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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se vénuje teorii deficitu sebepéCe u pacientli s onemocnénim fibrilace
sini. V teoretické ¢asti je popsano onemocnéni fibrilace sini, oSetfovatelska péce o pacienta
a prace vSeobecné sestry na JIP, oSetfovatelsky model sebepéce dle V. Hendersonové a
teorie deficitu sebepéce dle D. E. Oremové, ktera slouzila jako podklad pro praktickou
Cast. Prakticka cast je zaméfena na sestaveni situacnich potieb sebepéce u pacientl
s fibrilaci sini. Pomoci dotaznikového Setfeni byly zjistovany kompetence sebepéce u téch-

to pacientl.

Kli¢ova slova: Fibrilace sini, antiarytmika, kardioverze, warfarin, sebepéce, teorie deficitu

sebepéce, D. E. Oremova, V. Hendersonova

ABSTRACT

This bachelor thesis is devoted to the theory of Atrial Fibrillation's Patients Self-Care. In
the theoretical part it is described the desease of atrial fibrillation, nursing care for patients
and nurses work in the Intensive Care Unit, nursing model of self-care by V. Henderson
and self-care deficit theory by D. E. Orem, which is instrumental as a basis for practical
part. The practical part is aimed to the establishment of self-care needs for patients with
atrial fibrillation. According to questionairy the facts of slef-care were polled by theses

patients.

Keywords: Atrial fibrillation, antiarrhythmics, cardioversion, warfarin, self-care, self-care
defficiency theory, D. E. Orem, V. Henderson.
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UvVOD

,, Az ti bude v Zivote nejhur, otoc se celem ke slunci a vSechny stiny padnou za tebe. *

(John Lennon)

Fibrilace sini je ¢astou poruchou srde¢niho rytmu, ktera se u ¢loveka projevuje. Jeji vyskyt
se odhaduje na 1 — 2 % populace, pfi¢emz procento nartsta s vékem. U osmdesatnikd do-
sahuje ptiblizné 10 %. Realistické odhady vypovidaji, Ze incidence FS by se méla v nej-
blizsich 30 letech vice nez zdvojnasobit, coz je disledek starnuti populace a zkvalitnéni
1é¢by akutnich kardiovaskularnich onemocnéni. FS sebou pifindsi mnoha rizika a zaroven
dlouhodob¢ horsi prognézu. Zvysuje riziko mozkové ptihody zhruba 5krat. Je zodpovédna
za zvySeny vyskyt demence, zfejmé na podkladé mikroembolizaci do mozku. Zvysuje vy-
skyt srde¢niho selhavani a riziko umrti na dvojnasobek. V nékterych piipadech muze one-
mocnéni probihat asymptomaticky nebo jen s minimalnimi symptomy. Prvni manifestaci
onemocnéni miize pravé byt cévni mozkova piihoda nebo epizoda srde¢niho selhavani.

Proto je nutny rozvoj strategie ¢asné detekce onemocnéni (Kautzner, 2012, s. 11, 12).

Oblast kvality Zivota u onemocnéni FS je stale zkoumanym objektem. Pacient i ro-
dina jsou postaveny do nové role, kdy je potieba jim poskytnout dostatek informaci vzta-
hujicich se k onemocnéni. Podstatna je i uprava zivotniho stylu. Na pacienta jsou kladeny
nové pozadavky sebepéce ke zvladnuti dané situace. Pro pacienta nebo rodinu je podstatné
ziskat patficné informace o onemocnéni, 1écb¢, komplikacich, dietnim opatfeni, dispenza-

rizaci, zvladani péce o sebe sama.

Bakalaiska prace je zaméfena na sebepécCi u pacientll s onemocnénim FS. Je zde
popsan vliv onemocnéni na péci o sebe sama dle V. Hendersonové. Podkladem pro zhoto-
veni prace slouzila teorie deficitu sebepéce dle D. E. Oremové. Jsou zde zmapovany vé-
domosti 0 samotném onemocnéni, ptiznacich, kterymi se onemocnéni manifestuje, moz-
nostech 1é¢by, rizicich, které souvisi se samotnym onemocnénim ¢i s 1é¢bou. Pozornost je
zde zaméfena i na oblast dulezité antikoagulac¢ni lécby warfarinem. V souvislosti
s vysledky vyzkumného Setfeni byl sestaven informacni materidl dietniho opatfeni pfi

1é¢be warfarinem.
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l. TEORETICKA CAST
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1 SRDCE A ONEMOCNENI FIBRILACE SINi

Srdce ma tvar nepravidelného kuzele, je uloZzeno v mezihrudi za hrudni kosti, s hrotem
sméfujicim dopiedu dolt a doleva a srde¢ni bazi, ktera tvofi jeho zadni plochu. Srdce je
svalova pumpa umoznujici krevni ob¢h, kdy do pravé ¢asti srdce ptitéka odkyslicena krev
z télnich organt. Odtud je vhanéna do plic, kde je obohacovana kyslikem a zbavena oxidu
uhli¢itého. Okysli¢ena krev putuje do levé ¢asti srdce, odkud je pumpovana do celého téla

(Marieb, 2005, s. 522).

1.1 Prevodni srdecni systém

Pfevodni systém srdce zajiStuji svalové buiiky, které rozvadéji elektricky vzruch po celé
srde¢ni svaloving (viz obr. 1). Davaji podnét jednotlivym srde¢nim oddilim ke spravnému
nacasovanému stahu. Vzruch, ktery podnécuje srdce ke stahu, vznikd v sinoatridlnim (SA)
uzlu, ulozeném ve sténé pravé piedsing, piimo pod vstupem horni duté zily. SA uzel vytva-
i1 vzruchy o frekvenci 70 az 80 impulsii za minutu a urc¢uje zakladni srde¢ni rytmus. Z SA
uzlu se impuls $ifi podél vlaken svaloviny sini do celé pfedsiné a podnécuje ji ke stahu.
Cast vzruchti postupuje do atrioventrikularniho (AV) uzlu, ktery je ulozen v dolni &asti
sinové prepazky. Poté pokracuje jako Hisliv svazek v mezikomorové piepaZce, nasledné se
rozdeli a postupuje do pravého a levého Tawarova raménka. V dolni ¢asti prepazky se ra-
ménka vétvi do Purkynovych vldken. Vzruch pak dosahuje srde¢niho hrotu a otaci se vzhi-
ru do svaloviny komor, takZe krev z komor je pfi stahu vytla¢ena nahoru do velkych tepen

(Marieb, 2009, s. 532).

Obr. 1 Pfevodni srde¢ni systém

levy zadni
fascikulus

levy piedni
fascikulus
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1.2 Rizeni srdeéni frekvence

,Prestoze je vlastni srdecni rytmus urCovan aktivitou sinoatridlniho uzlu, mize byt pozme-
nén diky zevni kontrole nervového vegetativniho systému‘ (Marieb, 2005, s. 533). Nervy
srdce obsahuji organova smyslova vlakna, sympaticka vldkna, kterd zrychluji tepovou
frekvenci a zvysuji silu srde¢nich stahii a vldkna parasympatickd, kterd naopak tepovou
frekvenci zpomaluji. Autonomni nervovy systém srdce je fizen srde¢nimi centry v miSni
retikularni formaci. Mis$ni centra jsou fizena vy$§imi mozkovymi centry, ktera jsou uloZzena

v hypotalamu (Marieb, 2005, s. 522, 533).

1.3 Definice FS

Fibrilace sini (FS) je nejcastéjsi arytmii, jejimz podkladem je tzv. reentry fenomén (patolo-
gické krouzeni vzruchu po myokardu). Fibrilace je charakteristickd velmi rychlymi nepra-
videlnymi stahy srdeéniho svalu S nepravidelnym pifevodem na komory pies AV uzel. Pod-
le miry propustnosti vzruchd pies AV uzel se porucha rytmu manifestuje jako bradyaryt-
mie nebo tachyarytmie. Na elektrokardiogramu neni zietelna P vlna (viz obr. 2.), pouze
nepravidelna linie nebo fibrilaéni vinky. Komplexy QRS jsou normalniho tvaru, R-R inter-
val je v8ak nepravidelny (Lukl, 2009, s. 24, 25).

Obr. 2 Fibrilace sini
o A e
e L
1.4 Etiologie

Ptitomnost FS zdvojnasobuje mortalitu a zodpovida za vice nez jednu tietinu kardioembo-

lizaénich epizod. FS je spojovana s nasledujicimi onemocnénimi ¢i rizikovymi faktory:

. vek

o kouteni

. obezita

J kardiomyopatie (v€. infiltrativnich onemocnéni, napt. amyloid6za)

. arterialni hypertenze
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. ischemicka choroba srde¢ni
° srde¢ni infarkt
o perikarditida

o myokarditida

. chlopenni vady

. intrakardidlni tumory ¢i tromby

. diabetes mellitus

J nemoci a vady chlopni

. stav po kardiochirurgické operaci

J plicni onemocnéni spojena s plicni arteridlni hypertenzi
. anamnéza CMP

° abuzus alkoholu, kofeinu, drog

. endokrinni onemocnéni (tyreopatie, feochromocytom aj.)

Priblizné v 8 az 20 % ptipadd a to zvlasté u mladSich pacientl, nema FS Zadnou
zjevnou etiologii. Tyto fibrilace nazyvame izolované, zde spadaji i familiarni formy FS,
jejichz zakladni charakteristikou je geneticka podminénost a absence kardidlniho onemoc-

néni (Lukl, 2009, s. 25, 26).

1.5 Epidemiologie

Vyskyt FS se odhaduje na 1 — 2 % populace, procento vyskytu narusta s vékem. U
80letych dosahuje ptiblizné¢ 10 %. Data z nékterych populacnich studii dokazuji narast
onemocnéni ve vyspélych zemich. Casté&jsi je FS u muz nez u Zen (1,1 % vs. 0,8 %) a
Cast&ji se vyskytuje u bélochii nez u ¢ernochti. Incidence by se v nejblizsich tficeti letech
méla vice nez zdvojnasobit, coz je dusledek starnuti populace a lepsi 1é€by akutnich kardi-

ovaskularnich onemocnéni (Kautzner, 2012, s. 13).

1.6 Patogeneze a patofyziologie

Podkladem FS jsou mnohocetné reentry. Frekvence sini byva rychla a nepravidelna
v rozmezi 400 az 800/min. ,,Nekoordinovana sifiova aktivace je spojena se zhorSenim me-
chanické funkce sini a vys$§im rizikem trombembolizmu* (Lanikova, 2007, online). V¢&-
decky vyzkum stale zkouma patofyziologii této arytmie na molekularni urovni. Zda se jed-

na o zmeény v genetické expresi iontovych kanald, které ovliviuji prubéh akéniho potencia-
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lu sini nebo zda jde o genetické defekty, které zptuisobuji familiarni formu této arytmie.
Rovnéz se vyzkum zabyvé studii molekuldrnich zmén, které jsou spustény piitomnosti

arytmie a které jsou odpovédné za ptechod arytmie do chronické formy (Lukl, 2009, s. 27).

1.7 Klasifikace fibrilace sini

Charakter FS lze definovat vyjadienim poctu arytmickych epizod, dobou jejich trvani,
frekvenci, zptisobem jejich vzniku, moznych spoustécich faktorti nebo zplisobem jejich
ukonceni ¢i odezvou na danou terapii. Rozborem anamnézy l1ze FS rozdélit na symptoma-
tickou ¢i asymptomatickou (Galuszka, 2002, online). ,,Epizoda arytmie, ktera neunikla
pozornosti pii Iékafském vysetfeni, mize byt bud’ viibec prvnim zachytem arytmie, nebo

reprezentuje recidivu jiz dfive znamé ptitomnosti FS“ (Lukl, 20009, str. 27).
Klasifikace FS:

e Paroxysmalni FS neboli zachvatovita fibrilace sini, vétsinou kon¢i spontanné do 7
dnd, ¢astéji do 48 hodin. Mohou se vyskytovat u fady akutnich stavi jako je bron-
chopneumonie, plicni embolie aj.

e Perzistujici FS, kdy se arytmie udrZuje po vice neZ 7 dnli nebo trva dobu kratsi, ale
vyzaduje elektrickou ¢i farmakologickou kardioverzi.

e Dlouhodoba perzistujici F'S, kdy arytmie trva déle nez 1 rok.

o Permanentni FS nelze ukoncit kardioverzi nebo znovu vznika do 24 hod po kardi-

overzi (Lukl, 2009, s. 26).

