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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se veénuje problematice kardioverzi a informovanosti
z hlediska pacientii. V praci popisuji informace z kardiologie, zaméiené predevsim na ana-
tomii srdce, pfevodni srdecni systém, problematiku arytmii a poruch rytmu, a také jejich
1écbu. Tuto cast zastupuje v Cetné mife praveé kardioverze. Cilem prace je, diky ziskanym
udajim, vytvorit edukacni material, ktery by pomohl pacientiim, ¢ekajicim ptred kardiover-
zi, zodpoveédét na nékteré otdzky a doplnit nékteré chybéjici informace. Prace je délena na
dve Casti. Z nichz teoretickd ¢ast osahuje informace o srdci, jeho spravném fungovani,
tvorb¢ a vedeni vzruchu v srdci, monitoraci srdce, dale jsou zde obsazeny informace o po-
ruchach fyziologického rytmu, nékterych arytmiich a jejich mozné feSeni. Prakticka cast,
obsahuje informace ziskané pomoci dotaznikového Setfeni, analyzou a prezentaci takto

ziskanych dat a jejich zhodnocenim.

Kli¢ova slova: srdce, prevodni srde¢ni systém, arytmie, kardioverze

ABSTRACT

This bachelor work is dedicated problematic of the cardioversion.In this work is
describeing information from kardiology, focused primarily on anatomy of the heart, car-
diac transfer system, issues of arrhythmias and rhythm disorders, and also their treatment.
This part represents, in large numbers cardioversions. Thats why I want to, in this work,
analyze accurancy a quality informations, which patients recive before performance and by
who. The goal of my work, is to create an education material, which helps the patients
waiting before cardioversion answer on some questions and complete some missing infor-
mations, thanks to recived data. The work is divided on two parts. The theoretical part con-
tain informations about heart, its right working, creation and leading oh the impuls in the
heart, monitorating of heart, next there are some informations about disorders of the phi-
siological rthythm, some of the arrhythmias and their possible solution. Practical part, it has
informations obtained by questionnaires survey, the analysis and presentations recived data

and evaluation.

Keywords: heart, cardiac transfer system, arrhythmia, cardioversion
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UvVOD

Diivod pro zpracovani této bakalaiské prace je mij zajem a obliba v oboru kardio-
logie. Dalsim z diivodu je to, Ze pracuji na Kardiologickém odd¢€leni a Casto se setkdvam
s pacienty, s poruchami rytmu a jsou u nds tito pacienti monitorovani. Jelikoz jsou na na-
Sem oddéleni monitorovany pfedevsim srdecni arytmie, jednim s Castych vykont, ktery
nasi pacienti podstupuji je kardioverze. A to bud’ farmakologicka, nebo elektricka kardi-
overze. Tento zékrok mé vzdy fascinoval, je pro mé velice zajimavy a také jsem se o tomto

vykonu chtél dozvédét nové informace.

Priméarnim Gcelem této prace je ovSem zjistit miru informovanosti pacientt, ktefi se
pfipravuji na podstoupeni elektrické kardioverze. A to kvalitu informaci, které obdrzeli pii
ptichodu na nase odd¢leni, nebo bezprostiedné pred vykonem, zda vykon, chdpou a rozumi
davodu, pro¢ tento zékrok podstupuji. Jako u kazdého jiného vykonu, ke kterému je potie-
ba informovany souhlas, je dilezita kvalitni informovanost, seznameni s charakterem vy-
konu, znalost piipravy pfed vykonem, péci po vykonu a v neposledni fadé¢ seznadmeni
s moznymi riziky a komplikacemi spojenymi se zdkrokem. Znalost téchto informaci pfi-
spiva k dobrému psychickému stavu pacienta a davére k provadénému vykonu a zdravot-
nickému personalu. Toto zajistuje dobrou spolupraci pacienta, eliminuje mozné obavy a

negativni emoce.

Elektricka kardioverze je vykon, ktery se provadi pfi 1é¢bé tachyarytmii a to prede-
v§im u flutteru a fibrilaci sini. Pti elektrické kardioverzi, kterda je provadénd v celkové
anestezii, je snaha, pomoci synchronizovaného elektrické vyboje, kterym se snazime pie-
rusit patologickou anatomii a navratit fyziologicky srde¢ni rytmus. Vykon se provadi bud’

béhem hospitalizace pacienta, nebo ambulantné.

Tato prace je rozdélena na nékolik Casti, jeji zdkladni dé€leni je na teoretickou a
praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je zamétfena na informace tykajici se anatomie srdce, pie-
vodniho systému srde¢niho, monitorovani srdce a EKG, také jsou zde zminény informace
o arytmiich, jejich komplikace a dopad na zdravi, dile moznosti 1éCby arytmii a
v neposledni fad¢ kardioverze, a to jak farmakologicka, tak elektricka. Prakticka Cast se
poté zamétuje na dotaznikovy prizkum, ve kterém, zjiStuji miru informovanosti pacientli

pted elektrickou kardioverzi a nasledné vyhodnoceni ziskanych informaci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 EDUKACE A INFORMOVANOST

Vyraz edukace mizeme taky vyjadrit slovy jako je vychova nebo vzdélavani. Edukace
je proces uceni, pii némz jeden ze subjektu uci dalsi subjekt novym vécem, tedy vyucuje
ho a edukuje o nové informaci. Proces edukace by mél probihat ve vhodném prostedi a za
optimalnich podminek. Je také potfeba si uvédomit, Zze v bézne praxi, neni mozné od sebe
oddé¢lit vychovu a vzdélavani. Vychovou je mysleno ptisobeni na jedince, a to takové, pfi
kterém je dosazeno zmény v osobnostnich slozkach, mize probihat uvédoméle a neuve-
doméle. Uceni kognitivniho typu, cozZ je osvojovani si urcitych specifickych znalosti a in-
formaci se nazyva vzdélavani. Edukace je proces, pfi kterém dochazi k uceni, toto uceni je
bud’to zamérmé nebo nezdmérné. V procesu edukace se vzdy vyskytuje edukator- neboli
ten, kdo provadi edukaci, a na druhé stran¢ je edukant- osoba, ktera je edukdtorem vyuco-
vana a u niz edukace probiha. Edukaci lze rozdé¢lit do tfi typd, a to na edukaci zékladni,
reedukacéni a komplexni. Do edukaéniho procesu neodmyslitelné patii komunikace. Je pro-
kazana uzké souvislost mezi kvalitou komunikace a urovni edukace. Proto je dilezité
v prub¢hu edukacniho procesu dobie zvladat komunikaci, vyvarovat se nedorozuméni a
komunika¢nimu Sumu. Komunikaci délime na verbalni a nonverbalni. V eduka¢nim proce-
su ma komunikace celou fadu funkci, a to: interakci mezi ucastniky edukace, vyménu in-
formaci, emoci a néazorii, ovlivnéni ucastniki edukace a v neposledni fad¢ je néstrojem
k uskutecnéni edukace. Proces edukace dale mizeme rozdélit do péti fazi: 1. Pocatecni
faze, 2. Faze projektovani, 3. Faze realizace, 4. Faze prohlubovani a upeviiovani dané in-
formace, 5. Faze zpétné vazby (feedback). V kazdém procesu edukace je také nutné si zvo-
lit edukaéni cil, ten by mél byt redlny a realizovatelny a napoméhaji k planovani edukace.
Je to v podstaté vysledek, ktery ocekdvame po ukonceni edukace a také to, ceho edukaci
chceme u edukovaného jedince dosdhnout. Cil mize byt kratkodoby nebo dlouhodoby.

(Jufenikova, 2010, str. 23-27; Mastiliakova, 2015, str. 28-30)

1.1 Edukacni proces ve zdravotnictvi

Edukace a vzdélavani, je neodmyslitelnou ¢asti oSetfovatelské praxe a péce o zdravi
pacient. Edukacni proces, také napomaha a ma vyraznou roli v oblastech prevence nemo-
ci. Pomoci edukace si pacienti osvojuji ziskané znalosti a nové poznatky, dokazi 1épe cha-
pat své onemocnéni, sami o sebe pecovat a zvladat tithu nemoci. Jejim dalSim pfinosem je
vhodny zasah do plnéni oSetfovatelskych tkonil a diky tomu dosaZeni pozitivni odezvy ze

strany klientd.
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Edukace ve zdravotnictvi ma probihat, jako intervencni zasah sestry do oSetfovatel-
ského procesu. Nelékaisky zdravotnicky pracovnik se vSak, pii edukacni Cinnosti musi
drzet svych kompetenci a neptekracovat je. Edukac¢ni ¢innost zdravotnikt je také zakotve-
na v zakon¢. Role zdravotnika jako edukéatora, v praxi oSetrovatelské péce se vaze k plnéni
role sester a navazuje tak na, jiz v minulosti vymezenou celistvost oSetfovatelské péce.
Neni tomu jinak ani v soucasnosti, kdy navic i neustdle nariistaji pozadavky na odborné
znalosti sester. K témto pozadavkim patii: kompetentnost béhem poskytovani péce,
schopnost spoluprace, realizace vyzkumu, hodnoceni péce a posuzovani stavu nemocnych.
V procesu edukace mé svou nezastupitelnou roli edukace, ktera slouzi jako néstroj

k partnerské interakci a dorozumivani se. (Mastiliakova, 2015, str. 41-44)
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2  ANATOMIE SRDCE

Srdce je obklopené vldknitym perikardem a nachazi se ve stfednim mediastinu,
v osrdeCnikové dutin€, mezi plicemi uvnitt hrudniho kose. Je velké asi jako pést a vazi
okolo 450 gramti, s ohledem na pohlavi. Je to vlastné¢ pumpa, se dvéma okruhy, ktera roz-
vadi krev do celého téla a tim zajist'uje neustalou ¢innost obéhového systému. Srdce se déli
na Ctyfi dutiny, v horni polovin¢ se nachazi prava a leva sin, a v polovin¢ dolni zase prava
a leva komora. Kyslikem je srdce zdsobeno pravou a levou koronarni tepnou, které odstu-
puji z aorty. Srdec¢ni sténa je slozena z nékolika vrstev, které obepina osrdecnikovy vak, ve
kterém je pfitomna tekutina. Tato tekutina brani vzniku t¥eni, pfi stahovani srde¢niho sva-

lu. (Dylevsky, 2009, str. 397; McMillan, 2009, str. 126; Mahadevan, 2015, str. 47)

2.1 Srde¢ni pacemaker a prevodni srdecni systém

Srdec¢ni tlukot je zajist€én pomoci stahovani a uvoliiovani srdecni svaloviny. Zpro-
sttedkovatel této ¢innosti je srdecni pacemaker, coz je shluk bunck u vrcholu pravé siné,
nazyvany sinoatridlni uzel (SA). SA uzel stimuluje srde¢ni tep, aby vydaval zhruba 70 az
80 elektrickych impulz do minuty, pokud je potieba tak i vice. Pacemaker funguje stale, i
v piipad¢, Ze je preruseno nervové zasobeni srdce a udava tak srde¢ni rytmus. (McMillan,

2009, str. 127)

Pievodni systém srde¢ni je slozen ze dvou uzll, prvni z nich je sinoatrilni a druhy
se nazyva atrioventrikularni uzel. Sinusovy uzel, nachéazejici se u Gsti dolni duté Zily do
srdce, rozprostird své vldkna ve svaloviné pravé predsiné a je piiblizn€ 2 cm dlouhy a 2
mm $§iroky. Druhym z uzll je nodus atrioventricularis, jak je také atrioventrikularni uzel
nazyvan, je uloZen na zékladné trojcipé chlopné, je zhruba 5 mm dlouhy a 4 mm Siroky.
Dale pokracuje predsinokomorovy svazek, zndmy také jako Hisiiv svazek. Ten probiha
pod endokardem pravé komory, jeho délka je ptiblizn¢ 10 mm a Sitka asi 4 mm. Pokracuji-
ci ¢ast Hisova svazku se rozdéluje na pravé a levé Tawarovo raménko. Ty se nalézaji pod
endokardem komor a rozbihaji se v Purkynova vldkna, které konéi u svaloviny komor.

