ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2020 Tereza Farmackova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: OSetiovatelstvi B5341

Tereza Farmackova

Studijni obor: Vseobecna sestra 5341R009

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA SARYTMII

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novakova

PLZEN 2020



POZOR! Misto tohoto listu bude vlozeno zadani BP/DP s razitkem.(K vyzvednuti na

sekretariatu katedry.)Toto je druha ¢islovana stranka, ale ¢islo se neuvadi.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 29. 4. 2020

vlastnoruc¢ni podpis



Abstrakt

Piijmeni a jméno: Farmackova Tereza

Katedra: Osetiovatelstvi a porodni asistence

Néazev préace: Osetiovatelska péce u pacienta s arytmii
Vedouci prace: Mgr. Novékova Jaroslava

Pocet stran — Cislované: 55

Pocet stran — necislované: 27

Pocet priloh: 4

Pocet titulti pouzité literatury: 39

Klicova slova: srde¢ni arytmie, oSetfovatelska péce, srdce, dotaznik

Souhrn:

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péée o pacienta se srde¢ni arytmii.
Teoreticka Cast je zaméfena na anatomii kardiovaskularni soustavy, poruchy rytmu, jejich
patofyziologii, diagnostiku, 1é¢bu a osetfovatelskou péci specifickou pro tuto diagnozu. V

prakticke casti analyzuji vysledky z vyzkumného Setieni.
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Summary:

The topic of the bachelor work is nursing care for pacients with arrhythmia.
Theoretical part is focused on anatomy of a cardiovascular system, a disease itself, it’s
patofyziology, diagnostics, managment and nursing care specific to this diagnosis. In

practical part I’m analyzing results of research investigation.



Predmluva

Srdecni arytmie patfi mezi nejcastéjSi srde¢ni onemocnéni. Podle typu arytmie a
jejiho nasledného fteSeni se odviji 1 oSetfovatelskd péce. VsSeobecné sestry maji
Vv ambulantni péci zasadni roli jako edukatorky a pacienty/klienty by méli poucit o tom,
jaka jsou specificka rezimova opatfeni u jednotlivych typt arytmii. Cilem préce je zjistit
jaké maji pacienti povédomi o svém onemocnéni — arytmie. Vystupem prace je vytvofeny

navrh eduka¢niho materidlu pro pacienty, ktefi uzivaji Warfarin.
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UVvOD

Srdec¢ni arytmie patii k nejcastéj$im onemocnénim srdce. Je definovana jako porucha
srdecniho rytmu, kterd vznikd Vv myokardu nejcastéji na zdkladné ischemickych zmén,
hormonélni a iontové dysbalance nebo vrozenych vad. Dochazi k nepravidelné a
nekoordinované srde¢ni akci, kterd se u pacienta nemusi projevit nebo mize mit az fatalni
nasledky. Arytmie muzeme délit na tachyarytmie a bradyarytmie, tedy poruchy rytmu
s rychlou nebo pomalou tepovou frekvenci. Pokud se situace nijak nefesi, mize dojit ke
vzniku riznych zdvaZznych komplikaci. NejCastéji vyskytujici se arytmie je fibrilace sini, ktera
pokud neni 1é¢ena, mize zpusobit napiiklad mozkovou mrtvici. Podle typu arytmie se také
rozviji 1 jeji 1éCba, kterou délime na farmakologickou a nefarmakologickou. Respektovanim
doporucené¢ho postupu by vcetné rezimovych opatfeni, je mozné minimalizovat mozné

komplikace. Informovany a spolupracujici pacient je nedilnou soucasti tohoto procesu.

Vseobecné sestry hraji velice dilezitou roli v péci o nemocné s arytmii. Doprovazi ho
nejen béhem 1écby, ale také béhem diagnostiky jeho onemocnéni. Je proto dulezité, aby sestra
byla spravné vzdélana v dané problematice a nemocnému podala spravné informace efektivni

cestou.

Prace je délena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teorii jsou tfi kapitoly, tou
prvni je anatomie kardiovaskuldrniho systému, kde je popsana stavba srdce a pievodni systém
srdec¢ni. V druhé kapitole je vysvétlen pojem arytmie, jak tato nemoc vznika, jeji ptiznaky,
déleni a Iécba. Posledni cast teorie vytvari specifika oSetfovatelské péce u pacienta se srdecni
arytmii, edukace a oSetifovatelsky proces. Prakticka ¢ast je vénovana vyzkumu, kde se pomoci
dotazniku snazime zjistit informovanost pacientii o jejich nemoci — arytmii. Vysledky

z vyzkumného Setteni jsou prezentovany pomoci vysecovych grafi.

Bibliografickd reSerSe k bakalarské praci byla vypracovana ve Studijni a védecké

knihovné Plzeiiského kraje.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

1.1 Kardiovaskularni systém

Krevni obéh lidského téla funguje na principu uzaviené soustavy trubic, které se lisi
v ur¢itych oblastech svou stavbou, funkci a propustnosti. Tento ob&h se sklada ze srdce,
tepen, arteriol, kapilar, venul a zil. Diky celému systému dochazi v téle k latkové vyméné a
dodatku kysliku do orgdnu a akréalnich casti téla. Lidské srdce je veliké pfiblizné jako lidska
pést, vazi okolo 300 gramu a sklada se ze Ctyt ¢asti, tedy z endokardu, myokardu, epikardu a
perikardu. Stény cév maji zase tfi vrstvy a to endotel, hladkou svalovinu a vazivo. Podle

postupného vétveni se méni velikost cév a tim také jejich prasvit (8, 2009, 397-402).

1.2 Srdce

Srdce (cor, fec. kardia) je duty organ a svou stavbou odpovida stavbé cév. Nachazi se
Vv mezihrudi, pobliz branice a svym posazenim sméiuje doleva a doli. Ma ctyfi dutiny, které
se déli na dv¢ siné (atria) a dvé komory (ventriculi), podle toho miizeme rozliSit srdce pravé a

levé.

Endokard je tenka blana, ktera slouzi jako vystylka srdce a principialné je podobna
endotelu, ktery se nachazi v cévach. Vystyla dutiny srdce a tvofi chlopné mezi sinémi a

komorami. Tyto chlopné se d¢li dle poc¢tu cipt na dvojcipé, trojcipé a polomésicité.

Srdecni svalovina (myokard) je stiedni vrstva srdce a jednd se o specializovanou
svalovinu. Sklada se z kardiomyocyti, které se vzajemné spojuji do vlaken (tramct). Tato
vlakna tvoii svalové vrstvy — dvé na ptedsinich a tfi na komoréch a rozdé€luje tak srdce na dvé
sin€ a dv¢é komory. Sténa myokardu ma riznou $itku, nejSirsi ¢ast se nachdzi na levé komofte.
Mezibunééné kontakty zajiStuji upravené spoje tvofici sit, diky které se vede rozvod
elektrického podrazdéni. Tento rozvod zodpovidad za rytmické smr$téni myokardu. Celému
procesu se fikd pfevodni systém srdecni. Diky tomuto systému mizeme srdec¢ni svalovinu
délit na myokard pracovni a na myokard pfevodniho systému. Myokard ma vlastnost
drazdivou a stazlivou. Excitabilita (drazdivost) je zkraceni srde¢niho svalu, za coz zodpovida

prevodni systém. U kontrakce (smrSténi) dochazi ke zmenseni objemu dutin siné ¢i komor a
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k vypuzeni krve. Témto pravidelnym stahim fikame systola a jejim opakem je diastola (11,
2014, s. 125 — 126).

Srdce je kryté vazivovym obalem, tedy epikardem, ktery se nachazi vevnitf srdce a na
povrchu ptfechazi na zevni vazivovy list nazyvajici se perikard (osrde¢nik). Mezi témito
dvéma listy je S$térbina (dutina perikardu) naplnéna tekutinou, ktera pii pohybu srdce

napomaha hladkému a bezproblémovému pohybu obou lista (8, 2009, 397-402).