1.8 Klinicky obraz

Symptomy se odviji od délky trvani arytmii, frekvence a nepravidelnosti akce komor, pii-
tomnosti srde¢niho onemocnéni a také od individualni vnimavosti pacienta. FS se klinicky
nejcasteji projevuje rychlymi a nepravidelnymi palpitacemi (buseni srdce), zadychédvanim
nebo namahovou du$nosti, nepravidelnym a rizné plnym pulzem. Pocit plnosti hrudniku
nebo stenokardie je Cast¢js$i u velmi rychle prevadéné FS. U mladSich jedincii je tendence
k rychlejsi frekvenci komor v prubéhu FS. ZhorSena srde¢ni funkce miize vést k tinave,
snizené fyzické aktivité, celkové slabosti, nékdy se také vyskytuji zavraté, nauzea, poceni.
Onemocnéni mize probihat i asymptomaticky a nemusi se klinicky viibec projevit, zjisti se

tak az ndhodn¢ na zdznamu EKG (Klener, 2011, s. 227).
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1.9 Diagnostika

Ke zjisténi diagndzy je dalezity odbér anamnézy tykajici se symptomu provazejici arytmie
(palpitace, oprese na hrudi, dusnost, presynkopalni stavy), délku trvani potizi a ¢etnost atak
(zachvatl). Z fyzikalniho nalezu jde piedevsim o nepravidelny, rizné plny pulz a pfi rych-
1¢ komorové odpovédi i1 pfitomnost tzv. periferniho pulzového deficitu. Z laboratornich
vysetieni jsou podstatné hodnoty iontii, enzymt, krevniho obrazu, koagulaci, vysetieni
funkce Stitné zlazy a také hladiny 1ékt (digoxin) u pfedavkovani. Zakladnim diagnostic-
kym prosttedkem pro zjisténi FS je zhotoveni EKG a to nejlépe dvanactisvodové. Elektro-
kardiograficky je FS charakterizovana nepravidelnou akci sini a ptfitomnosti fibrila¢nich
vinek o frekvenci 400 az 600/min., P viny nejsou piitomny, A-V ptevod je zcela nepravi-
delny (Klener, 2011, s. 227). U paroxyzmalni formy FS je vhodné vyuzit Holterovo moni-
torovani, smyckové zaznamniky nebo transtelefonni sledovani nemocnych. Déle se vyuzi-
va echokardiografie k posouzeni strukturalnich srde¢nich onemocnéni (prodélany infarkt,
chlopenni vady, hypertrofie levé komory aj.) nebo také TEE (transezofagealni echokardio-
grafie), ktera zhodnoti strukturu a funkci srdce. RTG snimek hrudniku, ktery patii mezi
standardni vysetfovaci metody, mtize upozornit na zmény srde¢niho stinu ¢i projevy mést-

nani, plicni onemocnéni aj. (Lukl, 2005, online, Kautzner, 2012, s. 31 — 35).

1.10 Lécba

Lécba FS je volena u kazdého pacienta velmi individualné, zalezi na typu fibrilace, na je-
jich pfiznacich, aktudlnim stavu pacienta, véku a pfitomnosti dalSich chorob. Cilem 1écby
je obnoveni sinusového rytmu, kontrola frekvence komor a srde¢niho rytmu, prevence re-
cidivy paroxysmalni FS a také prevence trombembolickych piihod, ke které se ptistupuje

ihned, z davodu ochrany pfed trombembolickymi komplikacemi (Lukl, 2005, online).

1.10.1 Kontrola frekvence srde¢niho rytmu a frekvence komor

Cilem je, aby se klidova komorova frekvence FS po farmakologické upravé pohybovala
v rozmezi mezi 60 az 90/min. a optimalni srde¢ni frekvence pfi fyzické zatézi nevystoupa-
la pies 110/min. Kontrolu srde¢ni frekvence je mozné dosahnout farmakologicky, piede-
v8im tzv. uzlovymi blokatory (beta blokatory, blokatory kalciovych kanalt, digoxin) nebo
jejich kombinaci, dale nefarmakologickou cestou ablaci nebo modifikaci AV uzlu (Lukl,
2005, online).
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Farmakologicka kontrola srdecni frekvence

Pravdépodobné nejefektivnéjsim farmakologickym prostiedkem k rychlé upravé srdeéni

frekvence je podavani betablokatoru.

Betablokdrory jsou léky, které tlumi nékteré funkce sympatického nervového sys-
tému, zpomaluji srdecni €innost, snizuji krevni tlak. Podle riznych studii vedou blokatory
konzistentn¢ ke snizeni klidové i zatézové frekvence. Jejich uziti je Casto limitovano kon-
traindikacemi a potenciondlnimi vedlejSimi uCinky. Po jejich aplikaci mlze dojit
K hypotenzi, bradykardii, atrioventrikularni blokad¢, bronchospasmu, periferni vazokon-
strikci, exacerbaci srde¢niho selhani, erektilni dysfunkci, unavé a porucham spanku (Lukl,
2005, online). Jejich dlouhodobé uzivani je vhodné zejména u nemocnych s prodélanym
srde¢nim infarktem a u nemocnych se srde¢ni slabosti, u nichz vyrazné snizuji incidenci
FS. Betablokatory by méli byt prvni volbou 1é¢by tam, kde hraje vyraznou roli sympatikus
(napf. u hypertyre6zy, anxiety, vyssich teplot, bolesti aj.). Naopak jsou kontraindikovany u
nemocnych se znamou poruchou vodivého systému. Pro potlaceni poctu recidivy paroxy-
smu FS se doporucuje pridat betablokatory k antiarytmiktm tiidy IC (Lukl, 2009, s. 44,
45).

Blokatory kalciovych kanalii jsou latky blokujici vstup vapniku do bunék. I. gene-
race jsou diltiazem, nifedipin, verapamil, k Il. generaci patfi napf. amlodipin, felodipin,
nitrendipin (Kautzner, 2012, s. 72 — 77).

Pouze blokdtory kalciovych kandlii nondihydropyridinového typu (diltiazem, vera-
pamil) zpomaluji vedeni vzruchu AV uzlem a mohou mit pfiznivy vliv na zpomaleni sr-
dec¢ni frekvence u FS. Indikace jsou vhodné tam, kde jsou kontraindikovany betablokatory
(napf. u nemocnych s bronchialnimi afekcemi). Naopak jsou kontraindikovany u nemoc-
nych s bradyarytmii nebo latentni formou sick sinus syndrom (syndrom chorého sinu),
ktery se projevuje stifidanim tachykardie, bradykardie a fibrilace sini. Blokatory kalciovych
kanaltt mohou vést k hypotenzi pro sviij negativné inotropni efekt a periferni vazodilataci a
mohou rovnéz zhorsit srdecni selhani. Oba Iéky mohou zpiisobit bradykardii a AV bloka-
du, proto jejich kombinace s betablokatory je kontraindikovana. Mezi vedlejsi ucinky patii
edémy dolnich koncetin, bolesti hlavy, alergie, u verapamilu obstipace a to hlavné u star-

Sich pacientd (Lukl, 2009, s. 45).

Digoxin se fadi mezi srde¢ni glykosidy a pro tcéely Gpravy komorové frekvence se

pouziva nejdéle. Jedna se o jediny Iék, ktery zpomaluje vedeni v AV uzlu a sou¢asné¢ ma
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pozitivné inotropni efekt. Proto byva Casto vyuzivan ke kontrole srde¢ni frekvence u paci-
entti pii manifestované akutni srde¢ni slabosti. Nevyhodou podani digoxinu je pomalejsi
efekt nitrozilné podané latky (6 az 12 hodin), mala terapeuticka Sife a Casté nezadouci
ucinky. Jednim z ptiznaku intoxikace digoxinem je vznik srde¢ni arytmie (napf. sinusova
bradykardie, AV blokada, ventrikularni extrasystoly, fibrilace komor). Svym ptuisobenim na
CNS muze zpisobovat poruchu barevného vidéni (Zluté vidéni), Ginavu, zmatenost, haluci-
nace, gastrointestinalni potiZe jako je nevolnost, zvraceni, prijem. U¢inek dioxinu se zvy-
Suje pti souasném podani betablokatori nebo blokatord kalciovych kanala. Byl také pro-
kazan nizsi efekt na srde¢ni frekvenci pii zaté€zi nebo jinych stresovych situacich (infarkt,

sepse aj.) (Lukl, 2005, online, Lukl, 2009, s. 41, 42).

Amiodaron se fadi mezi antiarytmika II. a IV. tfidy, ma dlouhy polo¢as eliminace,
proto se musi kontrolovat jeho plazmatickd hladina. Jeho vliv na zpomaleni vedenim AV
uzlem byl prokazén, proto se vyuziva hlavné ke konverzi FS na sinusovy rytmus a to hlav-

n¢ u nemocnych se systolickou dysfunkci levé komory.

Sotalol ma kromé vlastnosti II1. tfidy antiarytmik také silné uc¢inky na vedeni v AV
uzlu. Pusobi téz jako neselektivni betablokator tim, ze zpomaluje komorovou odpovéd’ u
nemocnych s chronickou FS (Lukl, 2009, s. 47).

Katetrizaéni ablace

Jde o metodu, pfi které se katetrizacni ablaci pferusuje vedeni v AV uzlu. Vznikla AV blo-
kada je kompenzovana implantaci kardiostimulatoru. Po ablaci maji pacienti na dobu jed-
noho az tfech mésicti naprogramovany kardiostimulator na zakladni frekvenci 90/min., aby

se minimalizovalo riziko komorovych arytmii a nahlé smrti (Lukl, 2009, s. 162).

Modifikace AV uzlu

Jde 0 metodu, pfi které je ablaci ,,pomalé” drahy v blizkosti AV uzlu snizena primérna
srdecni frekvence. Rizikem je ovS§em AV blokada s nutnosti implantace kardiostimulatoru

(Lukl, 2005, online).
Kardiostimulace

Ke stimulaci pomoci kardiostimulatoru se pfistupuje po ablaci AV uzlu nebo také u ne-
mocnych se sick sinus syndromem. Primérna energie, kterd se ke kardiostimulaci vyuziva,
jsou 3J. Stimulaéni techniky vyuzivané k 1é¢bé FS jsou: standardni siiova, stimulace z vice

mist, z alternativnich mist pravé sin¢ nebo jejich kombinace (Lukl, 2009, s. 164).
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1.10.2 Kontrola srde¢niho rytmu (snaha o verzi na sinusovy rytmus, jeho dlouhodobé

udrzZeni)

,,Kontrola srde¢niho rytmu muze byt provadéna antiarytmiky 1. a I1l. skupiny, elektrickou

kardioverzi, chirurgicky nebo selektivni ablaci FS.*“ (Lukl, 2005, online).
Farmakologicka verze

Propafenon je antiarytmikum IC. tfidy, které muze byt pouzito ke konverzi (zméng) FS. Je
téZ doporucovan k prevenci recidiv po farmakologické ¢i elektrické kardioverzi. Je vSak
kontraindikovan u nemocnych se zhorSenou funkci levé komory a u nemocnych

s manifestni ischemii myokardu.

Amiodaron je nejcastéji pouzivan k prevenci recidiv FS, po farmakologické ¢i elektrické

Verzi.

Inhibitory ACE a blokatory angiotensinovych receptorii maji vyrazny inhibi¢ni vliv na

arytmogenni substrat v sinich podnécujici vznik FS (Lukl, 2005, online).

Elektricka kardioverze

Zevni elektricka kardioverze patii mezi U€inné formy lécby FS, jeji efekt se pii monofazic-
kém vyboji pohybuje kolem 80 %, pii pouziti bifazického vyboje kolem 95 %. U paroxy-
zmalni a perzistujici FS je elektricka kardioverze G€innd, ovSem u permanentni je vici kar-
dioverzi rezistentni. Uspé&$nost elektrické kardioverze také zavisi na délce trvani FS, nej-
vys$si ucinnost elektrické kardioverze je v prvnich ttech mésicich od vzniku arytmie, po 12

mésicich délky trvani fibrilace tyto Sance klesaji.

V ptipadég, Ze se pristupuje k elektrické kardioverzi, je nutné pacienta fadn¢ infor-
movat o vykonu 1 moZnych komplikacich a ziskat od né pisemny souhlas s timto vyko-
nem. Nutny je nitroZilni pfistup pro aplikaci analgezie, hladina drasliku v plazmé by méla
byt v normé (3,8 — 5,4 mmol/l), aby se predeslo indukci komorovych tachyarytmii. Uko-
lem sestry je piiprava pacienta. M¢l by byt la¢ny, vymoceny, mél by mit prichodnou in-
travenozni kanylu, odloZené vSechny ozdobné a kovové predméty (fetizky, prstynky, zubni
protézu aj.). O vykonu pacienta pouci lékaf a sestra zkontroluje, zda pacient souhlas
s vykonem podepsal. Dale piipravi defibrilacni pfistroj, vozik s pomuickami k resuscitaci.
Pacient je elektrograficky monitorovan. K celkové hlubsi analgezii se pouziva midazolam,
poptipad¢ kombinovany s fentanylem. Elektrody se potiraji gelem a piikladaji se paraster-

nalné¢ vpravo od sterna do vySe 2. a 3. mezizebii, druha elektroda se ptiklada na srdecni
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hrot nebo pod levou lopatku. U monofazického vyboje se zacina na 250 — 300 J, dalsi vy-
boj pfi neucinnosti prvniho se provede s vyuzitim maximalni energie vétSinou 360 J. U
bifazického vyboje se zacina s energii 100 J a na druhy pokus se pouzije maximalni ener-

gie. Timto postupem se zajisti vyssi t€innost kardioverze s mensi kumulativni energii.

Komplikace kardioverze jsou vzacné. Patii mezi n¢ lehké popaleniny ¢i zarudnuti v misté

pfilozeni defibrilacnich elektrod a bradykardie (Lukl, 2009, s. 118 — 124).