(Dylevsky, 2009, str. 400-401)
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Elektrické impulzy vznikaji piimo ve specifické srde¢ni svaloving, ty vedou
k rytmickému stahovani srdecni svaloviny. Z ptevodniho srde¢niho systému jsou impulzy,
které vznikaji v sinoatridlnim uzliku (pacemaker), vysilany ke svaloviné piedsini a komor.
Elektricky impulz, ktery vznikne na zacatku prevodniho systému, je opozdén piiblizné o
0,006 s, nez dorazi k jeho kone¢né fazi, coz jsou Purkynova vldkna. Timto zpozdénym
pfevadénim vzruchu, je zajiSténa postupnd kontrakce svaloviny pifedsini a komor neboli

anatomické stahovani srdce (systola a diastola). (Dylevsky, 2009, str. 401)
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3 ELEKTROKARDIOGRAFIE

Elektrokardiograf je pfistroj, pomoci kterého jsou snimany elektrické potencialy sr-
decniho svalu. Toto zafizeni je nejcastéji pouzivano k diagnostice arytmii pied kardioverzi
a také k ovéteni jeji GspéSnosti. Zaznam, ktery potidime pomoci elektrokardiografu se na-
zyva elektrokardiogram (EKG). Ten jsme schopni ziskat diky elektrodam, pfilozenym na
télo pacienta. Takto pofizeny zdznam je poté pieveden na specidlni graficky papir. Na pa-
pife je znazornéna kiivka EKG, na niz rozliSujeme kmity, viny a Gseky. Podle takto ziska-
né kiivky je vyhodnocovan srde¢ni rytmus, jeho pravidelnost, rychlost srde¢niho pulzu,
arytmie a jiné zmény v EKG kfivce. Vysetfeni EKG patii mezi zdkladni vySetfovaci meto-
dy v kardiologii. Svody EKG jsou zakonceny elektrodami, které se ve vétSin€ pripadd,
ptikladdaji na ur€end mista, na téle pacienta. V piipad€ koncetinovych svodl distalnég, co se
ty¢e hornich koncetin, v oblasti zapésti a v oblasti kotnikii na dolnich koncetinach. Tyto
svody jsou oznaceny: I, II, III. Hrudni svody (oznaceny V1-V6), jsou piikladany na speci-
ficka mista na hrudniku a to konkrétné: V1 — 4. mezizebii vpravo od sterna, V2 — 4. Mezi-
zebii vlevo do sterna, V3 - mezi V2 a V4, V4 — 5. nebo 6. mezizebii v medioklavikularni
¢are, V5 —na urovni V4 v predni axilarni ¢afe, V6 — na trovni V4 ve stfedni axilarni ¢are.
U zékladniho EKG ptikladame na t¢lo pacienta celkem deset svodi/elektrod, z toho je Sest
hrudnich - unipolérnich, tfi koncetinové - bipolarni a jeden tzv. uzemnujici. Pfesto Ze na
diky zesileni koncetinovych svodi, ty nesou oznaceni: aVL, aVR, aVF. Takto ptilozené
elektrody snimaji elektrické potencialy z klize pacienta, ale je také mozné elektrody ptilo-
zit a snimat EKG pifimo z povrchu srdce. EKG svody které se ptikladaji na kiiZi pacienta
snimaji elektrické potencialy z povrchu kiize pomoci elektrod. Nutnosti je v§ak dobry kon-
takt s pokozkou, ¢ehoz mizeme dosahnout gelem, vlhéenymi polstarky nebo oholenim
hrudniku. (Bulikovéa, 2015, str. 19; Sovova, 2006, str. 14-15; Sovova a Sedlafova, 2014,
str. 50)
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3.1 Telemetrické snimani EKG

Telemetrie je prenosny piistroj pro neptetrzité snimani EKG na dalku. Je vyuzivan u
pacienttl, u kterych je obtizné zachytit arytmii na EKG a nebo pro dlouhodobé;jsi sledovani
EKG pied a po kardioverzi. Pacient tak neni nucen k neustdlému pobytu na lizku a mtze
se s timto pfistrojem pomérné volné pohybovat v dosahu signalu. Pravé diky moznosti po-
bytu mimo lizko je telemetrie vyhodnéjsi, oproti béznym monitordm u lazka. Telemetrie
je sloZena ze dvou ¢asti, a to z telemetrického vysilace a svodu pfipevnénych na télo paci-
enta. Signal vysilany telemetrii pfijima centralni stanice, kterd EKG uklada a vyhodnocuje
a diky propojeni s monitorem je mozné neustale sledovat EKG kiivku. Telemetricky vysi-
la¢ je napajen vyménitelnymi bateriemi, vyjimatelné svody, jsou pfipojeny k telemetrii a
pfesné umistény na téle pacienta, ktery u sebe vysila¢ nosi bud’to v ochranném obalu na
krku, nebo v kapse. Centralni stanice, do které telemetrie zasila signal, umoziuje sledovani
a vyhodnocovani EKG ktivek u vice pacientli nachazejicich se v dosahu signalu. Dale je
mozné u kazdého pacienta zaznamendvat EKG kiivku zvlast’ a nastavit si u kazdého paci-
enta jednotlivé, rozdilné parametry pro monitoraci. Telemetrie je indikovana v ptipade
nutnosti nepietrzitého a dlouhodobého sledovéni srdecni akce a EKG. Je vyuzivéana u paci-
entu se srde¢ni arytmii, po infarktu myokardu, nebo nestabilni anginé pectoris. Dale jsou
s ni sledovani pacienti s bolestmi na hrudi a ischémii, nebo pfed akutnim kardiologickym,

¢i kardiochirurgickym vykonem. (Sovova 2006, str. 63-65)
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3.2 VysSetreni kardiologického pacienta

V prvni fad¢ je potieba, se pfi vySetfeni zabyvat anamnézou pacienta. Pfipadné bo-
lesti na hrudi a jiné pfiznaky srde¢nich onemocnéni, jako je dusnost, palpitace, synkopa,
kasel a jiné. Dale ptechazime k fyzikdlnimu vySetieni, u toho si miizeme vs§imat cyanozy,
bledosti, otoktli, zvySené naplni krénich zil, palpitaci a poruch srdecniho rytmu, ale také
chrupkii a Selest. K dal§im neinvazivnim vySetfovacim metodam patii elektrokardiogra-
fie, a to 1 dlouhodoba monitorace EKG, ergometrie, vySetieni krevniho tlaku, skiaskopie
hrudniku, echokardiografie, test na naklonéné roving, ale také vypocetni tomografie, mag-
netickd rezonance nebo nuklearni izotopova vysetfeni. K neinvazivnim vykoniim pak patfi:
vySetfeni krve, invazivni monitorovani arteridlniho tlaku, pravostranna srde¢ni katetrizace,
koronarografie, ventrikulografie, poté i elektrofyziologické vySetfeni, intrakardidlni a in-

travaskularni ultrazvuk a implantabilni holterovské systémy. (Bulava 2017, str. 27-83)

3.3 Specialni vySeti‘eni u klientd s arytmiemi

[ 24

U pacientl trpicich arytmiemi je mozné, k piesn¢jsi diagnostice vyuzit nasledujicich
specializovanych vySetfeni: ambulantni monitorovani srdecniho rytmu, epizodické zazna-
my arytmii, implantabilni zdznamniky arytmii, elektrofyziologické vySetieni, diagnosticka
srde¢ni stimulace, elektroanatomické mapovani, test na naklonéné rovin¢ (HUT) a také

kontrola implantovanych pftistrojii. (Stanck, 2014, str. 249-250)
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4 ARYTMIE

Arytmie neboli dysrytmie srdecniho rytmu, jsou poruchy srde¢ni akce, tedy fyziolo-
gického, sinusového rytmu, kdy dochazi ke zménam frekvence srdce, napiiklad k brady
nebo tachyarytmii. RozliSujeme mnoho druhti arytmii jako jsou paroxysmalni, intermitent-
ni, nesetrvalé, nebo setrvalé a jiné. Pfevodni systém srdecni urcuje rychlost i pravidelnost
srdecniho rytmu, pfi¢emz u lidi je bézna klidova srdecni akce pravidelna o rychlosti pfi-
blizn¢ 70-80 tept za minutu, piesto se mizou také vyskytovat vyjimky. Arytmie mohou
zpusobit fadu komplikaci, az srde¢ni selhani a nahlou smrt. Mezi komplikace arytmii fa-
dime naptiklad embolizace, kardiomyopatie, poruchy prokrveni a dal$i. Arytmie mizeme
také rozliSovat podle poruch pravidelnosti rytmu a podle poruch srde¢ni frekvence. Pti
podezieni na arytmii je stéZejnim vySetfenim pravé EKG, které ndm pomiZze spravné dia-
gnostikovat o jakou poruchu rytmu se jedna. Dal$im z moznych vysetieni, které se provadi
je echokardiografie, vyuzivana k zhodnoceni srde¢ni funkce. Supraventrikularni a ventri-
kularni arytmie, a stejn€ tak i poruchy pfevodniho systému srde¢niho jsou ¢asto pozorova-
ny u chronické obstruktivni plicni nemoci. Arytmie také mohou byt diisledkem hypoxémie,
hyperkapnie, nebo poruch v acidobazické rovnovahy, protoze tyto stavy narusuji elektric-
kou heterogenitu ve sténé srde¢nych komor. (Navratil a kol., 2008, str. 79; Sovova a Sedla-

fova, 2014, str. 128; Zaghla a kol., 2013, str. 377-385)

4.1 Arytmie vedouci k elektrické kardioverzi

RozliSujeme dvé zakladni arytmie, které jsou indikaci k provedeni elektrické kardi-

overze. A ty jsou nésledujici.