1.3 Cévni systém srdce

Odkyslicena krev ptitéka z organt téla do pravé siné (atrium dextrum) horni dutou
zilou (v. cava superior) a dolni dutou zilou (v. cava inferior). Pfi systole je krev vpravena do
pravé komory (vetriculus dexter) pres chlopen trojcipou (valva tricuspidalis) a po smrsténi se
plicnim kmenem pfes polomésiCitou chlopeit (valva trunci pulmonalis) dostava do plic.
Polomésicita chlopen zabranuje zpétnému toku krve z arterie do pravé piedsin€. Okyslicena
krev je pak zplic vypuzena ¢tyfmi plicnimi Zilami, které vstupuji do levé siné (atrium
sinistrum). Pfi diastole se krev z levé sin¢ dostane ptfes mitralni chlopen (valva mitralis) do
leve komory (ventriculus sinister). Z levé komory se krev dostava pies polomésicitou chlopen

do aorty, odkud okysli¢ena krev proudi do celého téla pomoci tepenného feciste.

Zasobeni myokardu zavisi na vénéitych tepnach, které vychazeji z aorty. Kvuli své
stavbé je povazujeme za tepny kone¢né, proto pii jejich mozném uzavéru dochazi k nekroze
srde¢ni svaloviny a ta mize vést K infarktu myokardu nebo k mrtvici myokardu. Na povrchu
srdce jsou dvé zakladni véncité tepny, prava véncitd tepna (a. coronaria dextra) a leva véncita
tepna (a. coronaria sinistra). Prava véncita tepna prokrvuje sténu pravé siné a komory a ¢ast
stény levé komory, leva véncitd tepna zasobuje sténu levé predsingé a komory a Cast stény
pravé komory. Zilni krev je ze srde¢ni svaloviny odvadéna z ¢asti do srde¢nich dutin a také

vénéitym splavem, ktery usti do pravé siné (8, 2009, 397-402).

1.4 Prevodni systém srdecni

Prevodni systém srde¢ni se nachdzi ve specializované srdecni svaloving, tedy
v myokardu. Je sloZen ze sinusového uzliku a sifiokomorového svazku. Sinuatridlni uzlik se
nachazi ve sténé¢ mezi pravou piedsini a sini, u vyusténi horni duté zily (v. cava superior).
Sinokomorovy svazek je ulozen v zakladni ¢asti vnitiniho cipu trojcipe chlopné. Z tohoto

svazku odbiha pravé a levé Tawarovo raménko (crus dextrum et sinistrum). Ob&é raménka
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probihaji pies komory a vyustuji z nich Purkynova vlakna konéici ve svaloviné komor a

papilarnich svala.

Cely tento systém vede rytmické vzruchy pies srdec¢ni svalovinu a tim dochazi ke
kontrakci srdce. Vzruchy probihaji ke svaloviné komor a sini. Prvotni rytmickou aktivitu
vytvari sinoatrialni uzel, jinak také zvany jako pacemarker myokardu. Avsak nez je elektricky
vzruch veden od horni duté zily pfes na pravou komoru az do komor myokardu pies
Purkynova vlakna, dochézi k jeho zpozdéni, ptiblizné o 0, 006 sekund. Pravé toto zpozdéni

ma za nasledek rytmické smrsténi srdeniho svalu a dochazi k pravidelné systole a diastole.

Sinokomorovy svazek vytvari piiblizn¢ 40 — 50 impulzi, proto se vétSinou tento
rytmus neprojevi, jelikoz je ptekryt vzruchy z primarniho SA uzlu, které jsou mnohem
rychlejsi. Pokud nedochazi k pfenosu vzruchti mezi sinoatridlnim a sinovetrikularnim
svazkem, pfevezme automacii pfevodniho systému srde¢niho atrioventrikularni svazek (AV,

Aschoffiv-Tawarlv uzel) a srdce bude mit tak pomalejsi rytmus.

Autonomni nervy také ovliviiuji srdecni rytmus, zalezi na denni aktivité ¢loveka, kdy
pii spanku rytmus zpomali a pti veétSi zat€zi zase uspisi, avSak jen v ur¢itém rozsahu. Tato
inervace je pro rytmus jen regulacni, srdce se smrStuje svévolné bez potieby nervového

zasobeni (11, 2014, s. 125 — 126).

1.4.1  Sinusovy rytmus
Sinusovy rytmus se tvofi v sinusovém uzlu, ktery se na EKG (elektrokardiografii)

promita pozitivni P vinou ve spodnich svodech 11, 1ll a aVF. Na EKG vS8ak neni vlastni
aktivita sinusového uzlu zfetelnd. Jestlize se tato vina neobjevi pred QRS komplexem,

nemuze se jednat o sinusovy rytmus. Fyziologicky rytmus se projevuje srde¢ni frekvenci 60-

100/min.

P vina je zndmka toho, Ze dochazi k depolarizaci sini a to je patrné ve vétsiné EKG
svodull. Pro pfesné hodnoceni EKG kfivky je nutné, aby svody byly spravné umistény, protoze
by mohlo dojit k nejasnému hodnoceni sinusového rytmu. K depolarizaci dochazi od horni
duté zily, kde se nachézi sinusovy svazek a dale pokracuje doli po srde¢ni svaloving, proto se
P vilna dokaZe zaznamenat jen ve spodnich svodech a ne ve svodu aVR, protoze ten je
zaméfen na horni Cast srdce. Pokud se ale P vlna neukazuje i tak nebo nespliiuje danou

charakteristiku, znamena to, Ze sin¢ neaktivuje sinusovy uzel a rytmus se stava abnormalnim.
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PQ interval ukazuje vedeni vzruchu ze sini na komory. Je méfen od zacatku P viny a
jeho intervalové hodnoty jsou 0,12-0,21 sekund. Pokud dojde k tachykardii, PQ komplex se
zkrati.

Komplex QRS trva piiblizné¢ 0,10 sekund a oznacuje nam depolarizaci srde¢nich
komor. Jeho amplituda je vyssi nez u P viny, protoze se komory nachézeji v siln€jsi srde¢ni
svalovin€ nez siné. Repolarizaci komor ndm znazornuje vina T pfed dal$im srde¢nim stahem.
MiiZe se pted ni objevit i mensi vlna s nizkou amplitudou, coZ je vina U, kterd poukazuje na

depolarizaci Purkynovych vlaken a na EKG je zaznamenana ve svodech V- Va.

Mezera €asového useku QT meéfend od zaCatku chronologické depolarizace komor
WRS po konec viny T vyjadfuje trvani depolarizace a depolarizace komor. Pii tachykardii se
bézné interval QT zkracuje, a to vlivem tedy samotného urychleni srde¢ni frekvence nebo

vlivem sinusové tachykardie, ktera je spojena aktivaci sympatického nervového systemu.

Dulezité je korigovat délku a trvani srde¢ni frekvence pro spravné zhodnoceni délky
intervalu QT (11, 2014, s. 125 — 126).
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2 SRDECNI ARYTMIE

Srde¢ni arytmie jsou poruchy srde¢niho rytmu, které vznikaji na zakladné zmény
automacie ptrevodniho systému srdce. Tyto poruchy jsou specifické tim, Ze dochazi
Kk pteruseni tvofeni nebo vedeni elektrickych vzrucht po srde¢ni svaloving. Ackoliv jsou
nékteré¢ arytmie neSkodné a cClovék snimi mize zit fadu let bez povSimnuti, jsou tu i
zavazngj$i druhy arytmii, které mohou vést k zivotu ohrozujicich situaci nebo az ke smrti a
zavaznost se jeSté navic zvysuje, pokud €lov€k v minulosti prod¢lal jind srde¢ni onemocnéni,

napf.: infarkt myokardu.