Intrakardialni kardioverze

Pfi intrakardialni kardioverzi se zavadi elektrody pod RTG kontrolou do koronarniho sinu,
druha do ouska pravé siné nebo na lateralni stranu pravé sing, tieti do pravé komory, kde
slouzi k synchronizaci s R vinou a ke stimulaci komor po vyboji. Alternativou je pouziti
balénkového monokatetru, kdy distalni ¢ast katetru s elektrodou je zavedena do plicni zily
a proximalni elektroda lezi v sini pravé. Intrakardialni kardioverze se provadi u pacienta
s neucinnou externi kardioverzi nebo u nemocnych v priubehu elektrofyziologického vyset-

feni a jeji ucinek je témet stoprocentni.
Transezofagealni kardioverze

Vyhoda této metody je ve spojeni s jicnovou echokardiografii (Lukl, 2009, s. 122).

Chirurgicka ablace

Spociva v sérii transmuralnich fezi v obou sinich, které znemozni tzv. ,reentry* okruh
Vv sinich, takze se impulz z SA uzlu dostane rychleji do AV uzlu a odsud na myokard (Lu-
kl, 2005, online).

Katetrizacni ablace

Selektivni ablace je indikovana u nemocnych s paroxyzmalni formou FS, refrakterni na
antiarytmickou 1é¢bu a ne pfili§ pokroc¢ilym strukturdlnim onemocnénim levé sing (Lukl,

2005, online).

1.10.3 Prevence trombembolickych komplikaci

Mnoha studiemi bylo prokazano vyssi riziko trombembolickych komplikaci u pacientt
s FS, proto je dulezita vcasna antikoagulaéni a antiagregacni 1é¢ba (Lukl, 2009, s. 99). Ev-
ropska doporuceni pro 1é¢bu FS navrhuji prvné provést rizikovou stratifikaci CHADS; (viz

tab. 1) a pokud je skore ohodnoceno 2 a vice body, je indikovana 1é¢ba warfarinem. Zaro-
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veil se provadi posouzeni rizika krvacivych komplikaci. Za hlavni rizikové faktory krvéace-
ni je povazovan vyssi vék a vysoka intenzita antikoagula¢ni 1é¢by (Kautzner, 2012, s. 43 —
44).

Tab. 1. Stratifikace CHADS?2

Rizikovy faktor Skore (pocet bodu) Prevalence (%0)
C-Recentni srde¢ni selhani 1 32
H-Hypertenze 1 65

A-V¢k nad 75 let 1 28

D-Diabetes mellitus 1 18
S2-Anamnéza CMP ¢i TIA 2 10

Vysoke riziko vice nez 3 22

Stiedni riziko 1-2 33-55

Nizké riziko 0-1 17 -51

Antikoagulancia jsou léky tlumici krevni srazlivost (koagulaci). Antikoagulancia inhibuji
sekundarni hemostdzu a to blokddou ucinku trombinu (hepariny a hirudiny), blokadou
ucinku faktoru Xa (pentasacharidy a nizkomolekularni heparin) a sniZenim syntézy koagu-

laénich faktort zavislych na vitaminu K (Bultas, 2008, online).
Prima antikoagulancia (heparin)

Schopnosti heparinu je ovlivnit aktivitu antitrombinu Il a také inhibuje faktory krevniho
srazeni. Vyhodou heparinu je rychly nastup u¢inku, dlouhodob¢;jsi t€inek a 1épe predvida-

telny efekt.
Neprima antikoagulancia (kumariny)

Zasahuji do syntézy koagula¢nich faktora, které jsou zavislé na vitaminu K. Ovliviiuji me-
tabolismus vitaminu K a tim omezuji tvorbu koagula¢nich faktoru II., VII., IX., X., ale i
proteinu C a proteinu S, coz vede k naruseni hemostatické rovnovahy a tim ke snizeni
krevni srazlivosti. NejCastéji uzivanym lékem v této skupiné je warfarin (Varvarovsky,

2008, s. 77).
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Warfarin

Jednou z nevyhod uzivani warfarinu je mala terapeuticka Sife, kdy mala davka vede k se-
lhani 1é¢ebného efektu a predavkovani zvysuje riziko krvacivych projevi. Dale také opoz-
dény nastup ucinku 3 az 4 dny, mozny prechodny hyperkoagulacni stav na pocatku 1éCby,
obnova plné srdzlivosti za n¢kolik dni po vysazeni a obnova plné srazlivosti za nékolik
hodin po aplikaci vitaminu K (Kessler, 2000, s. 17). Lécba warfarinem za hospitalizace se
zahajuje plnou heparinizaci nizkomolekularnimi hepariny, se sou¢asnym podavani warfa-
rinu v ddvee 5 mg az 10 mg. Heparin se ponechdva, dokud neni dosaZeno plného terapeu-
tického uc¢inku warfarinu. SniZeni hladiny koagula¢nich faktor véetné protrombinu byva
dosazeno cca po 5 dnech 1é¢by, nejdiive vSak druhy den po dosazeni terapeutického roz-
mezi INR (Kessler, 2000, s. 35). Pacientovi je poddvéna strava s omezenim piijmu vitami-
nu K. Intenzita antikoagulac¢ni 1écby warfarinem je sledovdna pomoci hladiny INR (inter-

national normalized ratio), ktera by se méla pohybovat v terapeutickém rozpéti 2,0 — 3,0.

Kontraindikaci lécby warfarinem je téhotenstvi (1. a 3. trimestr), hrozici potrat,
preeklampsie, onemocnéni jater, vrozené Ci ziskané krvacivé stavy, Cerstvé operacni za-
kroky a stavy bezprostiedné po operaci, krvaceni, chronicky alkoholismus, demence, ne-
spoluprace pacienta, nekontrolovana hypertenze, anamnéza nitrolebniho krvaceni

(Kautzner, 2012, s. 46 — 49).

Ucinek warfarinu je zavisly na klinické situaci konkrétniho onemocnéni (vek, pfi-
druZena onemocnéni), pfijem vitaminu K Vv potravé, resorpce vitaminu K ze stieva nebo
soucasné uzivani jinych 1€k (viz tab. 2).

Tab. 2. Ovlivnéni ¢inku warfarinu

ZvySeni INR Snizeni INR

e nesteroidni antiflogistika-ASA e Dbarbituraty

e heparin e haloperidol

e amiodaron, chinidin e aldacton

e cimetidin, omeprazol, cizaprid e vitamin K

e Kkortikosteroidy e rifampicin, griseofulvin

e erythromycin, tetracyklin, neomycin, e cholestyramin
cotrimoxazol, isoniazid, 3. generace ce- e antihistaminika
falosporin e antityreoidalni 1éky

o fluvastatin, simvastatin e cyklosporin

e tamoxifen, thyroxin

o alopurinol, dipyridamol

e alkohol
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Vnitini pficiny

Vnitini ptic¢iny

vyssi vek

jaterni nedostatec¢nost, obstrukéni zlou-
tenka

hypermetabolické stavy

pravostranné srdec¢ni selhani

hypometabolické stavy

urémie

vrozena rezistence

strava bohata na vitamin K (Kautzner,
2012, s. 44)

e horecka, infekce
e malabsorb¢ni stavy

Antiagregancia

Agregace (shlukovani) krevnich desti¢ek se da snizit pomoci kyseliny acetylsalicylové pti
denni profylaktické davce 75 az 100 mg. Nejcastéji pouzivany piipravek je Aspirin (Lukl,
2009, s. 101 — 104).

1.11 Komplikace

Mezi zavazné komplikace FS patii vyskyt trombembolickych piihod. Nelécend arytmie
mize také vést k remodelaci sini, k jejich dilataci, k zanétlivym zménam a naslednému

srde¢nimu selhavani (Cihdk, 2011, online).

1.12 Prognoza a kvalita Zivota

Mortalita pacientli s FS je pfiblizné 2x vyS8i neZ u pacientli se sinusovym rytmem. Hlavni
ptic¢inou morbidity i mortality je vyssi vyskyt trombembolickych piihod. Arytmie vede
k poklesu srde¢niho vydeje. Mortalita také zavisi na piitomnosti kardialniho onemocnéni.
Klinické projevy FS vyrazné€ ovliviiuji kvalitu Zivota tim, Ze omezuji pacienta Vv provadéni
aktivit denniho Zivota a snizuji jeho schopnost v nékterych oblastech sebepéce (Cihdk,

2004, online).
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2 CHARAKTERISTIKA PRACE SESTRY NA JIP

2.1 Intenzivni péce a napli oboru

Jednotka intenzivni péce (JIP) je specializované oddéleni poskytujici intenzivni zdravot-
nickou péci pacientim v akutnim ohrozeni zivota. Zajistuje moznost diagnostiky, 1écby,
rehabilitace a prevence multiorgdnového selhavani (Kapounova, 2007, s. 19). Optimalni

péci o kriticky nemocné je multidisciplinarni pistup (Sevéik, 2003, s. 2).

2.2 Indikace k hospitalizaci na JIP

Indikaci pro ptijem na JIP jsou kritické stavy s hrozicim selhavanim jednoho nebo vice
organtl, ke kterému mize dojit pfi vzniku onemocnéni interniho charakteru. Casto jde o
akutni metabolické stavy, jaterni a ledvinové selhavani, akutni stavy v endokrinologii a
hematologii, sepse provazejici interni a onkologicka onemocnéni a hlavné onemocnéni

dychaciho a kardiovaskularniho charakteru (Zadak, 2007, s. 12).

2.3 Diivody ukonéeni hospitalizace na JIP

Dtvodem pro ukonceni hospitalizace na JIP mize byt propusténi pacienta do domaéci a
dispenzarni péce po stabilizaci zdravotniho stavu nebo pieklad na specializované pracovis-
té k provedeni urc¢itého druhu invazivniho vykonu, ¢i pfeklad na intermedialni jednotku.

Zde jiz pacient nemusi byt monitorovan pomoci piistroju (Zadak, 2007, s. 12, 13).

2.4 Personal na oddéleni JIP

Podstatou prace na JIP je profesiondlni, kvalifikovany pfistup zdravotnického personalu,
ktery se podili na nepfetrzité péci o pacienta. Na JIP je stanoven vedouci 1€kat a stani¢ni
sestra, ktetfi odpovidaji za praci svych podiizenych. Soucasti personalu jsou lékaii, vseo-
becné sestry, oSetfovatelé, sanitafi. Dale je mozno vyuzit péce rehabilitacniho pracovnika,
nutri¢niho terapeuta, psychologa, psychiatra, logopeda aj. Prace sestry na JIP je naro¢na,
klade vysoké naroky na vzdélani sester, na kvalitu poskytované péce, rychlost rozhodovani
a zru¢nost provadénych tkoni. K prohlubovani téchto védomosti a znalosti slouzi speciali-
zatni vzdélavani v oboru intenzivni péfe s oznaCenim odbornosti specialistli sestra pro
intenzivni péci. Jde o formu celozivotniho vzdélavani, kterd vychazi ze zakona ¢. 105/2011
Sb. (zédkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich) a nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. (0
oborech specializa¢niho vzdélavani), (MZCR, 2011, online).
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2.5 Napln prace a povinnosti sestry na JIP

Rozsah poskytované oSetfovatelské péce je zavisly na diagndze, zdravotnim stavu pacien-
ta, jeho spolupraci a ordinované 1écbé. PéCe o pacienta na JIP je kontinudlni, spociva
V neustalém monitorovani celkového stavu a fyziologickych funkei, v provadéni ukondt,

které zajistuji nebo ¢astecné kompenzuji sobéstacnost pacienta. Nejcastéjsi ukony prova-

déné sestrou:

e kontinualni monitoring — EKG, TK, pulz, TT, saturace kyslikem, stav védomi,
CVvT

e zavadéni, asistence, péce o invazivni vstupy — CZK, arterialni katetr, periferni zilni
katetr, hrudni drenaz aj.

e 0dbér biologického materialu

e orientacni hodnoceni vysledki a hlaseni 1ékafi

¢ plnéni medikace dle ordinace 1ékafe — infuzni terapie, asistence u aplikace krevnich
derivatd, Iéky aj.

e péce o dychaci cesty — aplikace kysliku, UPV, odsavani z dychacich cest, inhalace

e péce o vyprazdnovani — PMK, stomie

e péce o vyZzivu — NGS, enteralni a parenteralni vyZiva, pitny reZim

e péce o hygienu — pacient, lizko, prevence dekubitt, kontraktur

e oOSetfovatelska péce, kompenzace deficitu sebepéce, aktivizace pacienta k sebepéci

(Kapounova, 2007, s. 21).

2.6 Jak byt dobrou sestrou?

Prace sestry vyzaduje uznavani moralnich hodnot, respektovani druhych, zodpovédnost a
empatické citéni viici pacientim, poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, coz souvisi
S ochotou pfijimat a u€it se novym vécem. Spokojenost pacientl s praci sestry je patficnym

ukazatelem odvedené prace (Pavlikova, 2006, s. 49 — 51).