4.1.1 Fibrilace sini

Fibrilace sini (FS) vznika na podkladé mnohocetnych loZisek vytvatejicich impulzy
v levé sini a tim dochazi k poruse jeji spravné kontrakce. Pti EKG vySetfeni mizeme pozo-
rovat vymizeni viny P a jeji nahrazeni tzv, fibrilaénimi vinami. Radi se mezi nej¢ast&jsi
tachyarytmie, které se v prvopocatku projevuji zachvatovite, poté piechazi do chronického
rytmu. Jejich vyskyt je zaznamenan u revmatickych horecek, ischemické choroby srdecni,
chlopennich vad, u kardiomyopatii, myokarditid, sick sinus syndromu, ale také u hyperten-
ze, plicnich onemocnéni, tyreotoxikdzéach, ¢i bez jiného srdecniho onemocnéni. Jako kom-

plikace FS se vyskytuje riziko embolizace tepny, nebo vznik kardiomyopatie.
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K 1é¢bé je vyuzivano medikamentd zpomalujicich srde¢ni akci a navraceni sinusové-
ho rytmu, pomoci elektrické kardioverze a snaha udrZeni navraceného fyziologického ryt-

mu. (Navratil a kol., 2008, str. 81; Sovova a Sedlarova, 2014, str. 136-137)

4.1.2 Flutter sini

Flutter sini se déli na 2 typy. U prvni typu jsou na EKG viditelné, pro flutter typické
viny s frekvenci 250-300 za minutu, s tim, ze je blokovan ptfevod vzruchu na komory.
Druhy typ, ktery se projevuje predevsim u kardiochirurgickych operaci nebo u struktural-
nich poruch srdce, naptiklad pfi infarktu myokardu nebo u chlopennich vad, se na EKG, s
frekvenci 350-400 za minutu, projevuje netypickymi vinami flutteru. K terapii, se podobné
jako u FS, vyuzivd metod navracejicich sinusovy rytmus, mezi tyto metody zahrnujeme
podavani antiarytmik, radiofrekvencni ablaci, ¢i kardioverzi. (Sovova a Sedlatova, 2014,

str. 137)

4.2 [Extrasystoly a dalSi arytmie

Jednou z velkych kapitol arytmii jsou extrasystoly, které patii do nejcastéji se vysky-
tujicich arytmii viibec. Extrasystoly (ES) se mohou projevovat i u zdravych jedinct, pfi
fyziologickém sinusovém rytmu. Extrasystoly se déli do dvou skupin, a to na supraventri-
kularni (SVES) a na komorové (KES), miizeme je také rozliSovat podle Casnosti vyskytu.
Ojedinéle se vyskytujici ES, bez zjevné pficiny a jiného srdecniho onemocnéni, neni nutné
bezprostiedné fesit, ale spiSe pozorovat. Na druhou stranu, pokud se ES projevi pti hyper-
tenzi, infarktu myokardu nebo u jinych srde¢nich vad, je potteba, aby pacient uzival dopo-
rucené¢ medikamenty. Také se mohou vyskytovat dalsi arytmie, keré jsou rozdélovany do
dvou zakladnich skupin: bradyarytmie a tachyatymie. (Navratli a kol., 2008, str. 81; Sovo-
va a Sedlarova, 2014, str. 142-143)
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4.2.1 Bradyarytmie

Také znamé pod nazvem bradykardie, je vSeobecné snizeni srde¢ni akce pod 60 tept
za minutu. Piesto vSak napiiklad u sportovct je takto nizké srde¢ni frekvence zcela fyzio-
logickd. Mezi ptiznaky bradyarytmie patfi slabost, inava, snizend vykonnost, nevolnost,
malatnost, vertigo a pocit na omdleni. Déale se miize projevit presynkopa, nebo synkopa.
Ke spravné diagnostice bradykardie vyuzivame EKG, poptipad¢ je vhodné, vysetieni do-
plnit o echokardiologické vySetieni srdce, nebo provést elektrofyziologické vysetfeni. (So-

vova a Sedlarova, 2014, str. 129)

4.2.1.1 Sinusova bradykardie

Sinusova bradykardie se projevuje snizenim tept pod 40/min. Tato bradykardie by-
va Casto projevem né€kterého z jinych onemocnéni, jako naptiklad hypofunkce §titné Zlazy,
po probéhlé chifipce, nebo u obstrukéni zloutenky. Miize byt také vyvolana léky, nebo sti-
mulaci vagu. Jako nésledek tohoto onemocnéni dochazi k nadmérnému napliiovani komor
krvi v diastole a tim ke zvétSovani komorovych dutin. Pokud tento problém trva dlouhodo-
bé a neni feSen, dojde k hypertrofii levé komory. (Navratil a kol., 2008, str. 80; Sovova a

Sedlarova, 2014, str. 129)

4.2.1.2 Blokdady SA

Sinoatrialni blokady maji mnoho pficin, mezi které patii akutni ischemie, ICHS,
organické poSkozeni SA uzlu, nebo jako soucast sick sinus syndromu (SSS). SA blokady

se déli na 3 stupné. (Sovova a Sedléarova, 2014, str. 130)

4.2.1.3 Syndrom chorého sinu — sick sinus syndrom (SSS)

Trvald nebo ptferuSovana bradykardie, tak by se dal syndrom chorého sinu popsat,
obcas 1 s kombinaci zachvatl supraventrikularni tachykardie. Sick sinus syndrom mizeme
také definovat jako nedostate¢né zvyseni srdecni frekvence pii zatéZi a také mZe dochazet
ke stfidani bradykardickych a tachykardickych epizod. Mezi pfi€iny SSS se fadi degenera-
tivni zmény na sinoatridlnim uzlu, srdecni onemocnéni nebo ICHS. U tohoto syndrom pa-
cient trpi na slabost, inavu a malatnost, ale také presynkopy az synkopy. Ke stanoveni
tohoto onemocnéni se vyuziva metody EKG, nebo Holterovy monitorace EKG, ¢i elektro-

fyziologické vySetieni. K 1é¢bé je zde na misteé vyuziti implantace trvalé kardiostimulace,
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popiipadé podavani antiarytmik. Komplikaci miize byt embolizace, proto je 1écba

také dopliovana antikoagulancii. (Sovova a Sedlarova, 2014, str. 130)

4.2.1.4 Syndrom karotického sinu

Neboli drazdiva karotida, je patologicka reakce na podrazdéni karotického sinu. Pfi
tomto syndromu dochazi ke vzniku AV blokad, nebo k pauze na EKG del$i nez 3 sekundy.

K terapii se vyuziva trvale stimulace. (Sovova a Sedlarova, 2014, str. 131)

4.2.1.5 Atrioventrikularni blokdda

Tato porucha je vyvolana prerusenim, popiipad¢ zpomalenim vedeni vzruchu v AV
uzlu ze sini na komory. Podobné jako u SA blokad rozdélujeme AV blokady na 3 stupné.
Pticiny téchto poruch jsou riiznorod¢, jako tieba degenerativni fibrotizace ptevodniho sys-
tému, ICHS, revmatické horecka, myokarditida, borelidza a nékterd jina infekéni onemoc-

néni. Jako projev AV blokad miizeme pozorovat synkopy. (Sovova a Sedlafova, 2014, str.

131)

4.2.2 Tachyarytmie

Pii tachykardii dochéazi ke zrychleni srde¢niho tepu nad 100 za minutu. Tachyaryt-
mie se déli na skupiny, a to konkrétné na dvé, prvni skupinou jsou supraventrikularni, které
vznikaji v sinich a komorové, ty, jak nazev napovidd, zase v komorach. PfiCiny téchto
arytmii jsou rizné, od ndmahy a horecky, az po jiné zavaznéji ovliviujici sinoatrialni uzel
a tim rychlost srde¢niho vzruchu. (Navratil a kol., 2008, str. 79; Sovova a Sedlafova, 2014,

str. 135)

4.2.2.1 Sinusova tachykardie

Jedna se o zrychleni srde¢ni akce nad 90 tepi za minutu, bez dalSich arytmii,
s postupnym zacatkem i1 koncem. Tato tachykardie se miize vyskytnout zcela bézn¢, vétsi-
nou bez vaznéjSich komplikaci. Mezi vyvolavatele miizeme zatadit hotec¢naté stavy, bolest,
namahu, déle se tachykardie mize projevit u srdecnich vad, anémie, u Soku nebo u toxic-

kych stavii. (Navratil a kol., 2008, str. 79-80)
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4.2.2.2 Fibrilace komor (FK)

Popisujeme ji u chronickych ICHS, myokarditid a kardyiomyopatii, nebo u IM, zde
je FK, zaroven nejcastéjsi pti¢inou nadhlé smrti. Pti fibrilaci komor dochazi ke chvéni myo-
kardu a to ma za nasledek to, ze srdce neni schopno spravné pumpovat krev ze srde¢nich
oddilt, tim je omezen prisun kysliku do mozku a jinych ¢asti téla. V diagnostice FK, jsou
na EKG zfetelné, misto QRS komplexu, neparvidelné vinky. Pi 1é¢bé FS, se pfistupuje k
okamzité defibrilaci a zahajeni KPCR, dale implantace ICD a také zjiStovani pfic¢iny. (Na-

vratil a kol., 2008, str. 81-82; Sovova a Sedlarova, 2014, str. 140-141)

4.2.2.3 Komorové tachykardie (KT)

K projeviim komorovych tachykardii mizeme pftitadit palpitace, dusnost, synkopu az
nahlou smrt, ale miize se také vyskytovat bez zjevnych symptomu. KT se rozliSuji na setr-
valé a nesetrvalé, ale mizeme je délit i jinymi zplsoby. O komorové tachykardii miZzeme
hovotit, pokud se na EKG objevi 3 nebo vice po sobé jdoucich Sirokych komplexech
s frekvenci vice nez 100 za minutu. Ke KT mtze dochazet s mnoha pficin, jako je syndrom
dlouhého QT, arytmogenni kardiomyopatie, ICHS, Brugada syndrom a dal$i. (Sovova a
Sedlarova, 2014, str. 139-140)

4.2.2.4 Dalsi tachyarytmie

Za zminku také stoji AV nodalni reentry tachykardie, ktera se fadi, u dospélych,
mezi nejcasté supraventrikularni tachykardie. Dale se u pacientli miize vyskytovat AV ree-
ntry tachykardie, pfi niZz dochdzi k tvorbé nefyziologickych spojeni mezi sinémi a komo-

rami. (Sovova a Sedlarova, 2014, str. 137-138)

4.3 Lécba arytmii

U bradyarytmii, z hlediska farmakologické 1é€by, neni mnoho moZnosti, co pacien-
tim nabidnout, natoZ se neda hovofit o dlouhodobé terapii. Je vSak mozné, pied implantaci
kardiostimulatoru, podat atropin, poptipad¢ Isuprel, tyto farmaka zvysuji doCasné srdecni
frekvenci. Jak uz bylo uvedeno vyse, k zdkladni 1é¢bé bradykardii, ¢i bradyarytmii se vyu-
ziva implantace kardiostimulatoru neboli pacemakeru. Stimulace se zavadi bud’'to doCasna,
nebo trvald. U docasné stimulace se vyuziva externiho stimuldtoru, ktery ma pacient pfi-

pevnén v kapse, naptiklad na rameni, s tim, zZe stimula¢ni elektrody jsou zavedeny pfimo
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do srde¢nich dutin, nebo se k této metodé¢ mize vyuzit zavedeni elektrody do jicnu,
popiipad¢ pripevnéni elektrod na hrudnik pacienta. K trvale stimulaci se vyuziva drobny
kardiostimulator, ktery je pacientovi implantovan do téla, k tomu slouzi uméle vytvoiena
kozni kapsa, nejcastéji v levé podklickové oblasti, elektrody jsou pak ptivedeny do sini,
nebo komor srdce, podle toho, kterou ¢ast potiebujeme stimulovat. Délka zivotnosti baterie
takového stimulatoru, se pak pohybuje mezi 5 az 10 lety, poté vétSinou dochazi

k reimplantaci. (Sovova a Sedlarova, 2014, str. 133)