2.1 Etiologie

Arytmie vznika na podkladu arytmogenniho substratu, ke kterému muze dojit po
infarktu myokardu, degenerativnich zménach nebo reenter okruhu. Vyvolavajicim faktorem
mohou byt rizné dysbalance (napf. tyreotoxik6za) a rozvraty vnitiniho prostiedi nebo I€ky
(antiarytmika). Takové komplikace mohou zhorsit stav arytmie na kardiomyopatii nebo muze

dojit k srde¢nimu selhani nebo nahle smrti. Velkym rizikem pro pacienta se srde¢ni arytmii je

vznik embolie nebo zhorSeni mentalnich funkci (10, 2014, s. 128).

2.2 Priznaky

Podle typu arytmie se lisi klinické pfiznaky tohoto onemocnéni. U vSech poruch
srde¢niho rytmu vSak miize pacient pocitovat unavu, malatnost, buseni srdce nebo bolesti na
hrudi. Pro srde¢ni arytmii neexistuji specifické piiznaky, které by mohly zodpoveédét o jakou

urcitou arytmii se jedna.

Dusnost, neboli dyspnoe, je subjektivni pocit, ktery pacient popisuje jako stav kdy
ma zvySené¢ dychaci potfeby a pocituje ,,nedostatek vzduchu®. Z kardidlnich pfiin se
projevuje povrchovym, rychlym dechem. U nemocného miize vyvolat stav paniky a uzkosti,

coz je spojeno se strachem z dané situace ( 20, 2017, str. 96).

Synkopa, je nahla, kratkodoba ztrata védomi, ktera vznika z dtivodu hypoperfuze
mozku. Odezniva po nékolika minutach a pacient pfed ni mizZe pocitovat nevolnost, slabost

nebo poruchu vizu. Témto staviim se také fika presynkopa (9, 2014).

Bolest na hrudi je nejcastéji udavana potiz u kardidlniho postizeni. Jedna se o
nepiijemny subjektivni pocit, ktery pacienta omezuje v jeho normalnim ziti. U arytmii se

bolest projevuje tlakem na hrudi nebo palenim (20, 2017, str. 96).
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Palpitace je dal$im subjektivnim pocitem, ktery pacient vnima nepiijemné a posuje jej

jako ,,buseni srdce®.

2.3 Bradyarytmie
Je definovana jako zpomalené stahy srdecnich komor, jejichz frekvence ¢ini méné nez
60/minutu. RozliSujeme bradyarytmii asymptomatickou a symptomatickou. Pacienti ¢asto

pocituji inavu nebo nepravidelny tep. Vhodnou Ié¢bou je kardiostimulace (9, 2014, s. 128),
(11, 2014, s. 24), (21, s. 15).

2.3.1 Sinusovéa bradykardie
Sinusovy rytmus o frekvenci niz§i nez 60 tepii za minutu se nazyva sinusova

bradykardie. Fyziologicky se objevuje u trénovanych sportovci a béhem spanku. Kardialni
pti¢inou vzniku bradykardie mize byt sick sinus syndrom nebo infarkt myokardu. Na viné
mohou byt i Iéky, a to betablokatory. Hypotyreoza, zloutenka nebo zvySeny intrakranialni tlak
mohou zase zapfic¢init vznik sinusové bradykardie (9, 2014, s. 128), (11, 2014, s. 24).

2.3.2 Atriovetrikularni blokada (AV blokada)

Mrwe

vzruchu ze siné na komoru v oblasti AV uzlu nebo v oblasti Hisova svazku. K pfi¢inéni
vzniku poruchy vedeni vzruchu mohou byt infekéni onemocnéni, revmatické horecky,
ischemické srde¢ni choroby nebo intoxikace léky (betablokatory, blokatory kalciového
kanalu, adenosin, dioxin). Zavazné blokady mohou zapfiCinit synkopu, v tomto piipad¢ se

bavime o Adamsovo-Stokesové syndromu (9, 2014, s. 131); (1, 2015, s. 36).

2.3.3 Sinoatrialni blokada (SA blokada)
Tato blokéada je specificka tim, ze k poruse vedeni vzruchu dochazi mezi sinusovym

uzlem na srdecni komoru. M4 tfi stupné, kdy pfi prvnim stupni se blokdda na EKG vibec
neprojevuje, avsak u tfetiho je absence zfetelnd. Dochazi k pauzdm a funkci pfebird junkéni
srdecni rytmus. SA blokady vznikaji na podkladné ischemickych zmén na srdec¢ni svaloviné
nebo pii kardiomyopatii a jsou soucasti syndromu chorého sinu (16, 2009, s. 177); (9, 2014,
str. 130).

2.3.4 Sick sinus syndrom (SSS)
Syndrom chorého sinu je trvald nebo intermitentni bradykardie, mize se taktéz

projevit v kombinaci s paroxysmy supraventrikuldrni tachykardii. Pfi¢iny vzniku SSS jsou

degenerativni zmény na srdecni svaloviné V misté sinoatridlniho uzlu. U nemocného se

18



mohou objevit presynkopy, synkopy, slabost, inava nebo malatnost. Pii 1écbé se casto

ptiklani ke kardiostimulaci, u kombinované formy k antiarytmiktm.

2.3.5 Syndrom karotického sinu
Drazdiva karotida je patologickd reakce karotického sinu na jeho stimulaci, kdy pfi

jeho masazi vznika karioinhibice, hypotenze nebo jejich kombinace. Karioinhibice se
objevuje na EKG jako pauza del§i nez tii sekundy nebo jako atrioventrikularni blokada. Casto
dochézi k drazdéni karotického sinu naptiklad limcem od kosile nebo polohou hlavy, coz ma

za nasledek vznik synkopy. U pacientt se fesi trvalou stimulaci (9, 2014, s. 131; 90).

2.3.6 Blokada Tawarovych ramének
Blokadé jednoho ztéchto ramének vede k opozdéné a chaotické depolarizaci komor

srde¢ni svaloviny. Na EKG se promitd patologickym rozsifenim a deformaci komplexu QRS.
Porucha se mize tykat pravého raménka, levého raménka, levé piedni nebo zadni
hemiblokady. V misté postizeni mize dojit k opozdénym stahim komor. Blokada vznika pfi
poSkozeni srde¢ni svaloviny béhem ischemickych chorob nebo kardiomyopatii. Pokud je
postizené pravé Tawarovo raménko, tak se mnohonasobné zvysuje riziko amrti pii ICHS a

riziko vzniku AV blokady (11, 2014, s. 42).

2.4 Tachyarytmie

Jedna se o srde¢ni rytmus vyssi nez 100/minutu. Podle mista vzniku je fadime do dvou
skupin, sifiové (supraventrikularni) a komorové. U pacientl se projevuje dusnosti, palpitaci a
bolesti na hrudi. Mohou také vzniknout presynkopa a synkopa. Tachyarytmie nemocného

ohrozuji vice na zivot¢, pokud doty¢ny trpi na srde¢ni selhani.

2.4.1 Supraventrikularni tachykardie
Do této kategorie se fadi poruchy srde¢niho rytmu, které vznikaji nad Tawarovymi

raménky. Vzruch probiha rychle Hisovym-Purkyfiovym systémem a na EKG se promita §tihly
QRS-komplex. Supravetrikularni arytmie od sebe odlisuji mechanismus vzniku, EKG
projekce a lé¢ba (9, 2014, s. 128), (11, 2014, s. 24).

2.4.2 Sinové tachykardie
Tento typ tachykardie mize pochazet z loziska bud pravé, nebo levé siné. Jeji

frekvence se pohybuje mezi 120-240/minutu, coz je mensi frekvence nez u flutteru. Na EKG
se projevuje abnormalnim tvarem vin P, které jsou rychlé, malé a pravidelné. Vyjimkou je

multifokalni typ, ktery je nepravidelny a viny P maji rozdilny tvar. Pfi¢iny vzniku mohou
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poskozeni srde¢ni svaloviny, chlopenni vady a onemocnéni dychaciho systému (11, 2014, s.

81).