2.7 Kardiologie

Kardiologie jako védni obor interniho I¢katstvi se zabyva diagnostikou a 1écbou onemoc-
néni srdce, srdecnich vad, ischemii, selhdvani a ostatnich onemocnéni srdce. Vyvoj v této
oblasti je radikalni jak v diagnostice, tak i v oblasti 1é¢by. O rozvoj kardiologie se také

snazi dobrovolnd odborné védecka organizace ,, Ceska kardiologicka spolecnost “, ktera je
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pokradovatelkou Ceskoslovenské kardiologické spolecnosti zalozené v roce 1929. Jejim
hlavnim poslanim je rozvoj odborné trovné v kardiologii. Ve spolupréci s jinymi odbor-
nymi institucemi se podili na vychov¢, prevenci a experimentalni ¢innosti v tomto oboru.
V ramci zvy$ovani urovné védomosti pofada spole¢nost pravidelnd tzv. ,, Ceské kardiolo-
gické dny“, kde jsou prezentovany rizné novinky. Pro pacienty trpici poruchami srde¢niho
rytmu existuje internetovy portal ,, Rytmus srdce, ktery je zamétfen na spojeni pacientl
S arytmii a jejich organizacemi za Gi¢elem zvySovani povédomi o srde¢nich arytmiich, dia-
gnostice a 1écb&. SnaZi se zvySovat kvalitu zivota pacientl tim, Ze podporuje rozvoj Spic-
kovych center zaméfenych na diagnostiku a 1é¢bu arytmii (Kardio-cz, 2012, Rytmus-srdce,
2012, online).
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3  OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S FS

3.1 Zasady oSetiovatelské péce

Pacient s FS je prijiman na JIP, kde pfebira oSetiovatelskou péci o pacienta vSeobecna
(specializovand) sestra. Prioritou je ulozit pacienta na lizko, pfipojit na monitor, zajistit
klid a bezpeci, zah4jit 1écbu a monitorovat pacientiv celkovy stav a fyziologické funkce.
Sestra u pacienta provadi posouzeni aktualniho stavu, Grovné sebepéce ve vSech zaklad-
nich oblastech, dle zjisténych problémi a potieb Stanovuje oSettovatelské diagndzy, planu-
je a provadi osetfovatelskou péci a nasledné ji také vyhodnocuje a dokumentuje (Stankova,

1996, s. 84).

Monitoring spoc¢iva ve sledovani fyziologickych funkci (TK, pulz, TT, stav védo-
mi), saturace kyslikem, celkového fyzického i psychického stavu, EKG, ucinku 1éka, BT,

laboratornich vysledk.

3.1.1 Vliv onemocnéni na poZadavky sebepéce dle modelu V. Hendersonové
Posouzeni stavu sebepéce v oblastech:

1. Dychani

Pii zhodnoceni dychani sledovat typ, frekvenci, hloubku dychani, pocet dechii za minutu,
barvu kiize, polohu pii dychani. U pacientl s FS se muze projevit dusnost nebo piiznaky
dechové tisné. Pii projevech dusnosti je vhodna zvySena poloha v 1tZku, kyslikova terapie

se zvlh¢ovanim vzduchu, v pfipadé nutnosti se provadi odsavani sekretu z dychacich cest.
2. Vyziva

Provést zhodnoceni stavu vyzivy a hydratace, mira sebepéce v piijmu tekutin a stravy.
V akutnim stadiu se nepodava nic per os, popfipad¢ jen ¢aj a to z divodu indikace kardi-

overze. Dale je dieta s omezenym piijmem soli nebo dieta pfi antikoagulac¢ni 1é¢bé. Dopo-

rucuje se dostatecny piijem tekutin a to nejlépe ¢aj nebo neperliva voda.
3. Vylucovani

Zhodnotit miru sebepéce v oblasti vyprazdnovani moce a stolice. Sledovat mnozstvi vy-
lou¢ené moce, pravidelnost odchodu stolice, provadét prevenci zacpy. V obdobi klidového

rezimu zajistit vyprazdnovani na lizku.

4. Pohybovy rezim, udrzeni polohy
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Zhodnotit rozsah pohybu, schopnost udrzet polohu v lizku, sledovat objektivni i subjek-
tivni piiznaky bolesti. V akutnim stadiu je doporuc¢en klid na ltuzku, leh ve zvySené poloze
(Fowllerova), mobilizace se provadi pii stabilizaci zdravotniho stavu, nasleduje rehabilita-

ce.
5. Spanek a odpocinek

Zhodnotit potiebu spanku, Spankové ritualy, navyky, kvalitu a frekvenci spanku. Zajistit

moznost odpoc€inku v tichém, klidném, pfijemném prostredi, eliminovat rusivé elementy.
6. Vyber vhodného obleceni

Dopomoci s vybérem ¢i zajistit vhodné obleceni ze savého materialu a pfimétené velikosti.

Dle potieby zajistit jeho vyménu.

7. Télesna teplota

Provadét monitoring télesné teploty, V pfipadé jeji nerovnovéahy realizovat reZimova opat-
feni.

8. Hygiena

Zhodnotit uroven sebepéce v péci o télo, vlasy, dutinu Gstni, zuby, kizi. V dob¢ klidového
rezimu zajistit pacientovi v§echny pomucky k lizku, dopomoc s péci o hygienu a provadét
aktivizaci pacienta dle jeho aktualnich moznosti. Edukovat nemocného v oblastech udrzo-

vani télesné Cistoty.
9. Odstranéni rizik z prostredi a zabranovani vzniku posSkozeni sebe i druhych

Provadét zhodnoceni rizik a preventivnich opatieni k zabranéni vzniku zranéni pacienta.
Prevence padu spociva Vv zajisténi vhodné obuvi, pouceni pacienta o bezpe¢né mobilizaci,

odstranéni prekazek z okoli, seznameni s prostiedim a se signalizaci.
10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadreni emoci, potieb, obav, ndzorii

Zhodnotit kognitivni funkce, do jaké miry pacient mize komunikovat, jak reaguje na po-

zadavky, zda je schopen spoluprace. V ptipadé potieby zajistit jinou formu komunikace.
11. Vyznani viastni viry

U pacienta zjistit potfebu vyznani vlastni viry, Zivotni hodnoty, snazit se jim pfizpusobit a

zajistit prostfedi k tomu vhodné.

12. Smysluplnda prace
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Zajistit kontakt s okolim, navstévy rodinnych piislusnikt k prihlédnuti k aktualnimu stavu

a prani pacienta. Postupné zaclenovat do aktivit denniho zivota, rehabilitovat.
13. Ucast na riiznych formdch odpocinku a relaxace

Zajistit dostatek odpocinku pro pacienta a vhodnou relaxaci.

14. Uceni novym vécem

Obeznamit s vécmi, se kterymi se pacient setkava poprvé nebo které potiebuje zopakovat.
Nemocného a rodinu edukovat Vv prib¢hu celé hospitalizace. Poucit o aktualnim zdravot-
nim stavu, diagnostickych a lécebnych metodach, oSetfovatelské péci, dietnim opatieni,
rizicich spojenych s 1é¢bou a uzivanim warfarinu, rehabilitaci, aktivitich a pohybovém
rezimu, nutnosti trvalé dispenzarizace v kardiologické ¢i arytmologické ambulanci. Prova-

dét zpétnou odezvu (Pavlikova, 2006, s. 45 — 51).
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4 TEORIE OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelstvi jako ¢innost zaméfena na pomoc ostatnim se vyvijela po staleti. Az do po-
loviny minulého stoleti probihala oSetfovatelska ¢innost zalozena na tradicich a praktic-
kych zkuSenostech nez na teoretickych zékladech. V soucasné dob¢ oSetfovatelstvi pracuje
podle urcitych konceptl, teorii, modeli podlozenych védomostmi, praktickymi zkuse-

nostmi a riznymi filozofickymi nazory.

Model je vypracovana konstrukce, obraz, piedstava, popis zkoumaného jevu (Pavlikova,

2006, s. 16).

4.1 OsSetrovatelské modely sebepéce

Koncepcéni modely sebepéCe poskytuji systematickou strukturu a zdivodnéni Cinnosti,
ukazuji smér hledani a feSeni praktickych problému. Pro sestru jsou dilezité, protoze ji
nabizeji filozofickou a pragmatickou orientaci na sluzby, které sestra poskytuje pacientim
(Pavlikova, 2006, s. 23).

4.1.1 Model V. Hendersonové

Podle V. Hendersonové je jedinecnou funkci sestry pomahat nemocnému ¢i zdravému ¢lo-
veéku provadeét Cinnosti pfispivajici k udrzeni nebo navratu jeho zdravi a dosahnout tak u

pacienta co nejvyssiho stupné sobéstacnosti. Popisuje 14 oblasti:
1. pomoc pacientovi s dychanim
2. pomoc pii piijmu potravy

3. pomoc pii vymeéSovani

~

. pomoc pfi udrzeni zddouci polohy pfti chlizi, vleze, vsed€, pomoc pfi zmén¢ polohy

N

. pomoc pfi odpocinku a spanku

6. pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc pii svlékani a oblékani

7. pomoc pii udrZzovani télesné teploty v normalnim rozmezi

8. pomoc pii udrzovani Cistoty, upravenosti t€la, ochrana pokozky
9. ochrana pted nebezpecim z okoli (ndkaza, Grazy, nésili)

10. pomoc pii komunikaci, pfi vyjadfeni pocitii a potieb

12. pomoc pii produktivni (pracovni) ¢innosti
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13. pomoc v odpocinkovych, zajmovych ¢innostech
14. pomoc pii uceni

Hlavnim cilem oSetrovatelstvi je tedy udrzet ¢lovéka maximalné sob&stacného, ne-

zavislého na svém okoli (Staitkkova, 1996, s. 75, 76).
4.1.2 Teorie deficitu sebepéce dle D. E. Oremové

Sebepéce (SP)

Sebepéce je chapana jako péce o sebe sama nebo také péce prostiednictvim sebe sama.
»Sebepéce je iniciovani a provadéni aktivit, které uskuteciiuji jedinci ve vlastnim z4jmu
pro zachovani zivota a pocitu pohody, stejné jako svého zdravi“. Sebepéce je védomé tize-

né chovani a da se naucit.

Kompetence sebepéce (KSP)

Kompetence sebepéce jsou specifické schopnosti jedince K vykonani potfebnych ¢innosti,
v zavislosti na urcité potiebé sebepéce. D. E. Oremova rozdélila kompetence sebepéce do
tfi koncepci. Cinnosti sebepéce (CSP) — zahrnuji jednotlivé postupy jednani pti vykonavani
péce o sebe sama, hodnoceni a pochopeni situace. Potencionalni komponenty (PK) — zahr-
nuje deset potencionalnich komponent, které umoznuji provadéni ¢innosti sebepéce. Zd-
kladni dispozice a schopnosti (ZDaS) — zahrnuje dispozice a vlohy pro kompetence v péci

0 sebe sama.

PoZadavky sebepéce (PSP)
PoZzadavky sebepéce jsou teoretickym vyjaddienim pozadavkl na lidsky Zivot a vyjadiuji
nezbytnost v péci o sebe sama:

1. Obecné poZzadavky sebepécfe zaméfené na zakladni funkce a zivotni procesy organis-

mu.

e udrZeni dostatecného piivodu vzduchu

e udrZeni dostate¢ného piijmu potravy, tekutin

e udrzeni spravného vylucovani moce a stolice

e udrzovani rovnovahy mezi aktivitou a odpoc¢inkem

e udrzovéni rovnovahy mezi samotou a socialni interakci
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e predchazeni zivotnich rizik tykajicich se lidského fungovani a well-being, fyzicka
rovnovéaha

e podpora lidskych funkci a rozvoje v rameci socialni skupiny

2. Vyvojové pozadavky sebepéce jsou spojené s riistem, vyvojem, s Zivotnimi etapami.
L. Zajisteni podminek podporujici vyvoj:
e dostatecné zaopatieni zakladnimi substancemi k podpoie vyvoje
e udrzeni fyzikalnich, socialnich, okolnich podminek k pocitim pohody a bezpeci
e 7ajiSténi a udrZeni podminek s optiméalnimi senzorickymi podnéty
e 7ajiSténi a udrZeni podminek pro afektivni a kognitivni vyvoj
e zajisténi podminek a zkuSenosti diilezitych pro rozvoj schopnosti pro Zivot ve spolec-
nosti
e 7ajiSténi podminek a zkuSenosti diilezitych pro rozvoj sebevédomi
e nauceni se zvladat strach
1I. Angazovanost ve vyvoji sebepéce:
e pochopeni vlastniho pozorovani a reflexe vlastniho jednani
e uceni Se akceptovat pocity s ohledem na vlastni osobu a ostatni lidi
e vyuZzivani talentu a oblasti z4jmu
o reflektovani cile a hodnotové predstavy
e zodpovédné jednani v urcitych Zivotnich situacich
e uceni Se rozumét emocim
e snaha o pochopeni negativnich emoci a impulsti jednéni
e podpora duSevniho zdravi
1II. Vyvojové poruchy, zpiisobené Zivotnim prostredim, nemoci, potencuje vznik pozadavkii
S nasledujicimi cily:
¢ snaha o zabranéni negativnimu dasledku vyvoje
e 7zajiSténi podminky a zkuSenosti, které mirni a pfekondvaji stavajici negativni vlivy na

vyvoj jedince

3. Zdravotné podminéné poZadavky sebepéce pii poruchich zdravi:
e narokovani a zaji$téni vhodné zdravotnické péce
e pochopeni a rozpoznani disledky patologickych stavi

e efektivni dodrzovani a provadéni ordinovanych zdravotnickych opatieni
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e uvédoméni si a védéni, jak regulovat vedlejsi efekty zdravotnickych intervenci
e akceptovani zmény konceptu sebe sama v souvislosti s uritym zdravotnim stavem,
ktery vyzaduje specifickou formu zdravotni péce
e integrace ucinku a podminek nemoci a postupu lécby do zivota, ktery dovoli neustaly
osobni rozvoj (Bekel, 2004, s. 24 — 29)
., Je-li kompetence sebepéce v rovnovdze s pozadavky sebepéce, deficit sebepéce
nevznikd. Prevysuji-li pozadavky sebepéce kompetenci sebepéce, deficit sebepéce vznika *

(Bekel, 2004, s. 32).

