximalni prevence poskozeni kardiostimula¢ni soustavy.

P19: Nabijte defibrilator a po vizualni kontrole, ze se nikdo nedotyka postele ani pacienta,
aplikujte 1, max. 3 vyboje dle pokynt 1¢kate.

P20: Po uskutecnéném vyboji ihned zjistéte vysledek na monitoru.

P21: Po kazdé synchronizované kardioverzi znovu nastavte na defibrilatoru tzv. SYNC

(synchro) MODUS.
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C) Povinnosti po vykonu

P22: Po vykonu ocistéte nemocného od EKG gelu.

P23: Natocte 12 svodové EKG.

P24: Kuzi oSetfete masti dle zvyklosti odd€leni v mistech, kde byly ptilozeny elektrody.

P25: Zajistéte aplikaci kysliku kyslikovou maskou.

P26: Sledujte pacienta nez se probere z kratkodobé anestezie (3-5 minut).

P27: Po Gplném probuzeni observujte pacienta dalsi 2 hodiny.

P28: Zajistéte, aby pacient ziistal dalsi 2 hodiny la¢ny.

P29: U pacienta peclivé sledujte, zda se neobjevuji pfiznaky systémové nebo plicni
embolizace.

P30: Po vykonu zaznamenejte do sesterské dokumentace pacienta a do ,,HlaSeni sester*
pouziti synchronizované kardioverze a srde¢ni rytmus pied a po ni, intenzitu pouzitého
proudu a také to, jak pacient vykon snaSel. Zaznam do dekurzu pacienta provede lékar.

Proved’te kddovani vykonu u pacienta.

Mozné komplikace:
postkardioverzni arytmie, zastava dychani, hypotenze, srde¢ni selhani, vzestup

kardiospecifickych enzymd, plicni nebo systémova embolie a popéleniny pokozky

Zvlastni upozornéni:

Pacient musi byt pfed vykonem fadné pfipraven: musi mit upraveny mineralni
metabolismus (pfedevSim normokalémii). Pacienti s fibrilaci sini trvajici déle nez 24 hodin
jsou pfedem zajistovani ucinnou antikoagulaci. Pfitom musi byt provadény pravidelné
kontroly INR, hodnoty se musi pohybovat vrozmezi 2-3. Z divodu zvySeného rizika
embolizace se u pacientd s fibrilaci sini trvajici déle nez 24 hodin provadi dvourozmérna
transezofagedlni echokardiografie (TEE). V nékterych ptipadech jsou podavany preventivné
antiarytmika k usnadnéni elektrické kardioverze. Pifed vykonem musi mit pacienti vysazen

Digoxin.

VYSLEDKOVA KRITERIA

V1: Spravné provedena piiprava pacienta k vykonu, provedeni vykonu a péce po vykonu.
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V2: V dokumentaci pacienta je zaznamendno: pouziti synchronizované kardioverze

a srdecni rytmus pied a po ni, intenzita pouzitého proudu a také to, jak pacient vykon

snasel.

V3: Jsou minimalizovany komplikace vykonu.
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