Pti 1é€bé tachyarytmii patii mezi zdkladni metody farmakologické 1é€by, podavani
antiarytmik. Davkovani téchto 1é€iv urcuje striktné Iékar a je individualni. Dal$i z moznosti
1é¢by tachyartytmii je implantace kardiovertru-defibrilatoru, zkracené ICD. Této metody se
vyuziva ptedevSim u pacientl s vyraznym rizikem néhlého timrti z diivodu tachyartytmie.
ICD je pfistroj podobny kardiostimulatoru, s funkci monitorace EKG, ktery v ptipadé nut-
nosti provede patfiény terapeuticky zdsah. Diky zavedené intrakardialni elektrodé dokaze
v pripad¢€ zavazné arytmie, nebo fibrilace provést stimulaci, poptipad¢ defibrilaci. Jednou
z modernich metod v 1é€b¢ tachyarytmii, ktera se v dne$ni dobé hojné vyuziva je katetri-
zacni ablace, znamé také pod pojmem radiofrekvencni ablace. Tato metoda se vyuziva
nejcastéji k 1écbé komorovych a supraventrikularnich tachykardii. Pfi této metodé€ jsou
ptimo do srdce zavedeny katetry, pomoci kterych jsou v srdci uméle vyvolavany arytmie a
tim dochazi ke zmapovani mista, které tvoti arytmie. Na toto misto, které je v srdci vyvo-
lavatelem arytmie, je poté aplikovan radiofrekven¢ni proud, a tim dochazi k zaniku mista,
které vyvolava arytmie. Metoda podobna radiofrekvenéni ablaci je ablace chirurgicka, kdy
je misto vyvolavajici arytmie odstranéno, jak nazev napovida, chirurgicky. (Sovova a Sed-

latova, 2014, str. 140-142)

4.3.1 Antiarytmika

Jsou to latky, vyuzivané k farmaceutické 1écba artymii, ale s fadou nezadoucich
ucinkl. Mezi Casto se vyskytujici neZadouci u¢inky miZeme zatadit hypotenzy, vegetativni
projevy, srdecni selhani, nebo postizeni pfevodniho systému srde¢niho. Maji také omezeny
ucinek, jelikoz miize byt podavany 1€k, i ptes spravnou davku i indikaci, neucinny. U anti-
arytmik je také obtizné udrzet stalou terapeutickou hladinu 1éku, jsou také u€¢inn&jsi v 1écbé
a ukonceni arytmie, nez v jejich prevenci. Je také znamo, Ze v nékterych ptipadech mohou

mit antiarytmika proarytmogenni efekt, vyvolat €1 zhorSit arytmii, aZ s fatdlnimi nésledky.
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Antiarytmika se d¢li do tfi skupin, dle mechanismu a mista u¢inku, antiarytmika,
mohou pusobit na AV uzel, komory srdce, nebo na sin¢, ¢i komory, poptipadé na pridatné
AV drahy. Presto, ze se pii podavani antiarytmika nezadouci u¢inky objevuji ¢asto, k 1é¢be
arytmii se tyto 1éCiyva pouzivaji, je ale také nutné si uvédomit, Ze existuji i jiné, jiz zminé-
né zpisoby 1écby arytmii, jako je RF ablace, kardioverze, kardiotimulace a jiné. Je proto
dalezité zvazit nutnost podavani antiarytmik, za jakym tcelem a jakému pacientovi chce-
me antiarytmika podavat, druh a davku vzdy stanovuje a upravuje 1¢kar a také je dilezité

sledovani vyvolaného u¢inku podavanym lécivem. (Bennett, 2014, str. 199-201)

4.3.2 Indikace, kontraindikace a diagnostika pred elektrickou kardioverzi

Elektricka kardioverze se provadi u pacienttl, u kterych je prokazana chronicka po-
rucha srdecniho rytmu neboli arytmie, ktera je ovéfena na EKG. Jedna se pfedevsim o su-
praventrikularni a ventrikularni tachykardie. Elektricky vyboj depolarizuje buiiky myokar-
du, diky tomu nasleduje efekt, ze tyto bunky se dostanou do odpocinkové faze, repolarizuji
se, a to vede k tomu, Ze se opét mlize obnovit sinusovy rytmus. Tento vyboj musi byt apli-
kovan synchronizovan¢ se srdecnim rytmem pacienta a musim mit danou energii. Priichod
vyboje srdecnim svalem trva ptiblizné 0,02 vtefin, po zaznamenani R viny. Kontraindikace
ke kardioverze jsou: hypotenze, akutni srde¢ni selhani, akutni ischemie. Indikace jsou:
chronicka arytmie, kterd nereaguje na farmakoterapii nebo je nedostacujici, kontraindikace,
pfipadné netolerance antiartymik. Je dillezité zminit také rizika kardioverze, které mohou
byt nasledujici: trombembolie, rizika spojena s anestezii, pfetrvavani arytmie, bolest hrud-
niku, popaleniny na kizi. Déale bych zde rad uvedl benefity elektrické kardioverze: ptibliz-
né¢ 90% tuspesnost ukonceni arytmie, vyhnuti se nezadoucim u¢inklim farmakologické te-
rapie arytmii, vétSinou je elektricka kardioverze Uspésnd, tam kde selZe farmakoterapie.

(Sargent, 2009, str. 475-476)

4.3.3 Historie elektrické kardioverze

Pokusy o obnovu srde¢ni ¢innosti pomoci elektrického proudu se datuji ke konci
19. a zacatku 20. stoleti. V tomto obdobi také dochazi k objeveni elektrické aktivity myo-
kardu a rozviji se elektrokardiografie. Roku 1947 byla zaznamenana vibec poprvé, uspes-
na elektricka defibrilace komorové fibrilace, k niz byl pouzit stiidavy proud, a to chirur-
gem Claude Beckem. Pocatecni externi defibrilatory se objevuji ve 20. stoleti, konkrétné

v 60. letech. Pro Ceskou, respektive Ceskoslovenskou republiku je vyznamnou osobou
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v tomto oboru docent MUDr. Bohumil Peleska, ktery proved] pokus testovani ne-
Skodnosti a uc¢innosti elektrického impulzu na psech. Tento pokus ptispél ke vzniku Peles-
kovych zakoni o defibrilaci. Doc. Peleska sviij objev popsal v dizertacni praci z roku 1963
a shrnul své vysledky v mnoha pracich. Pozd¢ji se podilel na zalozeni Vyzkumného ustavu
elektroniky a modelovani v 1€katstvi, kde se sestavily viibec prvni ¢eské defibrilatory, a to

1 pfenosné, cilené pro zachrannou sluzbu. (Marcian, 2011, str. 24-19)

4.3.4 Kradioverze a oSetirovatelska péce

Miizeme ji rozdélit na farmakologickou, kardioverze za pouziti 1é¢iva a na elektric-
kou. Farmakologicka kardioverze se provadi za pouziti 1éCiv pfimo k tomu uréenym nebo
k ni mtze dojit, pii kontinualnim podavani léku Cordarone, vzdy je nutné zajistit trvalou
kontrolu srde¢niho rytmu. Elektrickd kardioverze se dale mize délit na externi a interni.
Interni elektricka kardioverze se provadi pfimo v srdci postizeného, za pouziti katetrizacni
metody. Externi elektrickd kardioverze je aplikace bifazického elektrického vyboje zevné
srdce, vétSinou s elektrodami pfiloZzenymi na hrudnik pacienta. Elektrody neboli ,,padla®,
se ptikladaji tak, aby vznikly vyboj mezi t€émito elektrodami prochdzel ptes srdce. Proto je
zadouci, mit padla umisténa tak, aby se mezi nimi nachéazelo srdce, standardné se elektrody
piikladaji vpravo od sterna a na oblast srde¢niho hrotu. Pomoci elektrické kardioverze se
snazime synchronizovanym stejnosmeérnym elektrickym proudem navratit sinusovy srde¢ni
rytmus. Tato metoda se vztahuje na 1é€bu vSech tachyarytmii a k jejich ukonceni. (Bennett

2014, str. 199-201; Lawton, 2014, str. 26, 6. vyd.)

Synchronizovand kardioverze se fadi mezi elektivni piipadné urgentni vykony.
Aplikovany elektricky Sok ma nizsi energii nez Sok pouzivany pii defibrilaci. Vyboj je
synchronni s kmitem R, tim se pferusi reentry okruh a tim se mize opét zacit uplatnovat
SA uzel. V ptipadé, Ze se pifi vykonu rytmus pacienta zméni na fibrilaci komor, je mozné
pfejit ze synchronniho reZimu, piejit na defibrilani vyboj a pacienta ihned defibrilovat.
Elektricka kardioverze se provadi za kratkodobé anestezie, pfi transtorakalni kardioverzi
jsou elektrody pftilozeny na misto srde¢niho hrotu a k pravé horni ¢asti hrudni kosti, tak
aby vyboj prochdzel ptes srdce. Pfed vykonem je potieba, aby pacient alespoit 4-6 hodin
la¢nil, také je nutny podepsany informovany souhlas a vyplnény anesteziologicky dotaz-
nik. Elektrickou kardioverzi provadi 1ékat, ktery si ur¢i energii bifazického vyboje, ta je
udavana v joulech. Kardioverze je indikovana u fibrilace sini a komor, poté u flutteru sini,

u komorovych tachykardiich, ale i u nékterych jinych arytmiich. Jelikoz pfi kardioverzi
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muze dojit k uvolnéni pfedem vzniklého trombembolického platu a k nasledné em-
bolizaci, je dnes uz standartni pted vykonem provést transtorakalni, nebo transezofageélni
echokariografii k vylou¢eni mozného trombu. V ptipadé, Ze je trombus ptitomen, nebo je u
pacienta zvySené riziko tvorby trombu je pfed vykonem nutnd, G¢innd antikoagulacni
1écba. I ptesto, Ze je v dneSni dobe uspésnost tohoto vykonu velmi vysokd, mize dojit
k recidivé arytmie, tedy k jejimu navraceni. Kradioverze sebou nese také fadu komplikaci,
jako je hypotenze, srdec¢ni selhani, vznik apnoické pauzy ¢i dechové zastavy, embolizace,
asystolie, vznik komorové, nebo supraventrikuldrni arytmie nebo muize dojit k popaleni
pokozky elektrodami. Intoxikace digoxinem je kontraindikaci kardioverze. (Bennett 2014,

str. 199-201; Kolektiv autorti 2013, str. 236; Lawton, 2014, str. 26)

U pacientli indikovanych ke kardioverzi je vétSinou v den vykonu, provedena jic-
nova echokardiografie, k vylou€eni trombu v srdci, den pfed vykonem jsou pouceni o lac¢-
néni od pullnoci, je jim zavedena intravenozni kanyla, mize dojit k vysazeni nékterych
1éku, nebo naopak k uprave, ¢i zahdjeni farmakologické terapie arytmie. Pacientim je ne-
pfetrzit€ monitorovana srde¢ni akce, jsou pouceni o klidovém rezimu a pfivolani zdravot-
nického persondlu pii vzniku obtizi. Behem vykonu jsou pfitomni, vétSinou, dva lékaii,
jeden provadéjici elektrickou kardioverzi a jeden k zajisténi dychacich cest, dale je pritom-
na asistujici ¢len nelékatského zdravotnického personélu. Pacienti jsou pod vlivem celkové
anestezie, kterd je navozena intravendznim podanim Propofolu nebo jiného hypnotika a
jsou jim zajistény dychaci cesty, za pomoci ambuvaku. Synchronnim vybojem, prostied-
nictvim defibrilatoru, je aplikovan vyboj za G€elem pteruSeni arytmie. Po vykonu je paci-
ent probuzen do plného védomi, jsou mu osSetiena mista na kiizi, kde se dotykaly elektrody
a natoCeno kontrolni EKG. Minimaln¢ dvé hodiny po vykonu pacient dodrzuje klidovy
rezim, jsou sledovany vitalni funkce a pacient stale lacni. Poté je pacient poucen o reZimu
a opatfenich, a bud’to zlistava pfitomen na oddéleni JIP, nebo je pfeloZen na standartni od-
dé€leni, ¢i je propustén domu. (Bennett 2014, str. 199-201; Kolat 2009, str 131-133; La-
wton, 2014, str. 26, 6. vyd.)