Situativni potieba sebepéce (SiPoSP)

,»S1PoSP je zpilisob a pocet opatieni, o kterych ¢loveék vi nebo se o nich domniva, ze regulu-

ji lidské funkce a vyvoj ¢lovéka v urcitém ¢asovém ramci (Bekel, 2004, s. 33).

Deficit sebepéce (DSP)

Oremova vyjadiuje deficit sebepéce jako vztah mezi schopnosti nebo také kompetenci se-
bepéce (KSP) a situativni potiebou sebepéce (SiPoSP), kdy schopnosti v péci o sebe sama
neumoziuji zajisténi nékterych nebo viech komponentt SiPoSP. Uplny deficit sebepéce
znamena nedisponovat zadnymi schopnostmi uspokojit situativni potfebu sebepéce. Ore-
mova systematicky formovala koncept sebepéce pro oblast oSetifovatelstvi (Bekel, 2004, s.
25, 33).

OfSetiovatelské systémy

Osetrovatelské systémy znazornuji zplsob a rozsah osetfovatelskych ¢innosti, diferencuji
oSetfovatelskou ¢innost a nabizeji pfifazovaci systém pro oSetiovatelské vykony. Jednotli-
vé systémy vykazuji role, které ptijimaji oSetfujici, pacienti nebo jiné osoby podilejici se

na systému péce. Mezi hlavni tfi systémy patii:

1. Uplné kompenzacni systéem, kdy je bud’ neschopnost provést libovolnou formu védomé-
ho jednani, védoma neschopnost provést innost, piestoze je zachovana urcitd mira zpliso-
bilosti pozorovani a rozhodovani nebo neschopnost provadét sebepéci na zakladé chybéjici

schopnosti usudku a rozhodnuti pii zachovalé pohyblivosti.

2. Castecné kompenzacni systém, kdy je omezeni v pohybovych a manipulativnich ¢innos-
tech nebo muze byt omezeni v oblasti védomosti, stejné tak jako zadoucich dovednosti ¢i

omezeni v procesu osvojit si specifické aktivity.
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3. Podpiirny a edukacni systéem, v némz jde o kombinaci podpory, vedeni a zajisténi piiz-

nivého okoli pro vyvoj (Bekel, 2004, s. 35).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUM

5.1 Cile prace

Cil €. 1. Sestavit situacni potiebu sebepéce U pacientt s FS.

Cil ¢. 2. Zjistit védomosti pacientli o onemocnéni zvaném FS a jeji 16Cbe.

Cil ¢. 3. Zjistit védomosti pacientd o 1é¢bé warfarinem a jeho moznych vedlejsich acincich.
Hypotéza ¢. 1: Predpokladame 50% neznalost dietniho omezeni u 1écby warfarinem.

Cil ¢. 4. Zjistit, co nejvice pacienty s FS zatézuje.

Hypotéza €. 2: Pfedpokladame, Ze pacienty s FS nejvice zatéZuje 1écba warfarinem a dodr-

zovani dietniho opatieni.

Cil ¢. 5. Informacni letak: Dietni opatieni pii 1écbe warfarinem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

5.2 Zdroje odbornych poznatkii

Odborné poznatky o onemocnéni fibrilace sini a teorii deficitu sebepéce byly ziskany
z odborné literatury, ¢lankd v odbornych ¢asopisech a materialt piistupnych z internetové-

ho zdroje.
5.3 Metodika prace

5.3.1 Metodika sestaveni situa¢nich poti‘eb sebepéce u pacientii s onemocnénim fib-

rilace sini (SiPoSP)

Ptedpokladem pro sestaveni SiPoSP byla dostatecné znalost teorie deficitu sebepéce a pro-
blematiky onemocnéni FS. Po prostudovani odborné literatury zabyvajici se problematikou
onemocnéni FS a teorii deficitu sebepéce byl metodou analyzy, srovnani a dedukci sesta-
ven vycet situacnich potieb odvozenych od obecnych a zdravotné podminénych pozadavki

na sebepéci. Zde byl pouzit koncept Cinnosti sebepéce dle D. E. Oremové.

5.3.2 Metodika vyzkumného Setieni

K vyzkumnému Setfeni a splnéni cili 2, 3 a 4 byla pouzita metoda anonymniho dotazniko-
vého Setfeni. Dotaznik (viz ptiloha ¢. 3) byl vytvoten pro tcely tohoto vyzkumného Setfeni

a vychazel z vytvotenych situacnich potreb sebepéce.

V tvodu byli respondenti osloveni a obeznameni s vyznamem, uc¢elem a postupem
jeho spravného vyplnéni. Dotaznik obsahoval 18 polozek. V prvnich dvou otazkach doslo
ke sbéru empirickych dat. Otazky 3, 4, 5, 6 byly védomostniho charakteru a mély za kol
zjistit znalost pacient o onemocnéni FS. Polozky 7, 8, 9 se vztahovaly k problematice
1é¢by tohoto onemocnéni. Otazky 10, 11, 12, 13 se informovaly na znalost antikoagulac¢ni
lécby warfarinem a polozky 14, 15 a 16 na rizika této 1écby. Posledni 17 a 18 polozka méla

za ukol zjistit ¢innost sebepéce v souvislosti s FS.

5.3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Informace k vyzkumnému Setfeni byly ziskany formou anonymniho dotazniku. Z celkové
80 rozdanych dotaznikl se navratilo 62. Bylo pouzito 60 dotaznikii, dva dotazniky byly
z vyzkumného Setfeni vylouceny, z divodu nesplnéni zadanych kritérii. Charakteristika

zkoumaného souboru:

1. Respondenti bez vékového omezeni, muzského i zenského pohlavi.
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2. Respondenti s diagnostikou FS.
3. Respondenti, ktefi byli pacienty interni JIP, IMP Vsetinské nemocnice a.s.
4. Respondenti, kteti navstivili kardiologickou ambulanci Vsetinské nemocnice a.s.

5. Respondenti s antikoagula¢ni 1é¢bou warfarinem.

5.3.4 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Sbér dat byl proveden na JIP, IMP interniho oddéleni a v kardiologické ambulanci po
pfedchozim pisemném svoleni vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni probihalo od 20.
12. 2010 do 15. 4. 2011. Sbér dat provadély vSeobecné sestry pracujici na téchto odd¢le-

nich nebo v kardiologické ambulanci.

5.3.5 Pilotni Setfeni

Dotaznik byl vytvofen ve spolupraci s Mgr. Jarmilou VereSovou. Poté byl ptedlozen tfem
respondentlim, kteti spliiovali zadand kritéria. Dotaznik byl shledén jako piehledny, sro-

zumitelny a proto bylo pfistoupeno k vyzkumnému Setieni.

5.3.6 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana v kontinge¢nich tabulkach, vysledky jsou zobrazeny
Vv Cetnostnich tabulkéach, které obsahuji absolutni i relativni ¢etnost. Absolutni ¢etnost zna-
zorniuje pocet ziskanych hodnot a relativni Cetnost vyjadiuje tyto hodnoty v procentech.

Data byla zpracovana v programu Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel.

5.3.7 Metodika tvorby informa¢niho letaku

Po nastudovéani odborné literatury a provedeni pilotniho Setfeni, byl sestaven informacni
letak k dietnimu rezimu pfi 1é€bé warfarinem. Letdk obsahuje zékladni informace proble-

matiky dietniho opatieni pii 1é€bé warfarinem a rozpis jidelnicku.
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5.4 Analyza a interpretace vysledkii vyzkumu

5.4.1 Interpretace vysledku Kk cili ¢. 1

Pro vytvoreni SIPOSP u pacienti s onemocnénim fibrilace sini byl nejdiive popsan vliv

onemocnéni na obecné a zdravotné podminéné pozadavky sebepéce.

Tab. 3. Obecné pozadavky sebepéce

Obecné pozadavky sebepéce

Vliv onemocnéni FS na obecné pozadav-

ky sebepéce

1. Udrzeni dostatecného privodu vzduchu.

Pii kompenzované FS nemusi mit pacient

potize s dychanim.

Dusnost po namaze nebo v klidu se mize

objevit pfi paroxysmu FS.

2. Udrzeni dostatecného prijmu potravy a

tekutin.

Pii projevech palpitaci, duSnosti, Unavy,
snizené vykonnosti mohou klesat 1 poza-
davky na piijem stravy a tekutin nebo paci-
ent neni schopen si tento piijem zajistit

sdm, muze se objevit nechutenstvi.
Mohou se objevit otoky pii selhavani srdce.

Dodrzovani dietniho opatfeni pii 1€cbé an-

tikoagulancii (warfarinem).

3. Udrzovani vylucovani moce a stolice.

Potize mohou nastat pfi dusnosti a tim zti-
zené chuizi dojit na WC vcas nebo samo-

volnym unikem moci pii progresi dusnosti.

Neschopnost vyprazdnit se na lazku muize

nastat pfi hospitalizaci a klidovém rezimu.

4. Aktivita a odpocinek.

Unava, dusnost, sniZend vykonnost zpliso-
buji sniZzenou aktivitu, zhorSenou pohybli-
vost, pacient tak musi Castéji odpocivat
nebo nemuze nékteré aktivity vykonavat

vibec (doméaci prace, nakup, prochazky).
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Mize dojit ke zhorSeni chlze, pfesunu na

lizko, zméné polohy v luzku.

Presynkopa, synkopa vedouci k padu.

5. Udrzovani rovnovahy mezi samotou a

socialni interakci.

ZhorSeni fyziologickych funkci, unava,
nevykonnost, intolerance aktivity ¢asto pa-

cienta vyrazuji ze spolecenského déni.

Vlivem zhorSeni onemocnéni neni schopen
zvladat zat€z, kterou zvladal dfive, jak
V praci, ve sportu, Vsocidlnim prostredi.
(Nedojde si na nakup, nemiize se vénovat
sportovnim ¢innostem, nemize dojit k 1éka-

fi aj.)

6. Predchazeni zivotnich rizik tykajicich se
lidského fungovani a well-being, fyzicka

aktivita.

Zvysené riziko trombembolickych piihod
pfi paroxysmu FS.
Zvysené riziko krvacivych projevil pii 1écbé

antikoagulancii.

7. Podpora lidskych funkci a rozvoje

V ramci socialni skupiny.

Strach z izolace, snizena socialni aktivita.

Strach ze ztraty pracovni schopnosti, za-

meéstnani.

Tab. 4. Zdravotné podminéné pozadavky sebepéce

Zdravotné podminéné pozadavky sebe-

péce

Vliv onemocnéni FS na zdravotné pod-

minéné pozadavky sebepéce

1. Narokovani a zajisteni vhodné zdravot-

nické péce.

Znat vysetfovaci metody, moznosti a po-

stupy 1éCby. Znat ptiznaky. Znat 1€kare.

2. Uvédomit si a rozpoznat diisledky pato-

logickych stavii.

Znat rizika 1écby antiarytmiky, antikoagu-
lancii a rizika nedodrzovani jejich davko-

vani.
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Znat rizika nedodrzovani 1é¢ebného rezimu.
Znat rizika invazivni 1écby.

Rozpoznat ptiznaky zhorSeni onemocnéni.

3. Efektivni dodrzovani a provaideni ordi-

novanych zdravotnickych opatreni.

Dodrzovat 1éCebny rezim (davky Iéku,
omezeni fyzické aktivity pfi paroxysmu FS,
dietni opatfeni pii 1écb¢ antikoagulancii,
zdravy Zivotni styl).

DodrZzovat dispenzarni péci (prakticky 1¢-
kat, kontrola hodnot INR, kardiologicka

ambulance).

4. Uvédomit si, znat a regulovat vedlejsi

efekty zdravotnickych intervenci.

Piedchézet rizikovym vlivim dodrzovanim
rezimovych opatteni.

Uzivat léky. Znat davky a nazvy 1ékl a je-
jich nezadouci Gcinky.

Znat duasledky nedodrzovani lécebného

rezimu.

5. Akceptovani zmény konceptu sebe sama
v souvislosti s urcitym zdravotnim stavem,
ktery vyzaduje specifickou formu zdravotni

péce.

Akceptovat pribéh onemocnéni, 1é¢ebny
rezim.
Sobéstacnost v provadéni béznych dennich

aktivit.

6. Integrace ucinku a podminek nemoci a
postupu lécby do zivota, ktery dovoli neu-
staly osobni rozvoj (Bekel, 2004, s. 29).

Pochopit onemocnéni FS.

Vyuzit znalosti o FS v zac¢lenéni do denniho

Zivota.
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5.4.2 Prehled situa¢nich problematik u onemocnéni fibrilace sini

SiP ¢. 1. Problematika znalosti onemocnéni FS.
SiP ¢. 2. Problematika 1é¢by antiarytmiky.

SiP ¢. 3. Problematika 1é¢by warfarinem.

SiP €. 4. Problematika dychani.

SiP ¢. 5. Problematika vyZivy.

SiP ¢&. 6. Problematika aktivity a odpocinku.

SiP é. 1. Problematika znalosti onemocnéni FS

MV

néni, spravného davkovani 1€kl a projevech nezddoucich Gc¢inkd, neinformovanost o nut-

nosti dispenzarni péce.