2.4.3 Komorova tachykardie
U KT jsou specifické 3 a vice Siroké komplexy ventrikularniho ptivodu o frekvenci

100/minutu a vice. Déleni je rtzné, rozliSujeme je podle délky na setrvalou a nesetrvalou,
podle postizeni QRS-komplexu na monomorfni a polymorni, dale na komorovou tachykardii
S pfitomnosti nebo nepfitomnosti srde¢niho onemocnéni. U nemocného se projevuje dusnosti,

palpitaci, synkopou. U méné zavaznych piipadi mize byt KT asymptomatickd, avSak u

vvvvvv

2.4.4  Flutter sini
FLS tadime do skupiny sifiovych tachykardii. Je dulezité rozlisit typicky flutter od

atypického. Atypicky flutter se oznacuje jako siftova tachykardie. U typického flutteru krouzi
vzruch uvnitt pravé komory v opaéném sméru hodinovych rucicek (counter clock-wise
flutter). VIna P m& na EKG zdznamu pilovity charakter a oznaCuje se také jako vlna f.
Frekvence u typického flutteru je ptiblizné 300/minutu, kdezto u atypického je hodnota sinové

frekvence 350 — 450 staht za minutu (11, 2014, s. 72), (22, 2012, s. 126 — 127).

2.4.5 Fibrilace sini
Patii mezi supraventrikularni tachykardie. Tato srde¢ni porucha je specificka

nepravidelnymi stahy komor, na EKG se promita bez P viny. Vznikaji z divodu hypertenze,
akutniho infarktu myokardu, kardiomyopatie, sick sinus syndrom, hormonalni dysbalance
Stitné zlazy nebo alkoholu. VétSinou je vsak idiopaticka. S nartistajicim vékem nartista i riziko
jejiho vzniku. Je zde 26% Sance, Ze se béhem Zivota mize objevit. Je to jedna z nejcastéjSich
suporaventrikularnich arytmii, v populaci zastupuje 2-4%. U mozkové mrtvice je zodpovédna
za amrti pacienta v 7% (5, 2014). Ackoliv to neni vysoké procento, je velice dulezité aby se

tento stav co nejdfive zacal 1éCit a pfistupovat k nému zcela individudlné.

2.4.6 Fibrilace komor
Je to zivotu ohroZzujici arytmie projevujici se rychlou a chaotickou ¢innosti komor. U

FK vymizi QRS-komplex, ktery je na EKG nahrazen nepravidelnymi vinky. Jedna se o
zavaznou srde¢ni poruchu, kterd mize mit za ndsledek zastavu ob¢hu kvili netcinnym
kontrakcim komorové svaloviny. Typicky se objevuje u ischemickych srde¢nich chorob,
kardiomyopatii, myokarditidy. Vznikd na podkladé¢ rozvratu vnitiniho prostiedi, Spatného

uzivani antiarytmik nebo Urazem elektrickym proudem. DéEli se na primarni, sekundarni a
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terminalni a podle jeji zavaznosti se pacient indikuje k implantaci ICD (9, 2014, s. 140 -141),
(22, 2012, s. 242).

2.4.7 Flutter komor
Jedna se o velice vzacnou arytmii o komorové frekvenci 200-250/min, néktera

literatura udava i kolem 300/min. Vznikd na bazi reentry nebo ektopickym fokusem. Pfi
flutteru komor je diastola prilis kratka, proto dochazi k Spatnému plnéni komor. Tento stav
muze vyvolat synkopu nebo nahlou smrt. Vét§inou prechazi do komorové fibrilace (9, 2006,

str. 54); (26, 2009, s. 183).

2.5 Extrasystoly (ES)
Jsou to srde¢ni stahy uréitého useku srdce, které se objevuji mimo pravidelny rytmus.

Podle mista vzniku je muZzeme délit na supraventrikularni extrasystoly (SVES) a komoroveé
extrasystoly (KES), (1, 2015, s. 47); (9, 2014, s. 142).

2.5.1 Supraventrikularni extrasystoly
Sinové ES se objevuji mimo sinusovy uzel nebo v siiokomorovém ptechodu. Na EKG

je QRS-komplex Uzky a k nerozeznani od ostatnich fyziologickych komplexut (1, 2015, s. 47).

2.6 Nahla srdecni smrt

Je neocekdvana a vétSinou bezbolestnd smrt zpisobena zéastavou dechu ¢i krevniho
ob¢hu. V celkové populaci je nahla smrt zapfi¢inéna srde¢nim onemocnénim v 1-2%. Tato
zéastava miize nastat okamzit€¢ nebo do hodiny od projeveni prvnich symptoml a postizeny
upadé do bezvédomi. Pouze v malém métitku za srde¢ni smrt mohou bradykardie, ve vétSiné
piipadt hraje roli genetika a ICHS, dokonce i sportovni aktivity. NSS mize byt zptisobena
komorovou tachykardii, nebo fibrilaci, dale také asystolii. K preventivnim opatfenim patii
zakaz koufeni, redukce vahy, lécba hypertenze a podavani betablokatorti nebo antiarytmik.
Prevence je soustfedéna bud’ na pacienty po AIM, ktefi maji za nasledek zavazné dysfunkce
nebo nemocni po NSS. K 1é¢bé se nejcastéji vyuziva kombinace 1é¢iv s implantaci ICD
(implantovany kardioverter-defibrilator), (11, 2014, s. 217-220), (15, 2012).

2.7 Diagnostika arytmii

2.7.1 Elektrofyziologické vySetieni

vvvvvv

pomoci elektrofyziologického katétru. Tato diagnostika se déla pii skiaskopii, kterd pomaha

lékafi s umisténim katétru. Diagnostické katétry slouzi k registraci intrakardialnich EKG
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signdlll v srdeCnich dutindch, mapovani arytmii a ke stimulaci. K diagnostice se vyuzivaji
katétry s n€kolika elektrodami, zalezi jaka ¢ast a velikost srdce je potieba zmapovat.
K dispozici jsou bipolarni, kvadrupolarni, multipolarni nebo duodekapolarni katétry. Katétry
se zavadi pies tfiselnou Zilu (eventuelné tepnu) do srde¢nich oddili (sini, komor) a pomoci
skiaskopie se miize provést projekce a diagnostika arytmie. Pfi tomto vykonu se miiZze na

zakladg zjisténého provést i katetrizacni ablace (24, 2012, s. 25).

2.7.2 EKG -elektrokardiografie
Nedilnou a nejdalezitéjsi soudasti v diagnostice srdeénich arytmii je

elektrokardiografie. EKG zaznam se pofizuje 12 svodovym zaznamem, nejéastéji pomoci 6 az
deviti hrudnich svodi, které jsou barevné a Ciselné rozliSeny. Dale na pacienta piikladame 4
konletinové svody, které jsou také barevné oddéleny. Tyto tfi konletinové svody jsou

bipolarni, &tvrty slouzi k uzemnéni (10, 2014, s. 50); (14, 2014, s. 15-20).

Je dilezité, aby bylo provadéné za spravnych podminek a postupem, proto musi byt
vSeobecné sestry spravné proskolené. Sestry musi poznat, zda se jedna o kiivku patologickou
nebo fyziologickou, na pracovistich jako je JIP musi poznat zékladni poruchy srde¢niho
rytmu nebo ischemickych onemocnéni srdce a danou situaci adekvatné fesit (pfivolanim

lékate nebo defibrilaci), (10, 2014, s. 50).