4.3.5 Komplikace po kardioverzi

Po elektrické kardioverzi se také mulze objevit fada komplikaci, jako napfiklad:
postkardioverzni arytmie, kratkodobd asystolie, supraventrikularni tachykardie, junkéni
rytmus, komorové rytmy. Dale také arytmie jako je komorova tachykardie a fibrilace ko-

mor. Poté se také mohou objevit pomalé srdecni rytmy, jako je sinusova bradykardie,
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SA blokady a AV blokady. Mezi dalsi komplikace se fadi hypotenze, srde¢ni selha-
ni, plicni nebo systémové embolizace, vzestup kardiospecifickych enzymil a popaleniny

pokozky. (Kolat 2009, str. 133-134)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 ANALYZA DAT

K shromazdéni dat pro potteby této bakalaiské prace, byl zrealizovan kvantitativni vy-
zkum, ktery probihal formou dotaznikového Setieni. Pro vyzkum bylo rozdano 100 dotaz-
nikt. Vyzkum byl uskute¢nén v Krajské nemocnici Tomase Bati, na Kardiologickém odd¢-
leni. Ten za spoluprace vrchni sestry, stanic¢ni sestry, v§eobecnych sester a dalSiho nelékat-
ského zdravotnického personalu probihal dva mésice, a to v bfeznu a dubnu 2018. Za tuto

dobu bylo osloveno 100 respondentu a dotaznik se souhlasem vyplnilo 80 respondentu.

5.1 Charakteristika respondentu

Jako respondenti byli zvoleni pacienti Kardiologického oddéleni v Krajské nemocni-
ci Tomase Bati a.s. ve Zling, pfijati k planované kardioverzi, nebo pacienty pfipravujici se
k tomuto vykonu. Dotaznik vyplnovali pacienti star$i 18 let, ktefi vyjadfili souhlas

s vyplnénim dotazniku a zvetejnénim vysledki.

5.2 Dotaznik

Anonymni dotaznik, pfedkladany respondentim, je slozen z dvaceti uzavienych oté-
zek. Prvni dv€ otazky jsou demografické. Zbylych 18 otizek je zaméfeno na informace
tykajici se kardioverze, ale jsou zde také otazky zabyvajici se informovanosti o arytmiich.
Déle dotaznik obsahuje otazky na lécbu a dal§i moznosti 1é¢by arytmii a poté jsou zde za-
hrnuty otazky na mozna vySetieni pred kardioverzi. A je zaméfen na cil prace, ktery je zjis-

tit miru informovanosti pied kardioberzi.

5.3 Zpracovani dat

Ziskana data, byla zpracovana zdkladni popisnou statistkou, s uvedenim absolutni a re-
lativni Cetnosti odpovédi a prehledné uvedena v tabulkéach a grafech. Pro kazdou z otazek
dotazniku, jsou data uvedena v tabulce, kterd obsahuje ¢iselné informace o ¢etnosti odpo-
vidani na uvedené moznosti odpovedi. Dale jsou zde informace znazornéné i v procentech,
pro lepsi pfedstavu Cetnosti vyuzivani danych odpovédi. Pro lepsi prehlednost, jsou také

odpovédi na jednotlivé otdzky dotazniku zndzornény v podobé grafu.
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6 CILE PRACE

1.

Cilem prace, je zjistit miru informovanosti pacientt pred kardioverzi.

2. Vytvoreni edukacniho materialu pro pacienty pied kardioverzi.

6.1 Dilci cile vztahujici se k praci

1.

Zjistit kdy, kym a jakym zpiisobem jsou pacientim podany informace pred kardi-
overzi.

Zjistit, zda pacienti znaji pojem arytmie, moznosti 1é¢by arytmii a kym byli infor-
movani o arytmii.

Zjistit, jaké vySetieni pacienti pfed kardioverzi podstoupili, zda je kardioverze pla-
novana a jestli pacienti znaji rezimova opatfeni pied vykonem a védi, Ze je mozné
vykon odmitnout.

jestli maji pacienti pfed vykonem obavy a zda jim byly vSechny informace poskyt-

nuty srozumitelné.
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7 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otéazka €. 1: VaSe pohlavi?

Tabulka 1, pohlavi:

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 34 42,50 %
Muz 46 57,50 %

Celkem 80 100,00 %

Graf 1, pohlavi:

Pohlavi

Zena Muz

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Komenta¥r k otazce €. 1:

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 80 respondentu, z toho 34 zen a 46 muzi.
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Otazka ¢. 2: Vas vék?

Tabulka 2, vék:
Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
20-35 9 11,25 %
36-55 11 13,75 %
56-70 42 52,50 %
71 a vice 18 22,50 %
Celkem 80 100,00 %
Graf 2, vék:

Vek

20-35 36-55 56-70 71 a vice

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Komenta¥r k otazce €. 2:

Priizkumu k této bakalatské praci se zicastnili 9 respondentti ve véku 20 - 35 let, 11
respondentu ve véku od 36, do 55 let, nejvice respondentu, tedy 42, je ve véku 56 - 70 let a

konecné ve véku nad 71 let se Setfeni zucastnilo 18 respondentt.
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Otéazka ¢. 3: Kdo Vas informoval o vasi arytmii?

Tabulka 3, kdo respondenty informoval o arytmii:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Lékar 74 92,50 %
VSeobecna sestra 4 5,00 %
Samostatné 2 2,50 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 3, kdo respondenty informoval o arytmii:

Kdo respondenty informoval o arytmii

Lékar

Komentar k otazce €. 3:

VSeobecna sestra

Absolutni ¢etnost

Samostatné

Relativi cetnost

S odpovédi na tuto otazku je patrné, ze nejvice, a to konkrétné 74 respondentu, bylo

o0 jejich arytmii informovano 1ékatfem. Dalsi 4 respondenti se informace o arytmii dozveéde-

li od vSeobecné sestry. Dva respondenti, se o své arytmii dozvédé€lo jinym zpisobem.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho jste informovan/a o své arytmii?

Tabulka 4, délka informovanosti o arytmii:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Neékolik hodin 0 0 %
Dny 18 22,50 %
Tydny 28 35,00 %
Roky 34 42,50 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 4, délka informovanosti o arytmii:

Délka informovanosti o arytmii

Dny Tydny Roky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Komenta¥r k otazce ¢. 4:

Podle odpovédi na tuto otazku je patrné, ze 18 respondentu bylo informovano o své

arytmii, nékolik dnii pfed vyplnénim tohoto dotazniku. Dale 28 respondentli vi o své aryt-

nikdo z dotazanych.
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Otéazka €. 5: Je u Vas kardioverze planovana?

Tabulka 5, je kardioverze planovana:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 70 87,50 %
Ne 6 7,50 %
Nevim 2 2,50 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 5, je kardioverze planovana:

Je kardioverze planovana

Ano Ne Ne

Absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

Komentar k otazce €. 5:

Vétsina respondentu, presnéji 70, uvedlo, Ze je u nich kardioverze pldnovana. Sest
respondentt uvedlo, ze u nich vykon planovany neni a dva dotazani zodpovédéli, ze nevi o

planované kardioverzi.
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Otazka €. 6: Uzivate 1éky proti arytmiim? (pokud odpovite ano, vypiste jaké)

Tabulka 6, uzivani antiarytmik:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 42 52,50 %
Ne 27 33,75 %
Nevim 11 13,75 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 6, uzivani antiarytmik:

UZivani antiarytmik

Ano Ne Nevim

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Komentar k otazce €. 6:

Na tuto otdzku odpovédélo 42 respondentu, ze uziva léky proti arytmii a 27 respon-
dentu uvedlo, ze tyto 1éky neuziva. Zbylych 11 dotazanych odpovédé€lo, Ze netusi, zda uzi-

va antiarytmika. Uvedena antiarytmika jsou vypsana v diskuzi.
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Otazka ¢. 7: Lélite se dlouhodobé (déle nez piil roku) se svou arytmii?

Tabulka 7, délka 1écby arytmii:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 33 41,25 %
Ne 26 32,50 %
Jen kratkodob¢ 21 26,25 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 7, délka 1écby arytmii:

Délka lécby arytmii

Ano Ne Jen kratkodobé

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Komentar k otazce €. 7:

Touto otazko, jsem se snazil zjistit, kdo s respondentu se dlouhodobé¢ 1é¢i se svou
arytmii. Takto odpovédélo 33 respondentu, 26 dotazanych uvedlo, ze se s arytmii 1€¢i jen

kratkodobé. 21 respondentii oznacilo odpoved’ ne, tedy, Ze se s arytmii neléci.
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Otazka ¢. 8: Podstoupil/a jste jiZ nékdy kardioverzi?

Tabulka 8, opakovani kardioverze:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 31 38,75 %
Ne 49 61,25 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 8, opakovani kardioverze:

Opakovani kardioverze

Ano

Absolutni ¢etnost

Komentar k otazce ¢. 8:

Relativni cetnost

Tato otazka, méla za cil zjisti, kolik z dotdzanych, jiz nékdy v minulosti podstoupi-

lo kardioverzi. Kladné¢ odpoveédélo 31 respondentii. Zaporné, tudiz lze predpokladat, ze

kardioverze u téchto dotazanych probéhne poprvé, odpovédelo 49 respondentu.
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Otazka ¢. 9: Vite o existenci jinych moZnostech 1é¢by arytmii?

Tabulka 9, povédomi o dalSich moznostech 1écby:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 25 31,25 %
Nevim 27 33,75 %
Mam tuseni 16 20,00 %
Nejsem si jista/y 12 15,00 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 9, povédomi o dalSich moznostech 1é¢by:

Povédomi o dalSich moznostech |écby

Ano Ne Mam tuseni Nejsem si jistay

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Komenta¥r k otazce ¢. 9:

V této otazce uvedlo 25 respondentu, ze zna jinou formu lécby arytmii, nez jsou
farmaka. Naopak 27 respondentu uvedlo, ze nezna dal$i moZnosti 1écby. Déle 16 respon-
dentu odpovédelo, ze ma alespont povédomi, o dalsi formé 1é¢by arytmii a 12 respondentu

uvedlo, Ze si nejsou jisti, zda existuje jina 1écebnd metoda.
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Otazka ¢. 10: Byly Vam informace o kardioverzi podany bezprostiredné lékafem, nebo
jste se jich musel dozadovat?

Tabulka 10, podani informaci o kardioverzi:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Ano, informace mi byly 69 86,25 %

podany okamzité

Informace mi byly podany 3 3,75 %

na dotazani

Informoval mé né¢kdo jiny 6 7,50 %
Nikdo mi informace nepo- 2 2,50 %
skytl
Celkem 80 100,00 %

Graf 10, podéani informasti o kardioverzi:

Podani informaci o kardioverzi

Ano, informace mi Informace mi byly  Informoval mé nékdo Nikdo mi informace
byly podany poddny na dotazani jiny neposkytl
okamzité

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
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Komentar k otazce ¢. 10:

V této otdzce, jsem se dotazovanych ptal, zda jim informace o kardioverzi byly
poskytnuty vcas a bezprostfedné 1€karem. Takto odpovédélo 69 respondentu, 3 respondenti
uvedli, ze se museli na informace dotdzat a 6 respondentti prozradilo, ze je o kardioverzi
informoval n€¢kdo dalsi. Dva respondenti uvedli, ze se jim zadnych informaci o vykonu

nedostalo, jelikoz s nimi zfejmée 1ékar jest¢ nehovofil, coz bylo okamzité napraveno.
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Otéazka ¢. 11: Kdy pred vykonem, jste byl/a o elektrické kardiverzi informovan/a?