Druh pozadavku

1.1 Pacient/rodina (ddle P/R) zna projevy onemocnéni FS, priciny jejiho vzniku.
KSP

a) P/R je schopen vysvétlit pojem FS.

b) P/R zna pti€iny vzniku FS.

c¢) P/R popise ptiznaky FS.

d) P/R dokéze zméfit pulz.

1.2 P/R zna diagnostiku FS.

KSP

a) P/R zné vySetfovaci metody u FS.

b) P/R zna divody dispenzarni péce a kontrolnich odbéri.

c) P/R zna 1écbu a dokaze reagovat na piipadné nezadouci ucinky.
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1.3 P/R znd lécbu FS.

KSP

a) P/R zna Iéky, které uziva a je schopen je rozeznat.

b) P/R zna nezadouci ucinky 1ékt a vi, na koho se obratit pii vyskytu neZzadoucich aéinkd.
¢) P/R zna moznosti 1écby FS.

d) P/R zna moznosti ziskani dalSich informaci o onemocnéni.

SiP ¢&. 2. Problematika 1é¢by antiarytmiky

Projevy: nedostatek informaci o 1é¢b¢ antiarytmiky, davkovani, nezadoucich t¢incich.
Druh pozadavku:

2.1 PIK zna ucinek, rizika a nezadouct ucinky antiarytmik.

KSP

a) P/K zna G¢inek antiarytmik.

b) P/K zna davkovani 1€kt a je schopen davkovani dodrzet.

¢) P/K zné a dokaZe rozpoznat nezadouci u¢inky antiarytmik.

d) P/K zna Iékare, na kterého se mlize obratit v ptipad¢ vyskytu nezadoucich ucinkii.

SiP &. 3. Problematika 1é¢by warfarinem

Projevy: nedostatek informaci o 1é¢b¢€ warfarinem, davkovani, rizicich zvysené krvacivos-

ti, nedodrzovani diety.

Druh pozadavku:

3.1 P/K zna antikoagulacni lécbu warfarinem.
KSP

a) P/K zna G¢inek antikoagula¢ni 1éCby.

b) P/K zna komplikace antikoagulacni 1écby.

c¢) P/K vi, jak postupovat pii vyskytu nezaddoucich G€inkl antikoagulacni 1é¢by.
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d) P/K vi, kterého lékate muze navstivit v ptipadé vyskytu komplikaci.
e) P/K chape nutnosti kontrol srazlivych faktora.

3.2 P/K zna dietni opatieni pri lécbe warfarinem.

KSP

a) P/K chape nutnost dodrzovani diety se nizenym obsahem vit. K.

b) P/K dodrzuje dietu se snizenym obsahem vit. K.

c) P/K zna rizika nedodrzovani diety se snizenym obsahem vit. K.

d) P/K zna potraviny rizikové, kontrolované a potraviny bezpecné.

SiP ¢. 4. Problematika dychani

Projevy: dusnost pfi namaze, stresu, v klidu, tilevova poloha.

4.1 P/R znd pricinu dusnosti a moznost jeji kompenzace.

KSP

a) P/K zna pricinu dusnosti.

b) P/K dokaZe popsat ptiznaky dusnosti.

¢) P/K znéd kompenzac¢ni techniky duSnosti.

d) P/K vi, ze ma navstivit 1€kate pti progredujici nebo déletrvajici dusnosti.

e) P/K snési oxygenoterapii.

SiP ¢&. 5. Problematika vyzZivy

Projevy: obezita jako rizikovy faktor, nedostate¢na vyziva, nechutenstvi, neznalost a ne-

dodrzovani zdravého Zivotniho stylu.

Druh pozadavku:

5.1 P/R zna zasady zdravého Zivotniho stylu.
KSP

a) P/R chépe dliivod dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu.
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b) P/R je schopen dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu.
¢) P/R zné vhodné potraviny, nevhodné potraviny.

d) P/R chape dtivod redukce vahy pfii obezite.

e) P/R zné diivod omezeni soleni, alkoholu.

f) P/R dodrzuje vhodny pitny rezim.

SiP ¢. 6. Problematika aktivity a odpoc¢inku

Projevy: omezeni fyzické aktivity, neschopnost provadét tikony denniho Zivota, omezeni

ve vykonu povolani.

Druh pozadavku:

6.1 P/R znd a umi provadét vhodné aktivity vzhledem k onemocnéni FS.

KPS

a) P/K zna diivod a dodrzuje klidovy rezim pii paroxysmu FS.

b) P/K dodrzuje ptiméfenou pohybovou aktivitu po konzultaci s kardiologem.
¢) P/K dodrzuje spravnou kombinaci odpoc€inku a aktivity.

d) P/K zna diivody vyvarovani se stresu.
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5.4.3 Vysledky dotaznikového Setieni
Dotaznikova polozka ¢. 1
Pohlavi

Z celkového poctu 60 respondentt (100 %) bylo 34 muzt (50,67 %) a 26 zen 43,33 %).

Tab. 5: Pohlavi respondenti

Muz 34 50,67 %
Zena 26 43,33 %
Y 60 100 %

Graf 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentt

u Muz

B Zena
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Dotaznikova polozka ¢. 2
Vék respondentii

V polozce ¢. 2 méli respondenti uvést sviij vék. Pro piehlednost byli rozdéleni do sedmi
veékovych skupin. Z celkového poctu 60 respondentt (100 %) byla nejvice zastoupena vé-
kova kategorie 51 — 60 let v poctu 21 jedinci (35 %), druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo
vékové rozhrani 61 — 70 let v poctu 17 respondentd (28,33 %), tfeti pocetnou skupinou
bylo vékové rozmezi 71 — 80 let v poctu 12 jedinct (20 %). Ve veékové kategorii 20 — 30
let byl jeden respondent (1,67 %), stejné tak jako ve vékové skupiné 31— 40 let, 5 jedincu
(8,33 %) odpovidalo véku 41 — 50 let a 3 respondenti (5 %) dosahli véku 81 — 90 let.

Tab. 6: Vék respondenti

V¢ék respondentti nj fi
20 — 30 let 1 1,67 %
3140 let 1 1,67 %
41 - 50 let 5 8,33 %
51 - 60 let 21 35%
61— 70 let 17 28,33 %
7180 let 12 20 %
81— 90 let 3 5%

y 60 100 %
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Graf 2: V¢k respondenti

Vék respondentt

1,68% —1,68%

m20-30let
m31-40let
M 41-50let
m51-60let
m61-70let
m71-380let
m81—-90let
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Dotaznikova polozka €. 3
Jaky je pulz p¥i fibrilaci sini?

Na otazku odpovédé€lo spravné vybérem moznosti B (poruchu srde¢niho rytmu) 55 respon-
dentti (91,67 %). Pét respondentt (8,33 %) zvolilo moznost A (vysoky krevni tlak) a moz-

nost C (rozedmu plic) neurcil Zadny respondent.

Tab. 7: Co znamend FS?

nij fi
A. Vysoky krevni tlak 5 8,33 %
C. Rozedmu plic 0 0%
> 60 100 %

Graf 3: Co znamena fibrilace sini?

Co znamena fibrilace sini ?

0%

H A. Vysoky krevni tlak
M B. Poruchu srdeéniho rytmu

= C. Rozedmu plic
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Dotaznikova polozka ¢. 4
Jaky je pulz p¥i fibrilaci sini?

Z celkového poctu 60 respondentil (100 %) odpovédélo 52 dotdzanych (86,67 %) spravné,
ze jde o moznost B (nepravidelny pulz), kdezto 7 respondentt (11,67 %) se domnivalo, ze
spravna odpovéd’ je C (nehmatny pulz) a jen 1 osloveny ucastnik Setfeni (1,67 %) oznadil

moznost A (pravidelny).

Tab. 8: Jaky je pulz pti fibrilaci sini?

nij fi
A. Pravidelny 1 1,67 %
C. Nehmatny 7 11,67 %
> 60 100 %

Graf 4: Jaky je pulz pii fibrilaci sini?

Jaky je pulz pfi fibrilaci sini ?

2%

M A. Pravidelny
M B. Nepravidelny

= C. Nehmatny
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Dotaznikova polozka ¢. 5.
Jaké jsou nejcastéjsi rizikové faktory onemocnéni fibrilace sini?

Z vyzkumného Setfeni 60 respondentti (100 %) odpovédélo na otazku spravné, tedy moz-
nost C (zvySeny krevni tlak, koufeni, nedostatek pohybu, obezita) 37 respondenti (61,67
%), 22 oslovenych (36,67 %) se domnivalo, ze spravna odpovéd je A (nadmérna fyzicka
namaha), pouze 1 respondent (1,67 %) oznacilo odpovéd’ B (nadmérna konzumace alkoho-

lu) jako rizikovy faktor vzniku onemocnéni FS.

Tab. 9: Jaké jsou nejcastéjsi rizikové faktory onemocnéni fibrilace sini?

n;j fi
A. Nadmérna fyzicka prace 22 36,67 %
B. Nadmérna konzumace alkoholu 1 1,67 %

3 60 100 %

Graf 5: Jaké jsou nejcastéjsi rizikové faktory fibrilace sini?

Rizikové faktory fibrilace sini?

B A. Nadmérna fyzicka prace

H B. Nadmérna konzumace
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m C. Zvyseny krevni tlak, koureni,
nedostatek pohybu, obezita
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Dotaznikova polozka €. 6
Jaké jsou priznaky fibrilace sini?

Z celkového poctu 60 respondenti (100 %) vybralo 55 jedincu (91,67 %) jako spravnou
odpovéd’ moznost A (nepravidelny pulz, buseni srdce, slabost, duSnost), 5 dotdzanych
(8,33 %) se domnivalo, ze spravna odpovéd je C (bolesti hlavy, vysoky krevni tlak) a ni-
kdo (0%) z respondent neptedpokladal, ze by spravna odpovéd’ mohla byt moznost B
(bolesti v zadech).

Tab. 10: Jaké jsou ptiznaky fibrilace sini?

n; fi
A. Nepravidelny pulz, buSeni srdce, slabost, dusnost | 55 91,67 %
B. Bolesti v zadech 0 0%
C. Bolest hlavy, vysoky krevni tlak 5 8,33 %
> 60 100 %

Graf 6: Jaké jsou piiznaky fibrilace sini?

Jaké jsou pfriznaky fibrilace sini?
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Dotaznikova polozka €. 7
Jedna z moZnosti 1é¢by fibrilace sini je?

Z celkového poctu oslovenych respondenttt 60 (100 %), ur¢ilo 38 jedinct (63,33 %) sprav-
né odpovéd’ B (elektricka kardioverze), druhou nejcastéjsi odpovedi byla odpoveéd’ A (elek-
trokardiografie) a to v po¢tu 21 odpovédi (35 %), moznost C (dozivotni uzivani vapniku)

vyuzil jen 1 respondent (1,67 %).

Tab. 11: Jedna z moznosti 1é¢by fibrilace sini je?

n; fi
A. Elektrokardiografie 21 35 %
B. Elektricka kardioverze 38 63,33 %
C. Dozivotni uzivani vapniku 1 1,67 %
> 60 100 %

Graf 7: Jedna z moznosti 1é¢by fibrilace sini je?

Jedna z moznosti lécby fibrilace sini
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Dotaznikova polozka ¢. 8
Co jsou antiarytmika?

Spravné odpovédélo 52 (86,67 %) dotazanych vybérem odpovedi C (1éky K uprave srdec-
niho rytmu), 8 respondentti (13,33 %) vybralo moznost B (1éky k 1é¢bé vysokého krevniho
tlaku) a zadny respondent nezvolil moznost A (Iéky k 1é¢bé anémie) z celkového poctu 60

respondentt (100 %).

Tab. 12: Co jsou antiarytmika?

n;j 1:i
A. Léky k 1écbé anémie 0 0%
B. Léky k 1écbeé vysokého krevniho tlaku 8 13,33 %
> 60 100 %

Graf 8: Co jsou antiarytmika?

Co jsou antiarytmika?
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Dotaznikova polozka ¢. 9

Mezi vedlejsi icinky antiarytmik patri?

Jako spravnou odpoveéd’ A (bolest hlavy, dusnost, tlak na hrudi) oznacilo s celkového poctu
60 (100 %) respondentt 35 dotazanych (58,33 %), moznost B (bolest bficha, dusnost, sni-

zeny krevni tlak) zvolilo 16 jedinct (26,67 %) a moznost C (nevolnost, zvraceni) uvedlo 9

respondentt (15 %).

Tab. 13: Mezi vedlejsi u€inky antiarytmik patii?

ni fi
A. Bolest hlavy, dusnost, tlak na hrudi 35 58,33 %
B. Bolest bricha, dusnost, snizeny krevni tlak 16 26,67 %
C. Nevolnost, zvraceni 9 15%
> 60 100 %

Graf 9: Mezi vedlejsi u€inky antiarytmik patii?
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Dotaznikova polozka ¢. 10

Co je warfarin?

Nejcasté€jsi odpoveédi na otazku byla zvolena spravna odpoveéd’ A (1ék proti nadmérnému
srazeni krve) v poctu 53 odpovédi (88,33 %) z celkového poctu 60 respondentt (100 %).
Moznost B (1€k k upravé srdeéni frekvence) uvedl 1 respondent (1,67 %) a moznost C (1¢k
ke snizeni krevniho tlaku) vybralo 6 dotazanych (10 %).