2.7.3 Dlouhodoba Holterova monitorace EKG
V ambulantni péci se vyuziva dlouhodobého Holterova monitorovani EKG. Umozinuje

totiz dlouhodobou registraci EKG b&hem béznych dennich ¢innosti pacienta, a to bud’
kontinualné, nebo intermitentné. Pacient si béhem této doby vede denik, do kterého zapisuje
svoje denni aktivity. Zaznam se muze pofizovat 24-72 hodin, n€kdy i 7-14 dni. U pacienta se
muze vyuzit klasicky 2svodovy zdznam, ktery snima kratkou i dlouhou srdecni osu. Pfistroj
mize byt aktivovan pacientem pii obtizich nebo podle pocitacového nastaveni pii zachyceni
patologické sekvence EKG. Nemocny je na vySetfeni smérovan v piipadé, Ze lékar chce
diagnostikovat ischemii nebo arytmii, ¢i si ovéfit ucinnost terapie (9, 2014, s. 54-56). Je
vhodnym vySetfenim u arytmii, které jsou zachvatovité (paroxysmalni). Jedinou
kontraindikaci pfi tomto vysetieni je nespoluprace ze strany pacienta. Holterova monitorace
se doporucuje u zachvatovitych arytmii (12, 2014, s. 226); (13, 2016, s. 98- 105).

Pti hospitalizaci pacienta z dlivodu srde¢niho onemocnéni se vyuziva telemetrického

méfeni EKG. Nemocny ma na sobé pfipevnéné svody spolu s telemetrickym vysilacem, ktery
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vysila signal pii potizich. VSeobecna sestra miize sledovat a hodnotit EKG kfivky u vice

pacientt (9, 2016, s. 38-45).

2.7.4 ZatéZzova vySetieni
Jako zatézovym vysetfenim myslime ty metody, které vyzaduji fyzickou (bicyklova

ergometrie, zatézovy test na b&hatku), lékovou (dobutamin, dipyridamol) nebo fyzikalni
zatéz. Béhem téchto vySetfeni se u pacienta registruje EKG, poptipadé se provadi spolu

s jinou zobrazovaci metodou.

Vysetteni je provadéno lékatem se specializaci spolu se Skolenou sestrou. VSeobecna
sestra ma za povinnost zkontrolovat pfistroje, které se vyuZzivaji pti vySetieni, zajistit bezpeci

pacienta, pfipravit a zkontrolovat resuscitaéni pomicky a defibrilator.

2.7.5 Head Up Tilt test (HUT) — test na naklonéné roviné
Test se provadi na sklapécim stole, kde je pacient pfipevnén padsem na stiil v uréitém

uhlu, vétSinou ve 45-60 stupni pfiblizné hodinu. Béhem vySetteni sestra monitoruje krevni
tlak, frekvenci srdce a EKG, kontroluje stav pacienta a mozné komplikace, které mohou
béhem vysetteni vzniknout. Provadi se u pacienti, u kterych Iékat predpoklada, ze jejich stav

nasvédCuje o piitomnosti vazovagalni synkopy (9, 2014, s. 50-58).

2.8 Lécba arytmii

Lécba arytmii se muze ftadit do dvou skupin, a to na farmakologickou a
nefarmakologickou. U farmakologické 1éCby se jedna o uzivani antiarytmik nebo 1€kl na
fedéni krve. U nefarmakologické 1écby se bavime o Sirokém spektru a typu 1€Cby arytmii, ptes

pouhé masaze vagovych nervu az po implantace rtiznych stimulatort.

2.8.1 Farmakologie
Antiarytmika slouzi k pravé srde¢niho rytmu a vétSinou se vyuziva pii fibrilaci sini.

I kdyZ se mize v budoucnu jednat o uspéSnou lécbu, musi byt pacient pied nasazenim
antiarytmik vySetfen z diivodu ptfitomnosti jinych kardiovaskularnich onemocnéni. Pokud se
pak piejit k antiarytmiktim. Tyto 1éky vSak v fadé studii prokazali, ze snizuji projevy arytmii,
ale u pacientll se pii jejich uzivani nesnizuje mortalita a po dlouhodobém uzivani Gc¢inek

vytraci (18, 2011, s. 305), (17, 2014, s. 208).

Léky na tpravu srde¢niho rytmu mzeme fadit do IV. tfid, kdy kazd4 tfida obsahuje

rizné blokatory. Ttida I. je blokatorem sodikovych kanalli, vyuziva se napf. u kardioverze a
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jeden z 1ékovych zastupcu je propafenon, ktery je dostupny v tabletové i injek¢ni formé. Do
III. tfidy se fadi amiodaron, coz je blokator draselnych kandli a uziva se pii lécbe
supraventrikularnich arytmii. Verapamil je blokatorem vapnikovych kanalt a fadi se do IV.

tfidy, pfedepisuje se pacientiim se supraventrikularni tachyarytmii (30, 2009, s. 64-70).

Antikoagulacni 1é¢ba slouzi k fedéni krve a vyuziva se jako prevence Vzniku
tromboembolické nemoci pti fibrilaci sini. Antikoagulancia se déli na pfima a nepfima. Do
ptimych patfi nizkomolekularni a nefrakciované hepariny. Nizkomolekularni hepariny se
vyuzivaji spise kratkodobé, vétsinou se nasazuji pied vykony/zakroky, napt.: pred elektrickou
kardioverzi jako prevence vzniku TEN. Do nepfimych antikoagulancii patfi Warfarin, ktery se
uziva v tabletové forme a jeho u¢innost nastupuje do tydne. Warfarin blokuje t¢inek vitaminu
Ka pacienti ho mohou uZivat dlouhodob&. Mezi nezadouci G€inky pti jeho uZivani patii
krvéceni z nosu, do traviciho nebo vylu¢ovaciho traktu nebo renalni insuficience. Je dulezité
pacienta poucit o omezeni nebo zakazu konzumace potravin s vysokym obsahem vitaminu K,
protoze by se ucinek Warfarinu mohl snizit. ZvySit ho mize naopak alkohol, anestetika,

diuretika nebo salicylaty (32, 2009, s. 99), (33, s. 52-68, 72-124), (36, 2015, s. 96-100).

Dale sem patii NOAC, tedy nova peroralni antikoagulancia, ktera také slouzi jako
prevence vzniku TEN nebo mozkové mrtvice pfi fibrilaci sini. Jejich vyhodou je, Ze pacient
nemusi dochazet na pravidelné kontroly INR a nekontraindikuji se s mnoha léky jako
Warfarin. Casto uzivandi NOAC jsou léky jako Eliquis (apibaxan), Xarelto (rivaroxaban),
Pradaxa (dabigatran) a Lixiana (edoxaban), (32, 2009, s. 104), (35, 2015), (33, 2015, s. 92-
124), (34, 2015).

Dalsi Iékovou skupinou jsou antiagregancia. Zabranuji shlukovani trombocyti a
nedoporucuji pacientiim, ktefi v poslednich 6 mésicich prodé€lali cévni mozkovou piihodu,
netrpi na gastrointestinalni krvaceni ¢i viedovou chorobou. Zastupitelem jsou Iéky s u¢innou
latkou kyseliny acetylsalicylové a patii mezi né Anopyrin, Gosasal nebo Vasopirin (17, 2014,
s. 208), (33, 2015, s. 129-131), (37, 2016, s. 385-386), (36, 2018, s. 96-97).

2.8.2 Elektricka kardioverze
Jedna se o vykon, kdy se nemocnému poda elektricky vyboj v kratkém Easovém

useku. Slouzi k odstranéni mnohocetnych reentry okruhit v sinich s naslednym navracenim
srdeéniho rytmu na sinusovy (19, 2009, s. 268). Provadi se v celkové anestezii pomoci

defibrilatoru, kdy se na pacientv hrudnik ptilozi elektrody a poda se vyboj (20, 2012, s. 221).
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2.8.3 Katetriza¢ni ablace
Vyuziva se u symptomatickych idiopatickych KT a extrasystol. Pies tfiselnou Zzilu

(eventuelné tepnu) se zavadi abla¢ni katétr k mistu vzniku arytmie v srdci, kam se umisti
elektroda a pomoci vysoke teploty, zpravidla 60-70°C se misto vzniku arytmie odstrani
(internet). V dnesni dob& se tento vykon vyuziva i jako alternativa medikament6zni 1éCby.
Pacient je indikovan ke katetriza¢ni ablaci i v tom ptipadé, kdy selhava 1écba antiarytmiky
nebo pokud je nemocny nemiize z urcitého divodu uzivat. Déle se doporucuje k ukonceni

béht nesetrvalé komoroveé tachykardii (25, 2011, s. 16-24).