Tabulka 11, doba podani informci:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Bezprosttedné 28 35,00 %
Nékolik hodin 11 13,75 %

Par dnii pfed vykonem 42 52,50 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 11, doba podéni informaci:

Doba podani informaci

Bezprostfedné Nékolik hodin Par dnd pred vykonem

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Komentar k otazce ¢ 11:

Touto otdzkou bylo snahou zjistit, kdy respondenti obdrzeli informace o kardiover-
zi. 28 z dotazovanych uvedlo, Ze informace se jim dostali bezprostfedné pred vykonem a
11 odpovédelo, ze jim byly informace podany v pritbéhu nékolika hodin pted kardioverzi.
Dale 42 odpovidajicich uvedlo, Ze informace zjistili jiz n€kolik dnti pfed vykonem. Ostatni

odpovédi nebyly vyuzity.
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Otazka ¢. 12: Vite o tom, Ze je potieba, pred elektrickou kardioverzi, Sest hodin la¢-

nit?

Tabulka 12, la¢néni pied kardioverzi:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano byl jsem poucen/a 65 81,25 %
Ano, vim o tom 13 16,25 %
Nevim o tom 2 2,50 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 12, lacnéni pted kardioverzi:

Lacénéni pred kardioverzi

Ano, byl jsem poucen/a

Komentar k otazce ¢. 12:

Absolutni ¢etnost

Ano, vim o tom

Relativni cetnost

Nevim o tom

Zde jsem se dotazoval, zda respondenti védi o tom, ze pied kardioverzi museji lac-

nit, 2 z nich odpovedéli, ze to nevédi. DalSich 65 respondentu uvedlo, Ze byli o lacnéni

pouceni a 13 dotdzanych uvedlo, Ze o lacnéni jiz védi.
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Otazka ¢. 13: Kdo s vami podepsal Informované souhlasy pred kardioverzi?

Tabulka 13, podepsani informovaného souhlasu:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Lékar 31 38,75 %
VSeobecna sestra 48 60,00 %
Prozatim jsem je nepodepi- 1 1,25 %
soval/a
Celkem 80 100,00 %

Graf 13, podepsani informovaného souhlasu:

Podepsani informovaného souhlasu

Lékar VSeobecna sestra Prozatim jsem je
nepodepisoval/a
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Komentar k otazce ¢. 13:

Tato otazka méla zjistit, zda s pacienty, informovany souhlas pied kardioverzi, po-
depisuje 1€kat. Takto odpoveéde€lo 31 respondenti, 48 respondentu uvedlo, Ze s nimi sou-
hlas podepsala vSeobecnd sestra a jeden respondent zatim souhlas nepodepsal, jelikoz mu

jesté nebyl souhlas predlozen.
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Otazka ¢. 14: Podstoupil/a jste pred elektrickou kardioverzi Jicnovou echokardiografii

(TEE)?

Tabulka 14, podstoupeni TEE:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 28 35,00 %
Ne 47 58,75 %
Budu ji podstupovat 2 2,50 %
Nevim, o co se jedna 3 3,75 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 14, podstoupeni TEE:

Podstoupeni Jicnové echokardiografie

Ano Ne Budu ji podtupovat Nevim, o co se jednd

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Komentar k otazce ¢. 14:

V této otdzce se tdzu respondentll, jestli podstoupili Jicnovou echokardiografii.
Kladné odpovédélo 28 respondentu a zaporné 47 respondentu. Déle 2 respondenti uvedli,

ze budou TEE podstupovat a 3 respondenti prozradili, Ze nevi, o co se jedna.
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Otazka ¢. 15: Uzivate tzv. 1éky na redéni krve?

Tabulka 15, uzivani antikoagulancii:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 63 78,75 %
Ne 17 21,25 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 15, uZivani antikoagulancii:

Uzivani antikoagulancii

Komentar k otazce ¢. 15:

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

Zde je dotaz poloZen na uzivani antikoagulancii. Kladnou odpovéd’ vyuzilo 63 re-

spondentu, 17 dotazanych uvedlo, Ze antikoagulancia neuzivd a nikdo neodpovédél, Ze

nevi.
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Otazka €. 16: Vite o tom, Ze v pribéhu elektrické kardioverze, budete v bezvédomi?

Tabulka 16, bezvédomi béhem elektrické kardioverze:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Byl/a jsem s touto skutec- 78 97,50 %
nosti seznamen/a
Netusil/a jsem to 2 2,50 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 16, bezvédomi béhem elektrické kardioverze:

Bezvédomi béhem elektrické kardioverze

Byl/a jsem s touto skutecnosti
sezndmen/a

Komentar k otazce ¢. 16:

Absolutni ¢etnost

Netusil/a jsem to

Relativni ¢etnost

Dale byli respondenti tdzani, zda védi o tom, Ze béhem elektrické kardioverze bu-

dou v bezvédomi. Celkem 78 dotdzanych odpovédé€lo, ze vi o této skutecnosti, 2 respon-

denti o tom netusSili.
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Otazka ¢. 17: Mate pied elektrickou kardioverzi obavy?

Tabulka 17, obavy pied kardioverzi:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 23 28,75 %
Ne 26 32,50 %
Jsem spiSe nervozni 31 38,75 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 17, obavy pied kardioverzi:

Obavy pred kardioverzi

Ano Ne Jsem spiSe nervozni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Komentar k otazce ¢. 17:

Tato otdzka méla za ucel zjistit, zda maji respondenti pted elektrickou kardioverzi
obavy. To potvrdilo 23 respondentu, naopak 26 respondentu uvedlo, Ze obavy nema. Dal-

Sich 31 dotazanych prozradilo, Ze jsou pied vykonem spiSe nervdzni.
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Otazka ¢. 18: Vite o tom, Ze pri elektrické kardioverzi, Vim bude do téla vpraven

elektricky proud, ktery by mél ukon¢it arytmii?

Tabulka 18, aplikace elektrického proudu pii EKV:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Jsem s touto skuteénosti 61 76,25 %
seznamen/a
Nevim o tom 2 2,50 %
Ano, jiz jsem elektrickou 17 21,25 %
kardioverzi podstoupil/a
Celkem 80 100,00 %

Graf 18, aplikace elektrického proudu pii EKV:

Aplikace elektrického proudu pri EKV

Jsem s touto skutecnosti Nevim o tom Ano, jiZ jsem elektrickou
seznamen/a kardioverzi podstoul/a
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Komentar k otazce ¢. 18:

V této otazce jsem se ptal respondentu, jestli védi o tom, Ze pfi elektrické kardi-
overzi je vyuzivano elektrického vyboje. O tom védélo 61 respondentu, naopak 2 respon-
denti tuto skutecnost neznali. Déle 17 respondentu uvedlo, ze EKV, jiz podstoupilo a tedy

muzeme piedpokladat, ze tuto skute¢nost znaji.
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Otazka ¢. 19: Byl jste seznamen/a s tim, Ze je moZné vykon odmitnout a s moZnymi

nasledky?

Tabulka 19, odmitnuti kardioverze:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano, 1ékat mé upozornil 28 35,00 %
Ano, byl jsem poucen/a 38 47,50 %
Informace mi byly poskyt- 11 13,75 %

nuty okrajove

Nikdo mé neinformoval 3 3,75 %

Celkem 80 100,00 %

Graf 19, odmitnuti kardioverze:

Odmitnuti kardioverze

Ano, Iékar mé Ano, byl jsem Informace mi byly Nikdo mé
upozornil poucen/a poskytnuty okrajové neinformoval

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
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Komentar k otazce ¢. 19:

Tato otdzka méla za ukol zjistit, zda byli respondenti pouceni 0 moznosti odmitnuti
elektrické kardioverze. Celkove 28 respondentii uvedlo, ze bylo informovano piimo léka-
fem, 38 dotazovanych také potvrdilo pouceni o této moznosti. DalSich 11 respondentu pro-
zradilo, ze jim byly informace poskytnuty netipln¢ a 3 respondenti tyto informace neobdr-

zeli vabec.
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Otazka ¢. 20: Byly informace poskytnuté pied kardioverzi pro Vas srozumitelné?

Tabulka 20, srozumitelnost informaci:

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 53 66,25 %
SpiSe ano 25 31,25 %
Spise ne 2 2,50 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 20, srozumitelnost informaci:

Srozumitelnost informaci

Ano SpiSe ano Spise ne

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Komentar k otazce €. 20:

Posledni otazka dotazniku méla za kol zjistit, zda informace, které respondenti
obdrzeli o kardioverzi, jsou pro né¢ srozumitelné. To potvrdilo 53 respondentu. Spise ano
odpovédélo 25 respondentu a spide ne 2. Zadny dotazany neuvedl, Ze by pro n&j podané

informace nebyly srozumitelné.
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7.1 Diskuze

Hlavnim cilem préace je, zjistit miru informovanosti pacientti pied kardioverzi.
K tomuto zjisténi bylo vyuzito dotaznikového Setieni, jehoz vysledky jsou prezentovany
vyse. Pomoci dotazniku, bylo ve snaze zjistit, kdo pacientim informace pted kardioverzi
podal, zda pro né byly informace pochopitelné, jestli byli pacienti pouceni o rezimovych
opatfenich pied kardioverzi a dalsi. V dotazniku jsou také zahrnuty otazky tykajici se do-
savadni 1éCby pacientil, ale 1 potfebnych vysetieni pred elektrickou kardioverzi a také jejim

pritbéhu.

Prvi dvé otazky dotazniku jsou polozeny na vék a pohlavi respondentu. Vyzkumu se
zlucastnilo 34 Zen a 46 muza raznych vekovych kategorii. Ve véku 20 - 36 let bylo 9 re-
spondentu, 11 respondentu bylo ve véku 36 - 55 let. V kategorii 56 - 70 let, se vyzkumu

zucastnilo 42 respondentu a 18 respondentu jsou starsi 71 let.

K prvnimu dil¢imu cili se stahovaly otazky ¢. 10, 11 a 13. Otazkou ¢. 10 bylo zjisto-
vano, zda byli respondenti o kardioverzi informovani 1ékafem bezprostfedné, nebo jestli se
museli na informace dotazovat. Dle vysledkl Setfeni je patrné, ze vice nez 86 % (69 re-
spondentu) dotazovanych, byly informace podany Iékaiem bezprostredné, piiblizné 3 %
respondentl (3) se muselo na informace dotdzat, vice nez 7 % dotdzanych (6) informace
podal nékdo jiny, jako napfiklad rodinni pfisluSnici, coz neni pozitivni zjisténi a asi 2 %,
tedy dvéma respondentlim, informace poskytnuty nebyly, coZ bylo po tomto zjisténi na-
praveno a konzultovano s lékafi. V otazce €. 11 jsou respondenti tdzani, kdy ptred EKV byli
respondenti informovani o tomto zakroku. Celych 35 % dot4dzanych (28) uvedlo bezpro-
sttedn¢ pfed vykonem. Ptiblizné 14 % (11) zodpovedélo, ze byli informovani nékolik ho-
din pfed vykonem, necelych 53 % respondentt (42) uvedlo, Ze se informace dozvédé€lo o
nékolik dnti diive. DalSich moZnosti odpovédi na tuto otdzku nebylo vyuzito. V tomto pfi-
pad¢ bylo s I€kafi konzultovano, aby byla snaha informovat pacienty v momentu rozhod-
nuti o zdkroku, s dostatenym ptedstihem a dle spravnych postupti. Pomoci otazky €. 13
bylo za ukol objasnit, kdo s pacienty podepisuje informované souhlasy pted elektrickou
kardioverzi. Se skoro 39 % dotazanymi (31) podepsal informované souhlasy Iékat, s 60 %
respondentu (48) vSeobecna sestra a jeden respondent, v dobé vypliiovani dotazniku, jeste