Tab. 14: Co je warfarin?

nj fi
B. Lék k tpravé srde¢niho rytmu 1 1,67 %
C. Lék ke snizeni krevniho tlaku 6 10 %
> 60 100 %

Graf 10: Co je warfarin?

Co je warfarin?
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Dotaznikova polozka €. 11

UZzivanim warfarinu piedchazite vzniku komplikaci jako je?

Z celkového poctu 60 dotazovanych (100 %), odpovédélo spravné A (cévni mozkova pii-
hoda, embolie, trombdza) 52 respondentti (86,67 %), odpovéd’ B (vysoky krevni tlak) zvo-

lilo 8 jedinct (13,33 %) a odpovéd’ C (vznik osteopordzy) nezvolil zadny respondent.

Tab. 15: Uzivanim warfarinu pfedchazite vzniku komplikaci jako je?

n; fi
A. Cévni mozkova ptihoda, embolie, trombdza 52 86,67 %
B. Vysoky krevni tlak 8 13,33 %
C. Vznik osteopordzy 0 0%
Y 60 100 %

Graf 11: Uzivanim warfarinu pfedchazite vzniku komplikaci jako je?

Uzivanim warfarinu predchazite vzniku
komplikaci jako je?
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Dotaznikova polozka ¢. 12

Pii uzivani warfarinu je nutno omezit potraviny obsahujici vitamin?
Z celkove 60 respondentii (100 %) odpovédélo spravné 39 dotazanych (65 %) vybérem
moznosti C (vitamin K), 15 respondentt (25 %) se domnivalo, ze spravné je odpovéd’ A

(vitamin A) a 6 jedinct (10 %) uvedlo odpovéd’ B (vitamin C).

Tab. 16: Ktery vitamin je nutno omezit pii 1é¢bé warfarinem?

nij fi
A A 15 25%
B.C 6 10 %
D 60 100 %

Graf 12: Ktery vitamin je nutno omezit pii 1é¢bé warfarinem?

Ktery vitamin je nutno omeazit pri lécbé
warfarinem?
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Dotaznikova polozka ¢. 13

Pri uzivani warfarinu je alkohol?

Na spravné odpovédi A, ze alkohol je pfi 16cb€ warfarinem zakazén, se z celkového poctu
60 respondentti (100 %) shodlo 42 dotazanych (70 %) a 18 respondentt (30 %) se domni-

valo, ze alkohol je povolen v malych davkach.

Tab. 17: Pti uzivani warfarinu je alkohol?

n; f;
A. Zakazéan 42 70 %
B. Povolen v malych davkach 18 30 %
Y 60 100 %

Graf 13: Pti uzivani warfarinu je alkohol?

P¥i uzivani warfarinu je alkohol?
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Dotaznikova polozka ¢. 14

Jaka jsou rizika uzivani warfarinu?

Na otazku odpovédélo z 60 respondenttl (100%) spravné vybérem moznosti C (zvySené
krvaceni) 52 jedinct (86,67 %), pro moznost B (nevolnost, zvraceni) bylo 6 respondentt

(10 %) a 2 jedinci (3,33 %) oznacili moznost A (nespavost).

Tab. 18: Jaka jsou rizika uzivani warfarinu?

] fi
A. Nespavost 2 3,33
B. Nevolnost, zvraceni 6 10 %

y 60 100 %

Graf 14: Jaka jsou rizika uzivani warfarinu?

Jaka jsou rizika uzivani warfarinu?
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Dotaznikova polozka €. 15

Co udélate, pokud omylem uZijete vyssi davku warfarinu?

Z celkového poctu 60 respondentti (100 %) uvedlo spravné 47 jedinct (78,33 %) moznost
A (nasledujici den navstivim lékare, ktery zkontroluje hodnotu INR), moznost B (vyne-
cham na 2 dny uzivani warfarinu a poté budu uzivat jako obvykle) volilo 8 (13,33 %) je-

dincti a 5 oslovenych zvolilo C (nasledujici den uziji dvojitou davku Warfarinu).

Tab. 19: Co udélate, pokud omylem uzijete vyssi davku warfarinu?

nij fi
A. Nasledujici den navstivim 1€kate, ktery zkontroluje | 47 78,33 %
hodnotu INR
B. Vynechdam na 2 dny uzivéani warfarinu a poté¢ budu | 8 13,33 %
uzivat jako obvykle
C. Nasledujici den uziji dvojitou davku warfarinu 5 8,33 %
> 60 100 %

Graf 15: Co udélate, pokud omylem uzijete vyssi davku warfarinu?
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Dotaznikova polozka €. 16

Pii 1é¢bé warfarinem je sport?

Z celkového poctu 60 (100 %) respondentu se shodlo na spravné odpovédi B (povolen

Vv ptiméfené mite) 44 (73,33 %) jedinct. MozZnost A (zakazan) uvedlo 15 (25 %) oslove-

nych a moznost C (nutnosti) zvolil 1 (1,67 %) respondent.

Tab. 20: Pti 1é¢bé warfarinem je sport?

n; f;
A. Zakéazan 15 25%
B. Povolen v pifiméiené mife 44 73,33 %
C. Nutnosti 1 1,67 %
> 60 100 %

Graf 16: Pfi 1é¢b¢ warfarinem je sport?

Pfi lécbé warfarinem je sport?
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Dotaznikova polozka ¢. 17

Co vas v souvislosti s fibrilaci sini zatéZuje nejvice?

Zde mohli respondenti uvést vice odpovédi dle toho, co jim v souvislosti s onemocnénim
zpusobuje nejvetsi potize ¢i problémy. Z celkového poctu 169 odpovédi (100 %) vyjadrilo
jako sviij problém neznalost onemocnéni, jeho projevi, diagnostiky, ¢i nedostate¢né zna-
losti v 1écbeé FS 9 (5,33 %) respondentt. Jen 6 (3,55 %) respondent uvedlo neznalost
1é¢by antiarytmiky, jejich nezadoucich ucinku nebo davkovani. Nejvice zatézujici je pro
respondenty 1é¢ba warfarinem a rezimova opatieni, ktera s touto 1écbou souvisi, tak odpo-
védélo 34 respondentt (20,12 %). Jako sviij problém neznalost rizikovych faktort pii 1é¢bé
warfarinem ur¢ilo 9 (5,33 %) dotazanych. S potizemi s dusnosti se potyka 16 (9,47 %) je-
dincti. Jako problém télesny diskomfort uvedlo 23 respondentti (13,61 %) a 25 respondentt
(14,79 %) urcilo jako sviy problém omezenou fyzickou aktivitu. Obavy z vyvoje onemoc-
néni FS pocituje 28 (16,57 %). Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu (omezeni ¢i zdkaz
koufeni a alkoholu, vyvazena a pravidelna strava, vhodny a dostatecny pohyb aj.) déla pro-
blém 18 (10,65 %) respondentiim. Jeden respondent (0,59 %) uvedl jako nejvice zatézujici

omezeni ve sportovnich aktivitach.

Tab. 21: Co vas v souvislosti s fibrilaci sini zatézuje nejvice?

n; fi
Neznalost onemocnéni 9 5,33 %
Lécba antiarytmiky 6 3,55 %
Lécba warfarinem 34 20,12 %
Neznalost rizikovych faktort pfi 1é¢bé warfarinem | 9 5,33 %
Dusnost 16 9,47 %
Télesny diskomfort 23 13,61 %
Omezena fyzicka aktivita 25 14,79 %
Obavy z vyvoje onemocnéni 28 16,57 %
Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu 18 10,65 %
Jiné (omezeni ve sportovnich aktivitach) 1 0,59 %
> 169 100 %
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Graf 17: Co vas v souvislosti s fibrilaci sini zatézuje nejvice?
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Dotaznikova polozka ¢. 18 a)

Umite si zmérit pulz?

Z celkového poctu 60 respondentt (100 %) odpovédélo kladné A (ano) 44 jedinctd (73,33
%), kdezto 16 respondentii (26,67 %) zvolilo moznost B (ne).

Tab. 22: Umite si zméfit pulz?

N fi
A. Ano 44 73,33 %
B. Ne 16 26,67 %
Y 60 100 %

Graf 18: Umite si zméfit pulz?
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Dotaznikova polozka ¢. 18 b)
Kde mérite pulz a jak dlouho?

Zde mohli respondenti napsat na vyhrazenou linku techniku méfeni pulzu. Z celkového
poctu 44 respondentt (100 %) uvedli 2 jedinci (4,55 %) pouze ano, 24 respondentim
(54,55 %) se hodnota pulzu zobrazi na digitalnim tlakoméru pii méteni krevniho tlaku, 7
jedinctd (15,91 %) méfi pulz na palcové strané zapésti, ale neuvedli ¢as méfeni, 5 respon-
dentti (11,36 %) méti pulz dvéma az tiemi prsty na zapésti palcové strany po dobu 1 minu-
ty, 1 respondent (2,27 %) mé&fi pulz spravné po dobu 30 sekund a pocet vynasobi dvéma, 3
dotazani respondenti (6,82 %) mé&fi spravné na palcové strané zapé€sti po dobu 15 vtefin a

vynasobi ¢tyfma. Chyby v technice méteni pulzu se vyskytly u 2 jedinct (4,55 %).

Tab. 23: Kde méfite pulz a jak dlouho?

nij fi
1. Ano, umim si zméfit pulz. 2 455 %
2. Ano, pulz métim na digitalnim tlakoméru, pii méfeni TK. | 24 54,55 %
3. Ano, na palcové stran¢ zapésti, ale neuvedl/a ¢as méfeni. 7 15,91 %
4. Ano, pulz métim dvéma az tfemi prsty na palcové stran¢ | 5 11,36 %
zap&sti po dobu 1 minuty.
5. Ano, pulz méfim dvéma az tfemi prsty na palcové strané 1 2,27 %
zéapesti po dobu 30 sekund a vynasobim dvéma.
6. Ano, pulz méfim na krku nebo na ruce 15 vtefin a vyna- 3 6,82 %
sobim Ctyfma.
7. Chyby v technice méfeni. 2 4,55 %
> 44 100 %
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Graf 19: Kde méftite pulz a jak dlouho?

Kde mérite pulz a jak dlouho?
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6 DISKUSE

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku sebepéce u pacientii s onemocnénim FS.
Onemocnéni FS je ¢astou poruchou srde¢niho rytmu, incidence stoupa s vékem. Jeji vyskyt
neni ovsem vyjimkou ani u mladych jedincti. Pfi¢ina vzniku je spojovéana s zivotnim sty-

lem.

V teoretické Casti bakalarské prace jsou objasnény pojmy fibrilace sini, pficiny jeji-
ho vzniku, rizikové faktory, které se podileji na vzniku onemocnéni, 1écba a rezimova
opatieni, ktera s onemocnénim souvisi. Dale je zde popsana oSetfovatelska péce o pacienta
s FS pii hospitalizaci na JIP. Teoreticka ¢ast prace se zabyva pojmy sebepéce, vliv one-
mocnéni na péci 0 sebe sama dle V. Hendersonové, deficit v této oblasti a modely oSetio-
vatelské péce. Jako podklad pro zpracovani prace byla zvolena Teorie deficitu sebepéce

dle D. E. Oremové, ktera je dale rozpracovana v praktické casti.

V praktické ¢asti byly sestaveny vyzkumné cile a hypotézy, metoda a technika vy-
zkumu. Je zde popsana organizace a realizace vyzkumu, velkd pozornost je vénovéana ana-

lyze a interpretaci vysledkd.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo vytvoreni souhrnu situacnich problematik (SIP) u pa-
cientti s onemocnénim FS, se zaméfenim na obecné pozadavky sebepéce a zdravotné pod-
minéné pozadavky sebepéce. Dle celkovych znalosti o onemocnéni a ziskanych zkuSenosti
S péci 0 pacienty s timto onemocnénim byl sestaven vycet SIP:

1. Problematika znalosti o onemocnéni FS.

2. Problematika 1é€by antiarytmiky.

3. Problematika 1écby warfarinem.

4. Problematika dychani.

5. Problematika vyZivy.

6. Problematika aktivity a odpocinku.

V piipadé, Ze kompetence sebepéfe (KSP) neodpovidaji pozadavkim sebepéce
(PSP), nastava deficit sebepéce (DSP). Ke kazdé¢ stanovené SIP, je rozpracovan vycet KSP
ke splnéni narokt na sebepéci. S odkazem na kapitolu 5.4.1 Interpretace vysledku k cili ¢.
1 a 5.4.2 Prehled situacnich problematik u onemocnéni fibrilace sini, mizeme konstatovat,

ze cil €. 1 byl splnén.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

Druhym cilem prace bylo zmapovat védomosti pacientl o onemocnéni FS. Dotaznikové
Setfeni prob&hlo u 60 respondentti (100 %). Z toho bylo 26 Zen (43 %), 34 muzu (57%),
zde se potvrdila teorie Kautznera, ze muzi jsou postizeni FS ¢astéji nez zeny (Kautzner,
2012, s. 13). Nejcast&jsi vékové zastoupeni bylo v rozmezi 51 — 60 let v poctu 21 respon-
dentl (35 %). Z celkového poctu 60 respondentt (100 %) uvedlo spravné 55 jedinct (92
%) definici FS. Fakt, ze se FS projevuje nepravidelnym pulzem, védélo 52 respondentd (87
%). Znalost v dalsich projevech nemoci ukazalo 55 respondentt (92 %). Védomosti re-
spondentti 0 onemocnéni a jeho projevii byly ptekvapivé nadprimérné. S diagnostikou
nepravidelného pulzu souvisi otdzka na znalost a dovednost zméfit si pulz. Zde
z celkového poctu 60 respondentti (100 %) potvrdilo dovednost zméfit si pulz 44 jedinct
(73 %), z téchto dotazanych uvedlo 24 respondentti (55 %) méfeni pulzu na digitalnim
tlakoméru, 2 jedinci (5 %) potvrdili znalost v méfeni pulzu, ale neuvedli techniku, 7 re-
spondentt (16 %) uvedlo spravnou techniku méfeni, ale neuvedli ¢as méteni, 9 dotazanych
(20 %) spravné popsalo misto méfeni pulzu i ¢as, 2 respondenti (5 %) méli v technice me-
feni pulzu chybu. Nejcastéjsi rizika, kterd vedou ke vzniku onemocnéni, urcilo spravné 37
jedinct (62 %). Jednu z moznosti 1é¢by FS urcilo spravné 38 dotazanych (63 %). Znalost
farmakologické 1é€by onemocnéni projevilo 55 respondentt (92 %). Vedlejsi t€inky antia-
rytmik znalo 35 dotazanych (58 %). S odkazem na kapitolu 5.4.3 Vysledky dotaznikového

Setfeni, mizeme fici, Ze cil €. 2 byl splnén.