2.8.4 Defibrilace
Jedna se o vedeni elektrického proudu do myokardu za cilem zrusit srde¢ni arytmii,

fibrilaci nebo hemodynamicky netcinnou tachykardii. Proud se do srdecni svaloviny miize
dodavat soubézné¢ nebo nesoubézné. Nesynchronni vyboj je ndhodny, coz znamena, ze
dodavka do srdce zavisi na elektrické aktivité myokardu. Soubézna dodavka proudu je
ptizplisobena tak, aby vyboj nezasahoval do zranitelného mista elektrického srde¢niho obéhu,

také zavisi na odhaleni viny R a QRS-komplexu (12, 2011, s. 11).

2.8.5 Kardiostimulace
Kardiostimulaci miZzeme délit na docasnou a trvalou. Docasna kardiostimulace se

nej¢astéji vyuziva u pacienta s AV blokaddami, symptomatickou bradykardii ¢i u sick sinus
syndromu. Stimulace je provadéna pomoci elektrod, které jsou zavedené do pravého srdce.
Elektrody jsou napojené na externi jednotku, ktera slouzi k piipadné resuscitaci k podani

vyboje nebo jako piechod pied implantaci trvalého kardiostimulatoru.

U bradykardie se nejcastéji vyuziva trvala kardiostimulace. Zde se kardiostimulator
umistuje do podkozni kapsy, ktera se vytvati v oblasti prsniho svalu. Srdci udava elektrické
impulzy, které jsou do srdce vedeny podle funkénosti srde¢ni svaloviny. Slouzi tedy

k diagnostice pomalého rytmu a nasledné jeho tpravé (9, 2014, s. 133-167).

2.8.6 Implantabilni kardioverter — defibrilator
ICD je ptistroj, ktery dokaze vyhodnotit a ukoncit komorovou tachykardii nebo

komorovou fibrilaci diky podani vhodného vyboje. K vyhodnoceni napomahaji zavedené
intrakardidlni elektrody (22, 2011, s. 133). Tento pfistroj ma nékolik funkci, prvni z nich je
antitachykardickd stimulace, kterd dokaze pterusit komorovou tachykardii. Druhou funkci je
kardioverze, coz je vyboj o energetické hodnoté cca 5J, ktery dokaze zruSit arytmii. Dale

dokaze provést defibrilaci, kdy poda siln€jsi vyboj o energetické hodnoté cca 30J, ktery je
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vhodnéjsi k ukonceni KT nebo fibrilaci sini. Posledni funkci je kardiostimulace, ke které

dochazi po podaném vyboji, protoze po ném nastava bradykardie (16, 2009, str. 142-143).

Piistroj se implantuje bud’ jako primarni nebo sekundarni prevence. V primarni
prevenci slouzi k odvraceni NSS pti komorové tachykardii nebo fibrilaci komor, kdy se jesté
u pacienta neprojevili, ale pacient/klient prodélal infarkt myokardu, kardiomyopatii nebo
arytmogenni dysplazii pravé komory (11, 2014, s. 284-285). U sekundarni prevence se
implantace doporucuje pacientim, u kterych byla prokazana FS nebo KT a dale u synkop (23,
20009, s. 607-608).
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S ARYTMII

Osettovatelska péce je soubor odbornych ¢innosti, které se zamétuji na prevenci,

podporu, udrZeni nebo navraceni zdravi jednoho ¢lovéka, rodiny nebo komunit.

Sestra poskytuje oSetfovatelskou péci v souladu se zdkonem ,,372/2011 Sh. — Z&kon o
zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbdch) “ (38,

2011).

3.1 OSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je systematicka metoda, ktera slouzi k poskytnuti péce jedné
osobé&, rodinam, nebo komunitdm. Jednd se o poskytovani co nejvice komplexni péce, ktera
piihlizi na individualitu a potfebu nemocnych. Jejim cilem je zaméfit se na urcitou
problematiku, se kterou se pacient styka a vytvofit plan péce, ktery uspokoji veskeré potieby,
obnovi zdravi a pohodu a pomohl dosahnout na co nejvy$$i moznou uroven kvality Zivota.
Dale je dtlezité podotknout, ze je velice dilezitou soucasti o umirajici pacienty (20, 2011, str.

108).

Tento proces ma pét fazi. Je to série vzajemné propojenych Cinnosti, které¢ miize sestra
ve prospéch pacienta provadét sama nebo ve spolupraci s nim. Diky tomuto systému muze
sestra vybrat nejefektivnéj$i a nejvhodnéjsi péci o pacienta a dosahnout tak pozadovaného

cilu.

Zhodnoceni/posuzovani stavu nemocného sestra déla pomoci sbéru informaci a
hodnocenim jeho zdravotniho stavu. Tyto informace zjistuje pomoci anamnézy nebo
fyzikalnich vysetteni, eventuelné pfi rozhovoru s rodinou pacienta. Muze vyuzit rdzné

hodnotici Skaly a osetfovatelské modely.

Diagnostika je druhou fazi oSetifovatelského procesu, kdy sestra pracuje se ziskanymi
informacemi a na zaklad¢ zjisténého stanovi plan. Musi také brat v potaz
pacientovo/klientovo silné stranky, které jsou dulezité k sestaveni vhodného planu (21, 2014,
str. 16).

Ttreti faze planovani slouzi ke stanoveni oSetfovatelského planu. Do tohoto planu
sestra zaznamenava intervence a cile, kterych chce u pacienta dosahnout. Cile a intervence

pomahaji pfedchdzet vzniku problému nebo jejich sniZeni.
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Realizace je faze, kdy sestra provadi vykony v ramci stanovenych oSetfovatelskych

intervenci.

Vyhodnoceni je posledni fazi oSetfovatelského procesu. Sestra v této fazi zhodnoti
efektivitu a spInény danych cild, poptipad¢ cily poupravi, pokud jich nebylo dosazeno (20,
2011, str. 108 — 128).

3.2 Edukace pacienta

Edukace je pro pacienta a sestru dillezitou soucasti oSetiovatelské a terapeutické péce.
Sestra se snazi nemocného vést k tomu, aby si zapamatoval a osvojil dovednosti, které jsou
dulezité k nasledné péci po vykonech nebo pro pacientovu nemoc. Kazda edukace ma svij fad

a musi spliovat urcité pozadavky a kroky.

Diilezité je, aby sestra pomohla pacientovi vytvofit novy rezim, ktery musi u svého
onemocnéni dodrzovat. Nemocny ma pravo ziskat informace o svém stavu a lécebném
rezimu. M¢l by znadm charakter své nemoci, zpusobit 1écby a odstranéni ptiCin. VSeobecna
sestra tak muZze u pacienta eliminovat pocity Uzkosti a nejistoty (2, 2016, str.), (3, 2012, str.
27).

Edukaéni proces ma 3 kroky:

Posouzeni pacienta provadi sestra pomoci rozhovoru s nim. Zjistuje jeho nazory,
ochotu se ucit a jeho odhodlani. Kromé rozhovoru miize téz vyuzit pozorovani, dotaznik nebo
testovani. Musi také zhodnotit faktory ovliviiujici edukaci, coz muze byt vék pacienta,
vzdélani, etnikum, emoce nebo hluk v mistnosti. Veskeré tyto faktory a chovani pacienta

ovliviuji stavbu edukacniho materialu.