informované souhlasy podepsany nemél.
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Druhy dil¢i cil se tykal arytmii a to konkrétn€, zda je pacienti znaji, zda védi, jaké
jsou moznosti 1éCby, piipadné jak je 1écend jejich arytmie a kdo je o arytmii informoval.
K tomu byly stanoveny otazky ¢. 3, 4, 6, 7,9 a 15. V otdzce €. 3 jsem zjistoval, kdo paci-
enty informoval o jejich arytmii. Pfes 92 % respondentl (74) odpovédélo, Ze je o arytmii
informoval 1ékat, 5 % (4) uvedlo, Ze je informovala v§eobecna sestra, vice nez 2 %, ¢ili
dva respondenti uvedli, Ze se informovali samostatné. Otazkou €. 4 byli respondenti tazani,
jak dlouho jsou informovéni o své arytmii. Vice nez 22 % respondentd, tedy 18, uvedlo, ze
je informovana nékolik dntli pfed vykonem, 35 % respondentt (28) vi o své arytmii né€kolik
za cil zjistit, kolik respondentl uziva antiarytmika. Vice nez 52 % respondentu (42) potvr-
dilo, ze antiarytmika uZziva, naopak pies 33 % (27) dotazanych uvedlo, ze ne a t¢émét 14 %
respondentu (11) prozradilo, Ze nevi, zda uziva antiarytmika. Respondenti, ktefi na tuto
otazku odpovédéli kladné, méli vypsat jaké antiarytmika uzivaji. V nejcastéjSim zastoupe-
ni, dotazani uvadéli 1éky jako Rytmonorm, Bisocard a Betaloc, nejvice byl zminovany
Cordarone. Dale se objevovaly léky jako Concor, Digoxin nebo Sotahexal. Pomoci otazky
¢ 7. jsem se ptal, jestli se pacienti se svou arytmii 1€¢i dlouhodobé. Kladné na tuto otazku
odpovédélo priblizné 42 % respondentti (33), necelych 33 % (26) uvedlo, Ze se se svou
arytmii neléci a vice nez 26 % dotazanych (21) prozradilo, ze se 1é¢i kratkodob€. V otazce
¢. 9 je poloZen dotaz, zda respondenti maji ponéti o tom, Ze se arytmie mohou 1écCit jinak
neZ farmakologicky. Ano, odpovédélo vice nez 31 % dotazanych (25), naopak ne uvedlo
vice nez 33 % respondentu (27), 20 % respondentt (16) ma povédomi o jinych moznostech
1é€by a 15 % (12) uvedlo, Ze si znalosti jinych metod neni jista. Pomoci otazky €. 15 jsem
zjistoval, zda respondenti uzivaji 1éky na fedén krve. Vice nez 78 % respondentu (63) od-
povédélo ano a témet 22 % (17) uvedlo, Ze neuziva tyto 1éky. MoZnosti nevim nevyuzil

Zadny z dotazanych.

Jako treti dil¢i cil bylo stanoveno, zjistit jaké vySetfeni pacienti pied kardioverzi
podstoupili, jestli je u nich kardioverze planované a zda znaji rezimova opatieni pfed timto
vykonem a védi, ze je mozné vykon odmitnout. K tomu byly v dotazniku vyhrazeny otazky
s Cislem 5, 12, 14 a 19. Pomoci otazky €. 5 bylo zjiS§tovano, jestli je kardioverze u dotazo-
vanych planovana. Téméi 88 % respondentu (70) uvedlo, Ze je u nich elektricka kardiover-
ze planovana, ptes 7 % respondentu (6) odpoveédelo, ze neni. Necelé 3 % dotazovanych

uvedlo, Ze nevi, zda je EKV v jejich ptipadé naplanovéana. Otazka ¢. 12 méla za cil



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

ovérit, zda pacienti védi o tom, Ze je potieba pted elektrickou kardioverzi lacnit. Sko-
ro 82 % respondentu (65) uvedlo, ze o tom bylo pouceno, ptes 16 % dotazanych (13) od-
povédélo, Ze o tom vi a vice nez 2 % respondentu (2) prozradilo, Ze o této skute¢nosti nevi.
V otazce €. 14 bylo dozadovano odpovédi na to, jestli pacienti pfed EKV podstoupili Jic-
novou echokardiografii. 35 % dotazanych (28) odpovédelo ano, pies 58 % respondentu
(47) onacilo odpoveéd ne. Necelé 3 % respondentu (2) uvedlo, Ze ji bude podstupovat a
skoro 4 % dotazanych (3) prozradilo, Ze nevi, o jaké vySetieni se jednd. Diky otdzce €. 19
bylo cilem ovéfit skutecnost, zda jsou pacienti pouceni o tom, ze mohou elektrickou kardi-
overzi odmitnout. Tuto informaci, podle dotaznikového Setieni, vi 35 % respondentu (28),
které upozornil 1ékat, dalSich skoro 48 % respondentu (38) bylo také pouceno a necelych
14 % dotazanych (11) uvedlo, Ze jim tyto informace byly podany pouze okrajové. Témér 4

% respondentu (3) odpovédé€lo, ze je nikdo o této véci neinformoval.

Ve Ctvrtém dilcim cili bylo stanoveno zjistit, zda pacienti znaji pribéh elektrické
kardioverze, jestli ji jiz v minulosti podstoupili, zda maji obavy z tohoto vykonu a jestli
informace, které o kardioverzi obdrzeli pro né€ byli srozumitelné. Pro tento cil byly vyhra-
zeny otazky s cCislem 8, 16, 17, 18 a 20. Pomoci otazky ¢. 8 bylo zjistovéano, kdo
z respondentu jiz elektrickou kardioverzi podstoupil. Tu dle vysledkt dotazniku podstoupi-
lo témét 39 % dotazanych (31) a skoro 62 % respondentu (49) uvedlo, Ze kardioverzi
v minulosti nepodstoupilo. V otadzce €. 16 byli respondenti dotazovani na to, jestli védi o
tom, Ze v prub¢hu elektrické kardioverze budou v bezvédomi. Tuto skute¢nost vi podle
dotaznikového Setfeni témét 98 % respondentu (78) a ptes 2 % dotdzanych (2) odpovédélo,
ze o tom netusilo. Otazkou ¢. 17 bylo tazano, jestli maji pacienti pted kardioverzi obavy.
Ty potvrdilo vice nez 28 % dotazanych (23), ptes 38 % respondentu (31) odpovédelo, Ze je
spiSe nervozni, pred vykonem a téméf 33 % dotazovanych (26) uvedlo, Ze obavami netrpi.
V otazce €. 18 bylo za cil zjistit od respondentu, zda védi o tom, Ze béhem elektrické kar-
dioverze, je vyuzivano elektrického proudu, ktery ma za cil prerusit arytmii. Témeét 77 %
dotazanych (61) je s touto skutecnosti seznameno. Dle vysledkii prizkumu, skoro 22 %
respondentl (17) o tom vi, jelikoZ jiz elektrickou kardioverzi podstoupili a ptes 2 % paci-
entll (2) uvedlo, Ze o tom netusi. Posledni otdzka dotazniku slouzila k zjisténi, jestli infor-
mace poskytnuté pacientiim pied kardioverzi, pro n¢ byly srozumitelné. Necelych 67 %
respondentu (53) odpovédélo, Ze ano, informace pro né byly srozumitelné, pies 31 % dota-
zanych (25) odpovédélo spiSe ano a vice nez 2 % respondentu (2) oznacilo odpovéd’ spise

ne.
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Posledni, tedy paty dil¢i cil, je sestaveni edukacniho materidlu, ktery bude slouzit
pro pacienty podstupujici elektrickou kardioverzi. Tento materidl v podob¢ letdku, ma mit
za ukol sesumirovat a poskytnout piehled o informacich pottebnych pted kardioverzi. Jako
mustr k vypracovani edukacniho materialu, byl pouzit dotaznikovy vyzkum a jeho vysled-

ky. Pfedevsim ty oblasti, které¢ se z provedeného Setieni zdali nedostatecné.

S ohledem na doporuceni a standardy, a na praxi, bylo zjiS§téno, ze ne vSichni paci-
enti jsou spravné pouceni a nejsou jim podany dostatecné a uplné informace pied elektric-
kou kardioverzi. Nicmén¢ mira informovanosti neni relativné Sptana. PfedevSim je pak
problém v tom, ze 1ékafi, nejsou vzdy zcela ochotni podat pacientim komplexni informa-
ce, také z diivodu Casové vytizenosti a dalSich pracovnich povinnosti. Pacienti tak vykon
podstupuji, ne zcela dobfe vybaveni informacemi a védomostmi o tom, co se bude dit, co
je ¢eka a také, co budou muset dodrzovat. Po zjisténi téchto skutecnosti a toho, Ze ne vzdy,
vSichni pacienti, maji dostatek informaci o vykonu, byla pfijata urcita opatieni k napravé a
konzultovano s 1ékafi, aby se predchazelo takovychto nepiijemnostem. Casto také dochazi
k ptekracovani kompetenci nelékatskych zdravotnickych pracovniki, kteti tak supluji 1¢ka-
fe, jsou pacienty dotazovéani o informace, a tudiz jsou nuceni tyto informace pacientim
poskytnout nad ramec svych kompetenci. Proto je zadouci, rozsitit povédomi o vykonu
kardioverze a docilit tak, alesponi ¢astecné informovanosti vefejnosti o tomto vykonu. A

tim, alespon ¢aste¢né, predejit Spatné informovanosti pacientti o kardioverzi.
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ZAVER

Téma k sepsani této bakalarské prace jsem si vybral proto, jelikoz mé obor Kardio-
logie velmi zajima, a také proto, Ze na odd€leni Kardiologie pracuji. Na tomto oddéleni
mam moznost setkavat se s pacienty, ktefi elektrickou kardioverzi podstupuji, ale také s
monitorovanymi pacienty, kteti jsou zde pfijimani kvuli arytmiim, které jsou poté nasledné
feSeny. Mym zdmérem bylo poukézat na to, ze ne vzdy jsou pacienti pied timto vykonem
fadn¢ informovani, zjistit tedy miru informovanosti a na zaklad¢ toho sestavit informacni

material, ktery by pacientiim osvétlit nékteré informace tykajici se kardioverze.

Vsechny stanovené cile byly splnény a prace dostala svého zaméru. Na zakladé vy-
sledkti dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno dotaznikem sestavenym podle stano-
venych cild, je vytvofen informacni letak, ktery bude k dispozici pacientiim pted planova-
nou elektrickou kardioverzi. Eduka¢ni materidl by m¢l slouzit k doplnéni a ujasnéni infor-
maci o tomto vykonu. Bylo zjisténo, ze vétsi poCet dotazanych ma relativné kvalitni a apl-
né informace pied podstoupenim elektrické kardioverze, pro ty, jeZ jejich informace jsou
netplné, nebo si je budou chtit znovu pfipomenout bude slouzit edukaéni material. Dle
prace Aleny Kojecké, na téma: Informovanost pacientii pred a po elektrické kardioverzi,
jsou vysledky prace totozné s informacemi uvedenymi v této praci. Proto jsem se snazil

toto zjisténi podpofit vytvorenim vlastniho edukac¢niho materidlu.