Tietim cilem prace bylo prozkoumat znalosti pacientt o 1é¢beé warfarinem. FS je riziko-
vym faktorem pro vznik trombembolickych pfihod, toto riziko je pfiblizn€ Skrat vétsi nez u
zdravych jedincu (Kautzner, 2012, s. 20), proto je u pacientu s FS dutilezita informovanost 0
podstat¢ této 1é¢by. Z celkového poctu 60 respondenti (100 %) projevilo znalost warfari-
nu 53 jedinct (88 %). Na otdzku jakym komplikacim se piedchézi pravidelnym uZivanim
warfarinu, spravné odpovédélo 52 respondentti (87%). Dietni opatieni, které spociva
vV omezeni piijmu vitaminu K, znalo 39 oslovenych (65 %). Zde se nepotvrdila hypotéza ¢.
1, Ze znalost dietnitho omezeni, tedy snizeni vitaminu K ve strave, bude znat méné nez 50
% respondentli. Zakaz alkoholu pfi uzivani warfarinu oznacilo spravné 42 jedincii (70 %).
Celkem 52 respondentii (87 %) prokazalo znalost rizik, ktera souvisi s uzivanim warfarinu.
Se situaci, kdy dojde k nespravnému uziti vyssi davky warfarinu, by si spravné poradilo 47
respondenttt (78 %). U¢inek warfarinu je zavisly na mnoha faktorech, pokud dojde

k poklesu hodnot INR pod dolni hranici rozmezi (tedy zpravidla pod 2,0) je G¢inek warfa-
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rinu nedostate¢ny a pacienti jsou ohrozeni trombembolickou piihodou, naopak pii vzestu-
pu hladiny INR nad horni hranici (zpravidla nad 5,0) jsou pacienti ohrozeni vyskytem kr-
vacivych projevi, jak tvrdi Kohout (Kohout, 2007, s. 15). Proto je nutna dispenzarizace
pacientd s warfarinem a pravidelné kontroly hodnot INR. Fakt, ze pti 1é¢b¢ warfarinem je
sport povolen v pfiméfené mite, urcilo 44 respondenti (73 %). Znalosti zasad 1é¢by warfa-
rinem byly opét nadprimérné, nejvice respondenti chybovali v otdzce dietniho opatieni pti
1écbeé warfarinem. NejvyznamnéjSim faktorem snizujici ucinek warfarinu je zvySeny pfi-
jem vitaminu K ve stravé (Kohout, 2007, s. 16), proto je dulezita fadna edukace o dietnim
opatieni a poskytnuti vhodného studijniho materialu k dané problematice, ¢i zajisténi kon-
zultace s nutricnim terapeutem. Shrnutim znalosti 1é¢by warfarinem, jeho nezadoucich
ucinkl a dietniho opatieni lze fici, ze znalosti v této problematice jsou nadprimérné, mu-

zeme tedy konstatovat, Ze cil €. 3 byl splnén.

Ctvrtym cilem prace bylo zjisténi, co pacienty s FS nejvice zatézuje. Z 60 respondenti
(100 %) uvedlo 34 jedinci (20 %), jako nejvice zatézujici pti onemocnéni FS 1é¢bu warfa-
rinem, rizikové faktory s touto 1é¢bou spojené a dietni opatieni, které 1é¢bu provazi. Zde se
nam potvrdila hypotéza ¢. 2., kdy pfedpokladem pro nejvétsi zatéz pii FS je praveé 1écba a
dietni omezeni pii uzivani warfarinu. Déle nejvice zatézujici pro pacienty s timto onemoc-
nénim jsou obavy z vyvoje onemocnéni, které uvedlo 28 dotazanych (17 %). Omezeni fy-
zické aktivity vidi jako svij problém 25 respondenti (14%). Z dal$ich omezeni nebo pro-
bléma byl télesny diskomfort, ktery uvedlo 23 jedincu (14 %). Jako sviij problém 18 re-
spondentt (11 %) uvadi dodrzovani zdravého zivotniho stylu, jako je pravidelna a vyvaze-
na strava, vhodny pohyb, snizeni vahy pii obezité aj. Projevy dusnosti uvadi jako sviij pro-
blém 16 jedincti (9%). Neznalost onemocnéni a rizikovych faktort pii 1é¢bé warfarinem
uvedlo 9 respondentii (5%). Pouze 6 jedinct (4%) omezuje 1éCba antiarytmiky a jeden re-
spondent (0,6%) uvadi omezeni v provozovani sportovnich aktivit. S odkazem na kapitolu

5.4.3 Vysledky dotaznikového Setfeni, mizeme fici, Ze cil €. 4 byl splnén.

Patym cilem bylo sestaveni informac¢niho letdku: Dietni opatieni pri lécbe warfarinem.
Protoze vétSina oslovenych respondentii byla dichodového veéku, byla forma informova-

nosti o dietnim opatieni pti 1é¢bé warfarinem formou letaku. Cil €. S byl splnén.
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Na zékladé¢ ziskanych informaci jsou vhodné nésledujici doporuceni pro praxi:
e rozvijet sebepéci u pacientli s onemocnénim FS
e poskytovat pacientim a rodindm dostatek informaci o onemocnéni, 1é¢b¢, rezimo-
vych opatfenich
e poskytovat pacientim a rodindm dostatek informaci o 1é¢bé warfarinem, duleZitosti
monitorovani hodnot INR a dietnim opatfeni pfi 1écbé warfarinem
e posilovat komunikaci a spolupraci mezi pacientem, rodinou a zdravotnickym perso-

nalem
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva problematikou sebepéce u pacientl s onemocnénim FS. One-
mocnéni FS se stava v poslednich letech zdvaznym problémem. Jeji vyskyt se neustale
zvySuje se stoupajicim vékem a s neustdle se zvySujicim starnutim populace. Onemocnéni
se Castéji vyskytuje u muzi nez u zen. Studie odhaduji, Ze incidence FS by se méla v nej-
blizSich 30letech vice nez zdvojnasobit. FS je specifickd arytmie stadou forem od
asymptomatické formy, €i jen s minimalnimi symptomy nebo se mize manifestovat moz-

kovou ptihodou, srde¢nim selhavanim aj. Proto je nutné rozvijet strategii ¢asné detekce.

V teoretické Casti jsme se vénovali pojmu FS, je zde popsan vliv onemocnéni na
sebepéci dle V. Henderson, podkladem pro zpracovani tématiky byla pouzita Teorie defici-

tu sebepéce D. E. Oremové.

V praktické ¢asti jsme pouzili vyzkumnou metodu — dotaznik, pomoci kterého jsme
ziskali cenné informace. Respondenti zde odpovidali na otdzky zaméfené na védomosti o
onemocnéni FS, vyjadfovali se také k problematice 1écby warfarinem a hodnotili, co je
nejvice v souvislosti s onemocnénim zatéZuje. Pro pacienty byl vytvofen informacni letak:

Dietni opatreni pri lécbé warfarinem.

Celkové muzeme zhodnotit znalosti pacientll o onemocnéni FS, 1€¢bé antiarytmiky
a 1é¢b¢ warfarinem za nadprimérné nebo velmi dobré, coz uréité souvisi se skladbou do-
tazniku, ktery byl zamérné volen tak, aby byl pro pacienty jednoduchy, aby mu porozume-
li. K tomu, aby si pacienti mohli prohlubovat védomosti a dovednosti v oblasti onemocnéni
FS je dilezit¢ pacienty dispenzarizovat a poskytovat jim dostatecné informace
v souvislosti s onemocnénim formou novinek, letakt, webovych stranek.

Informacni letak: Dietni opatrent pri lécbé warfarinem jsme poskytli internimu od-
déleni JIP Vsetinské nemocnice a.s., kde poslouzi pacientim k orientaci v dané problema-
tice. S vysledky Setfeni jsme informovali naméstkyni feditele pro odbornou pé¢i Mgr. Jaro-

slavu Hrabicovou, DiS. Vsetinské nemocnice a.s.
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Chtéla bych Vas pozadat o peclivé vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery poslouzi ke zjis-
téni informaci o sebepéci u pacienti s fibrilaci sini. Veskeré ziskané vysledky tohoto Setie-

ni budou pouzity a zpracovany pouze v mé bakalaiské praci a poslouzi jako podklad
k vypracovani eduka¢niho materialu pro pacienty.

Ptedem dékuji za Vs Cas a spolupréci.
Gabriela Roznovjakova

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

% Zaskrtnéte vzdy jen jednu spravnou odpoveéd.
s U otazek s volnou odpovédi, uved'te odpovéd na vyhrazenou linku.

1. Jste:
a) muz

b) Zena

P YE: 1 7<) '@ [

3. Co znamena fibrilace sini?
a) vysoky krevni tlak
b) poruchu srde¢niho rytmu

c) rozedmu plic

4. Jaky je pulz pri fibrilaci sini?
a) pravidelny
b) nepravidelny

¢) nehmatny
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5. Jaké jsou nejcéastéjsi rizikové faktory onemocnéni fibrilace sini?
a) nadmérna fyzicka prace
b) nadmérna konzumace alkoholu

c) zvySeny krevni tlak, koufeni, nedostatek pohybu, obezita

6. Jaké jsou priznaky fibrilace sini?
a) nepravidelny pulz, buSeni srdce, slabost, dusnost
b) bolesti v zadech

c) bolesti hlavy, vysoky krevni tlak

7. Jedna z moznosti 1é¢by fibrilace sini je?
a) elektrokardiografie
b) elektrickd kardioverze

c¢) doZivotni uzivani vapniku

8. Co jsou antiarytmika?
a) léky k 1écbe anémie
b) leky k 1écbe vysokého krevniho tlaku

c) léky k uprave srdecniho rytmu

9. Mezi vedlejsi ucinky antiarytmik patri?
a) bolest hlavy, dusnost, tlak na hrudi
b) bolest bicha, dusnost, snizeny krevni tlak

c) nevolnost, zvraceni



10. Co je warfarin?
a) 1ék proti nadmérnému srazeni krve
b) 1€k k uprave srdecni frekvence

¢) 1ék ke snizeni krevniho tlaku

11. Uzivanim warfarinu pfedchazite vzniku komplikaci, jako je:
a) cévni mozkova ptihoda, embolie, trombdza
b) vysoky krevni tlak

¢) vznik osteoporozy

12. P¥i uzivani warfarinu je nutno omezit potraviny obsahujici vitamin?
a) A
b) C

c) K

13. P¥i uzivani warfarinu je alkohol:
a) zakazan

b) dovolen v malych davkach

14. Jaké jsou rizika uzivani warfarinu?
a) nespavost
b) nevolnost, zvraceni
c) zvysené krvaceni (napf. z nosu, dasni)
15. Co udélate, pokud omylem uZijete vyssi davku warfarinu?
a) nasledujici den navstivim Iékate, ktery zkontroluje hodnotu INR

b) vynechdm na 2 dny uzivani warfarinu a poté¢ budu uzivat jako obvykle

¢) nasledujici den uziji dvojitou davku warfarinu



16. Pii 1é¢bé warfarinem je sport:
a) zakazan
b) povolen v piiméiené miie

¢) nutnosti

17. Co vas v souvislosti s fibrilaci sini zatéZuje nejvice? Zde muzete uvést i vice odpo-
vedi.

Mrwe

o neznalost onemocnéni (projevy, pfi¢iny, diagnostika, 1é¢ba)

1é¢ba antiarytmiky (nezadouci ucinky aj.)

|

o lécba warfarinem a dodrzovani dietniho opatieni
o neznalost rizikovych faktord pii 1écbé warfarinem

dusnost

|

télesny diskomfort (buSeni srdce, zavrate, slabost, inava aj.)

|

o omezena fyzicka aktivita

obavy z vyvoje onemocnéni

|

0 dodrzovani zdravého zivotniho stylu (dietni omezeni, pravidelna Zivotosprava,
vhodna aktivita)
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PRILOHA IV. INFORMACNI LETAK
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