Edukacéni témata neboli diagndzy slouzi k ptesnému urceni planu, jak bude edukace
probihat. Musi si ur€it, zda edukuje pacienta s nove zjisténou diagnézou nebo pacienta, ktery
se neustale dopousti ur¢itych chyb. Stanovi si priority, cile v oblastech kognitivni, afektivni a
psychomotorické sféfe, metody, obsah, harmonogram, pomilicky a na zavér cely proces
vyhodnoti. Sestra by méla mit k pacientovi individualni pfistup, byt ohleduplnd, délku a cas

urcit podle potieb pacienta. (3, 2012, str. 34)

Poslednim krokem je vyhodnoceni edukace. Hodnoceni provadi nejenom na konci
edukace, ale i v prubéhu, kdy sleduje, zda pacient pochopil cil edukace. K ovéfeni mize

poslouzit test, ukazka znalosti a dovednosti nebo kontrolni otazky (3, 2012, str. 33-35).
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Edukace se u pacienta nedéje pouze béhem jeho hospitalizace nebo propusténi, ale
také v odbornych ambulancich pti zavadéni nového 1é¢ebného rezimu. VétSinou se pacient

edukuje v oblastech implantace ICD, uzivani Warfarinu nebo riznych vysetieni.

3.3 Specifika oSetrovatelské péce

V ambulantni péci je sestra prvnim odbornikem, se kterym je nemocny kontaktovan.
Je proto dilezité, aby sestra vystupovala mile a piisobila vielym dojmem. Pacienta vyzve, aby
veSel do ordinace, a ve spolupraci s 1ékafem ho poté vySetfuje. Behem kontrolniho vysetteni
sestra zajiStuje intimitu pacienta, dale si v§ima jeho celkového stavu. Zaznamenava si, jak
pacient vystupuje, jaky ma vzhled a barvy kiize a sleduje pacientovo dychani. Lékati podava

rizné pomicky k vySetfeni nebo léky, které ordinuje.

3.3.1 Priprava pacienta na elektrofyziologické vySetieni
Pied samotnym vykonem je pacient vySetfen a poucen v arytmologické ambulanci.

Pokud uziva antiarytmika, l€kat ho pouci o vysazeni nebo o ponechani této lécby. Jestlize
nemocny uziva léky s amiodaronem, musi je vysadit 6 tydni pied vySettenim. Divodem, pro¢
se léCba musi vysadit, je ze mohou byt vysledky zkreslené. Pacienti, ktefi uzivaji Warfarin,
jsou pfevedeni na nizkomolekularni nebo nefrakciovany heparin, ale nebyva to pravidlem u

flutteru sini nebo fibrilace sini.

Pacienta sestra edukuje pied vykonem v oblasti la¢néni, které by mélo zacit od
pulnoci. Pii pfichodu pacienta mu nato¢i EKG a zméfi krevni tlak, eventuelné provede
zékladni odbéry. U pacienta také zkontroluje ptipravu pole, tedy jestli ma vyholena tiisla a
zavede periferni zilni katétr. Také je dulezité¢, aby mél pacient podepsany informovany
souhlas a aby ho sestra poucila o vzniku moznych komplikaci po vykonu. Klient je vétSinou

plné pti védomi, k mirné sedaci se miize vyuzit diazepam nebo midazolam.

Pacient je ulozen vleze na zada a je piekryt sterilnimi rouskami. Vykon muize trvat i

nékolik hodin, zavisi na typu vykonu.

Po vySetfeni je pacient hospitalizovdn a musi dodrZovat klidovy reZim na lazku po
dobu 6-18 hodin. Na tfislo mu je pfilozena bandaz, ktera slouzi ke kompresi rany.
Hospitalizace trva piiblizné 2-5 dni, po propusténi musi po dobu 1-2 tydnd omezit fyzickou

namahu (24, 2012, s. 23-25).
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3.3.2 Priprava pacienta na dlouhodobou Holterovu monitoraci EKG
Pted vysetfenim pacient neprochazi zadnou specialni pfipravou a mize se napit a

najist. VSeobecna sestra pfipravi misto na kizi a nalepi elektrody. Na n¢ nasledné¢ upevni
ptistroj, ktery spusti. Je dilezité pacienta edukovat v oblasti vypliiovani protokolu, kam
pacient zaznamenava svoje subjektivni pocity a potize, hodinu, kdy se obtize objevili a co pfi
nich vykonaval. Dulezité je upozornit pacienta, aby elektrody nebo pfistroj ze sebe nikdy
nesundaval, pokud se klient poti nebo u n¢j monitorace trva vice dni, mize ho sestra vybavit

nahradnimi elektrodami a poucit jej o jejich nalepeni.

Po urcité dob¢ sestra, nebo podle pokynti pacient, odpoji pristroj a nahraje zdznam do

pocitace, ktery je vyhodnocen lékafem (9, 2014, s. 54).

3.3.3 Priprava pacienta na HUT
4 hodiny ptfed vySetfenim nesmi pacient jist ani pit. VSeobecna sestra zavede

pacientovi kanylu, zméfi tlak a EKG. Elektrokardiograficky zaznam se pofizuje po celou
dobu trvani vySetteni, stejn¢ tak se sleduje srdecni frekvence a krevni tlak. VySetfeni se
provadi na sklopném stole, kdy je napted pacient ulozen do horizontalni polohy a ceka se na
jeho zklidnéni. V druhé fazi je pacient naklonén do polohy 60 stupnii (nohama dold, hlavou
nahoru) a ¢eka se projev presynkopy nebo synkopy. Sestra sleduje celkovy stav pacienta,
piiznaky a potize (9, 2014, s. 58).

3.3.4 Priprava pacienta na do¢asnou kardiostimulaci
Provadi se u pacientti, ktefi maji AV blokady II. — III. stupné, bradykardie nebo sick

sinus syndrom. Sestra spolecné s lIékafem podéa pacientovi informace o prubéhu vykonu a
piipravi pomticky ke stimulaci a k resuscitaci. Asepticky l1ékafi asistuje a sleduje celkovy stav
pacienta, fyziologické funkce, pribézné poddvé pacientovi informace a popisuje vykon.
Pacient byva pii vykonu plné pfi védomi, proto ho sestra musi i prubézné uklidiovat a byt mu

psychickou podporou (9, 2014, s. 160-189).

3.3.5 Priprava pacienta na kardioverzi
Jedna se o planovany vykon, ktery se miZe provadét i ambulantné. Pfed vykonem je

vhodné nasadit antikoagula¢ni 1é¢bu. Kardioverze se mlize provést i akutné€, a to u pacientli
s fibrilaci sini, kde by mohlo dojit k hemodynamické nestabilité a nasledné k srde¢nimu
selhani. Mezi kontraindikace patii odmitnuti vykonu klientem, arytmie navozené
pfedavkovanim dioxinu, aj. Pacient je sestrou pou€en o zdkazu fizeni automobilovych vozidel

a vhodnosti zajisténi odvozu po vykonu. Pied vykonem je pacient poucen o pribehu a musi

podepsat informovany souhlas.
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Vseobecna sestra asistuje pii jicnové echokardiografii, zajisti misto k pfilozeni
elektrod a nasledné jejich spravné ptilozeni, také ma za kol pfipravit pomicky
k monitorovani fyziologickych funkci, defibrilator, zdroj kysliku a resuscitaéni vozik.
Asistuje 1ékari, nabiji defibrilator na pozadovanou hodnotu a zajistuje synchronizované
stlaceni tlacitek béhem podani vyboje. Pacient je v kratkodobé anestezii a nepotfebuje mit

zajisténé dychaci cesty (kyslik mu mize byt dodan manualné maskou nebo vakem).

Po provedeni vykonu VSeobecna sestra vSe zaznamena do dokumentace, provede

EKG zaznam, ulozi klienta do Fowlerovy polohy a odstrani gel z kiize.

Kardioverze muze byt farmakologicka nebo nefarmakologicka. U nefarmakologické
nemusi byt pacient v anestezii, ale neni zaruéena jeji u¢innost, nejcastéji se u ni vyuziva
propafenon nebo amiodaron (Sedacoron, Cordarone). Nefarmakolickd, tedy -elektricka
kardioverze je velice u¢inna a bezpe¢na metoda k obnové sinusového rytmu, kterd se provadi
za pomoci defibrilatoru, kdy se pacientovi poda vyboj. Sestra musi celou dobu sledovat
celkovy stav pacienta a sledovat FF a EKG. U pacientt, ktefi maji zaveden ICD, by elektroda

méla byt prilozena vzdalené od mista jeho zavedeni, ptiblizné 8 cm (35, 2017, s. 43-46).