Obsah informaci v edukanim materidlu, je stanoven dle informaci obdrzenych
z dotaznikového Setfeni. Kvantitativni vyzkum dopadl spiSe pozitivn€, u vétSiny otazek
byly ocekavané odpovédi zastoupeny ve veétsi mite, 1 kdyz se objevili 1 negativni odpovédi.
Ptesto, ze vyzkum dopadl dobfe a respondenti ve vétSim poctu odpovidali na otazky pted-
pokladanymi odpovéd'mi, je tfeba se zamé&fit na ty oblasti, kdy respondenti ve vétSim poctu
neodpovidali dle ocekavani. Tyto informace slouzi jako zéklad pro sestaveni edukacniho
letaku, ktery ma ucel pravé tyto skutecnosti ozfejmit a pacientim vysvétlit. Diky sesbira-
nym datiim se také mizeme domnivat, Ze 1€kafi a niz8i zdravotnicky personal nemé vzdy
dostatek ¢asu na kvalitni a komplexni informovanost vSech pacientl podstupujicich kardi-
overzi. V této situaci by mél na fadu pfijit pravé informacni letdk, ktery ma podpofit vé-
domosti pted timto vykonem. Edukacni material vSak nema slouZit jako zéstupce v situaci,
kdy persondl nemé dostatek prostoru na informovanost pacientli, a rozhodné¢ by nemél
suplovat povinnosti a kompetence 1ékate ¢i jiného zdravotnického pracovnika. Edukacni

material by mél spiSe slouzit k uceleni, shrnuti a pfehlednému zopakovani informaci
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tykajicich se elektrické kardioverze. Pévné véfim v to, ze tato prace nebyla zbytec-
na, ale ma smysl, bude k uzitku a ze informacni letak, ktery bude poskytnut pacientim
Kardiologického oddé€leni v Krajské nemocnici Toméase Bati a.s., podstupujicim kardiover-

71 dostane svému ucelu.
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a.s. Akciova spole¢nost

AV uzel atrioventrikularni uzel

EKG Eelektrokardiogram

EK Extrasystola

EKV Eelektricka kardioverze

ES Extra systola

FS Fibrilace sini

FK Fibrilace komor

FS Fibrilace sini

ICD Kardioverter-defibrilator

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni
KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati
KES Komorova extrasystola

KPCR Kardiopulmocerebralni resuscitace
KT Komorova tachykardie

NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
SA uzel Sinoatridlni uzel

SSS Sick sinus syndrome

TEE Jicnova echokardiografie

Tzv. Takzvané
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vézena respondentko, vazeny respondente,

M¢ jméno je Filip Surovec, jsem studentem Fakulty humanitnich studii, Univerzity Toma-
Se Bati, oboru VSeobecna sestra a obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazni-
ku. Tento dotaznik slouzi jako podklad k mé bakalaiské praci, s nazvem: Informovanost
pacientt pted kardioverzi. Chtél bych Vas tedy, touto cestou, poprosit o par minut vasSeho
¢asu, k zodpovézeni nékolika otazek tykajicich se tohoto vykonu. Vysledky tohoto vyzku-
mu jsou anonymni a budou pouzity pouze k uceliim bakalarské prace. Dékuji za spolupraci

a prosim o krouzkovani vzdy jedné z vybranych odpovédi.

Otazka €. 1: VaSe pohlavi? a) Zena b) muz
Otazka €. 2: Vas vék? a) 20 —35 b) 36 — 55 c)56-170 d) 71 a vice
Otazka ¢. 3: Kdo Vas informoval o vasi arytmii?

a) lékar b) vSeobecna sestra  ¢) n¢kdo jiny d) samostatné e) nikdo
Otazka ¢. 4: Jak dlouho jste informovan/a o své arytmii?

a) nékolik hodiny b) dny ¢) tydny d) roky
Otazka €. 5: Je u Vs elektricka kardioverze planovana?

a) ano b) ne ¢) nevim

Otazka ¢. 6: Uzivate léky proti arytmiim? (pokud odpovite ano, vypiSte ja-

a) ano b) ne ¢) nevim
Otazka €. 7: Lécite se dlouhodobé se svou arytmii?
a) ano b) ne ¢) jen kratkodob¢
Otazka ¢. 8: Podstoupil/a jste jiz nékdy kardioverzi?
a) ano b) ne
Otazka €. 9: Vite o existenci jinych moZnostech 1é¢by arytmii?
a) ano b) nevim ¢) mam tuSeni d) nejsem si jista/y

Otazka ¢. 10: Byly Vam informace o kardioverzi podiany bezprostiedné lékaiem, ne-

bo jste se jich musel doZadovat?



a)ano, informace mi byly podany okamzité b) informace mi byly podédny na dota-

zani  ¢) informoval mé nékdo jiny d) nikdo mi informace neposkytl
Otazka ¢. 11: Kdy pred vykonem, jste byl/a o elektrické kardiverzi informovan/a?

a) bezprosttedné¢  b) nékolik hodin ¢) par dnti pfed vykonem
d) asi tyden pied vykonem e) diive nez pied tydnem f) nedostal/a jsem zadné
informace
Otazka €. 12: Vite o tom, Ze je potieba, pired elektrickou kardioverzi, Sest hodin lac-
nit?
a) ano byl jsem poucen/a  b) ano, vim o tom  ¢) nevim o tom

Otazka €. 13: Kdo s vami podepsal Informované souhlasy pred kardioverzi?

a) lékar b) vSeobecna sestra  ¢) prozatim jsem je nepodepisoval/a
Otazka ¢. 14: Podstoupil/a jste pred elektrickou kardioverzi Jicnovou echokardiogra-
fii (TEE)?

a) ano b) ne ¢) budu ji podstupovat d) nevim, o co se jedna

Otazka ¢. 15: Uzivate tzv. 1éky na Fedéni krve?

a) ano b) ne ¢) nevim

Otazka €. 16: Vite o tom, Ze v priitbéhu elektrické kardioverze, budete v bezvédomi?

a) byl/a jsem s touto skutecnosti seznamen/a b) netusil/a jsem to
Otazka ¢. 17: Mate pred elektrickou kardioverzi obavy?

a) ano b) ne ¢) jsem spiSe nervozni
Otazka €. 18: Vite o tom, Ze pri elektrické kardioverzi, Vam bude do téla vpraven
elektricky proud, ktery by mél ukondit arytmii?

a) jsem s touto skutec¢nosti sezndmen/a  b) nevim o tom ¢) ano, jiZ jsem
elektrickou kardioverzi podstoupil/a

Otazka €. 19: Byl jste seznamen/a s tim, Ze je moZné vykon odmitnout a s moZnymi

nasledky?

a) ano, Iékat mé& upozornil b) ano, byl jsem poucen/a  c) informace mi byly
poskytnuty okrajové d) nikdo mé neinformoval

Otazka ¢. 20: Byly informace poskytnuté pred kardioverzi pro Vas srozumitelné?

a) ano b) spiSe ano c¢)spiSene  d) nebyly
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PRILOHA P VII: EDUKACNI MATERIAL

INFOMACE PRO PACIENTY PODSTUPUJICI
ELEKTRICKOU KARDIOVERZI

V TOMTO INFORMACNIM LETAKU MATE MOZNOST SE
DOZVEDET NEKTERE POTREBNE INFORMACE, TYKAJICI SE
ELEKTRICKE KARDIOVERZE

CO TO JE ELEKTRICKA KARDIOVERZE (EKV)

-EKV JE VYKON, PRI KTEREM SE LEKAR SNAZ{ POMOCI
ELEKTRICKEHO VYBOIJE, PRERUSIT SRDECNI ARYTMII

-EKV JE VETSINOU PLANOVANY VYKON, PROVADEJICI SE V CELKOVE
ANESTEZII, TO ZNAMENA, ZE NESJTE PRI VEDOMI

-Z TOHOTO DUVODU, JE ZADOUCI PRED VYKONEM LACNIT, TO
ZNAMENA, ASI SEST HODIN PRED VYKONEM NEJIST NEPIT A
NEKOURIT

-PRED TIMTO ZAKROKEM VAM MUZE BYT PROVEDENA JICNOVA
ECHOKARDIOGRAFIE, Z DUVODU VYSETRENI PRITOMNOSTI KREVN{
SRAZENINY V SRDCI



-OBA TYTO VYKONY JE MOZNE, NA VLASTNI RIZIKO ODMITNOUT,
Z TOHOTO DUVODU JE POTREBA, PRED KAZDYM Z NICH PODEPSAT
INFORMOVANY SOUHLAS A TiM POTVRDIT SVOU VULI TYTO
ZAKROKY PODSTOUPIT

-EKV MUZE BYT RPOVADENA OPAKOVANE, Z DUVODU NAVRACENT{
SRDECNI ARYTMIE

-EKV NENI JEDINOU METODOU K LECBE ARYTMII, ARYTMIE JE MOZNE
RESIT TAKE FARMAKOLOGICKY, PROTO, PO TOMTO VYKNONU, VAM
MOHOU BYT NASAZENA ANTIARYTMIKA

-ZAKROK SEBOU JISTE PRINASI RADU RIZIK A KOMPLIKACI,
Z TOHOTO DUVODU JE VYKON MOZNE ODMITNOUT, LEKARI SE
PRESTO SNAZI TYTO RIZIKA UDRZET NA MINIMU

POSTUP EKV
-EKV PROBIHA VETSINOU ZA HOSPITALIZACE
-PRED VYKONEM JE NUTNE LACNEN{
-DO HORNI KONCETINY JE PRED VYKONEM ZAVEDENA ZILNI KANYLA
-PRED VYKONEM JE PACIENT USPAN

-POMOCI DEFIBRILATORU A ELEKTROD PRILOZENYCH NA HRUDNIK,
JE DO TELA, TIMTO ZPUSOBEM, APLIKOVAN ELEKTRICKY PROUD
K PRERUSNI ARYTMIE

-JSOU SLEDOVANY ZAKLADNI ZIVOTNI FUNKCE, V PRUBEHU CELEHO
VYKONU

-VYKON JE MOZNE OPAKOVAT

-PO VYKONU JE PACIENT OPET PROBUZEN DO PLNEHO VEDOMI



ALTERNATIVY

-KROME UPRAVY SRDECNIHO RYTMU ELEKTRICKYM PROUDEM, JE
MOZNI SRDECN{ ARYTMII OVLIVNIT LEKY PODANYMI INJEKCNE,
NEBO VE FORME TABLET, TY VSAK NEJSOU TAK USPESNE A MOHOU
MIT VEDLEJSI UCINKY

RIZIKA A KOMPLIKACE

-VAZNA RIZIKA A KOMPLIKACE SE U ELEKTRICKE KARDIOVERZE
VYSKYTUJI JEN OJEDINELE

-VZACNE MUZE ELEKTRICKY PROUD V TELE VYVOLAT ZIVOT
OHROZUJICI FIBRILACI, NA KTEROU JE VSAK LEKAR PRIPRAVEN A
MUZE Ji OKAMZITE RESIT
-DLASIM Z RIZIK JE UVOLNENI KREVN{ SRAZENINY ZE SRDCE, TOMU

SE VSAK LEKARI SNAZI PREDEJIT PODAVANIM LEKU PROTI SRAZENI
KRVE

-V NEPOSLEDN{ RADE MUZE DOJIT K DROBNEMU POPALEN{ KUZE
V MISTE DOTEKU ELEKTROD, KTERE SE RESI APLIKACI MASTI

Vypracoval: Filip Surovec, DiS., student UTB ve Zling, FHS, Studijni program: OSetfova-

telstvi, obor: VSeobecna sestra

Tento informacni letdk je vystupem bakalaiské prace s ndzvem: Informovanost pacientti

pted kardioverzi
Zdroje:
Informovany souhlas pouzivany v KNTB Zlin a.s.
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