3.3.6 Priprava pacienta na defibrilaci
Jedné se o vykon, ktery se provadi v urgentnich piipadech pii Zivotu ohrozujicich
prvky. Ukolem sestry je asistence lékafi pfi vykonu a piiprava pomicek k resuscitaci,

nasledn¢ poresuscitatni péfe o pacienta. Veskeré ukony, které sestra provedla, musi

zaznamenavat do dokumentace (27, 2017, s. 46-47).

3.3.7 Priprava pacienta na implantaci kardiostimulatoru
VSseobecna sestra musi byt dobfe informovéana ohledné celkového stavu pacienta a

pfipravena na otazky pacienta, které se mohou tykat operace nebo sdéleni obav z jeho strany

(26, 2013, s. 25-26).

Sestra si musi zkontrolovat totoznost pacienta pted samotnym vykonem. Na pacienta
napoji svody ke snimani EKG z4dznamu a manZetu ke sledovani EKG a saturac¢ni ¢idlo.
Zodpovida za zavedeni periferniho Zilniho katétru a piipravu operacniho pole. K implantaci
stimulatoru dochazi endovazalni cestou, kdy se zavadi elektroda do ouska pravé siné (9, 2014,
S. 114-135).

31



Kardiostimulator je poté na tyto elektrody pfipojen a vlozen do podkozni kapsy
prsniho svalu. Kapsu pote 1ékat odezinfikuje a zasije. Zde pfichazi na fadu VSeobecna sestra,
kterd ptiklada sterilni kryti a pacienta odvazi zpét na standardni oddéleni. Pacienta pouci o

tom, aby dodrzoval klidovy rezim na lizku a nevstaval z n¢j (26, 2013, s. 97-100).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Srde¢ni arytmie patfi mezi nejcastéj$i onemocnéni srdce, které vznikd na zakladné
patologické zmény na srde¢ni svaloviné. Témito zménami se rozumi napf.: ischemické zmény
jako je infarkt myokardu, hormonalni nebo iontové disbalance ¢i degenerativni zmény. Riziko
vzniku poruchy rytmu nartsta s ptibyvajicim vékem, ale nemoc se mize objevit i u mladych
lidi. Typickymi pfiznaky pro srde¢ni arytmii jsou buSeni srdce, duSnost, zavrat, nevolnost
nebo mdloba, avSak miize u pacienta probihat asymptomaticky. Na poruchy rytmu se mutze
piijit také nahodné, kdy se u pacienta to¢i EKG a lékaf poté pozna arytmii na zdznamu. Je
dalezit¢ nasadit spravnou a vc€asnou lécbu, 1 kdyZ se u pacienta onemocnéni nemusi
projevovat, protoze mize mit az fatalni nasledky (srde¢ni zastava) nebo komplikace

(mozkova mrtvice).

Osetiovatelska péce o pacienty s poruchou srde¢niho rytmu hraje kliCovou roli v 1é¢bé
jeho onemocnéni. VSeobecna sestra musi znat specifika péce a piipravy na rizna vysetteni
nebo rezimova opatfeni. Snazi se pacientovi podat informace na odborné Grovni, v ramci
svych kompetenci a edukovat jej o opatieni a komplikacich, které jeho nemoc doprovazi.
Sestra edukuje pacienta pii vySetieni, v pribéhu hospitalizace ¢i zdkroku, a také pii dimisi. U
nemocného musi vybrat vhodny zptisob edukace, ktery zvoli na zadkladné stavu pacienta. Aby

edukace byla efektivni, je dulezity postoj pacienta k vlastnimu onemocnéni — arytmie?
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5 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Vyzkumneé cile a problémy
Cil1

Hlavnim cilem préce je zjistit postoj pacienta k vlastnimu onemocnéni — arytmie.
Dil¢éi cil 1

Zmapovat jaké znalosti ma pacient o svém onemocnéni.
Vyzkumny problém 1

Piijima pacient informace rozdilné na zékladé jeho pohlavi, véku a vzdélani?

Otéazky, které se vztahuji k vyzkumnemu problému: 1; 2; 3
Dil¢i cil 2

Zjistit jaka rezimova opatieni pacient dodrzuje.
Vyzkumny problém 2

Respektuje pacient zavedena opatieni?

Otéazky, které se vztahuji k vyzkumnému problému: 4; 5; 8; 9; 10; 12; 13; 14; 15; 16; 17
Diléi cil 3

Zjistit jakou roli sehrala v postoji k onemocnéni edukacni ¢innost sestry.
Vyzkumny problém 3

Poskytla sestra pacientovi vhodné informace?

Otéazky, které se vztahuji k vyzkumnému problému: 6; 7; 11; 18; 19; 21; 22
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6 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vybér respondentli pro mou bakalaifskou praci byl zdmérny. Cilovou skupinou byli
lidé, kterym byla srde¢ni arytmie diagnostikovana ve vékové hranici od 25 az 65 a vice, abych
porovnala informovanost v rozdilnych vékovych kategoriich. Dalsi dilezitou roli plnila
ochota pacienti dotazniky vyplnit. Zptsob 1é¢by, pfidruzené onemocnéni, pohlavi a doba

trvani arytmie nebyly zohlednény.
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7 METODIKA SBERU DAT

Zvolila jsem metodu kvantitativniho vyzkum. Jedna se o vyzkum, ktery pracuje
s mnoha respondenty a vyuziva metod dotazniku a analyzu dat. Ukol tohoto vyzkumu je
statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi. Statistické metody pievladaji vétSinou pti
analyze dat (39, 2015, s. 89).

Vybrala jsem si kvantitativni vyzkum proto, abych mohla oslovit co nejvice
respondenttl, a zjistit jaké maji povédomi o svém zdravotnim stavu. Tyto informace jsem

ziskala pomoci strukturovaného dotazniku, ktery ma 22 otazek.

Prvni dvé otazky zjistovali demograficky zastup respondentli podle véku a pohlavi,
tieti otazka slouzila k zjisténi nejvyssi dosazeného vzdélani, které hraje roli v pfijimani
informaci. Dalsi dvé délily pacienty dle délky 1éCby a typu arytmie, se kterym se léCi.
K zmapovani 1écebného rezimu a dodrzovani preventivnich opatfeni bylo stanoveno deset
otazek, kde v otazce ¢. 16 méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi. Zbylych sedm
otazek zjistovalo, jakou roli sehréla v postoji k onemocnéni edukaéni ¢innost VSeobecné
sestry, zvoleny zpusob edukace a Vv jakych oblastech 1€Cby je sestra poucila. V otazkach ¢. 7,

19, 21 a 22 méli odpovidajici opét moznost vybrat vice odpovédi.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum byl proveden v Karlovarské krajské nemocnici a. s. v kardiocentru na
arytmologické ambulanci. Zacatek vyzkumu byl 10. tnora roku 2020, kdy dotazniky byly
rozdany pacientim v ambulanci. Dotazniki bylo rozddno 100 kust s piedpokladem
navratnosti minimaln¢ 80 kusu. Dotazniky byly sebrany 28. Unora 2020. Navraceno bylo 86
dotaznikti, procentualné¢ tedy 86%. Vyzkumné Setfeni bylo povoleno managementem

karlovarskeé krajské nemocnice.
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9 ANALYZA VYSLEDKU

Dotaznik, otazka ¢. 1 — Vas vék

Graf ¢. 1- VEk pacientt

1%

m25

m36-
W46 -
m56 -
W66 -

-35let

45 let
55 let
65 let

a vice let

Zdroj: Vlastni

Z 86 dotazovanych pacienti bylo 36 (42%) ve ve€kové kategorii 66 a vice let. Jako druhou

nejstarsi kategorii ve véku 56 — 65 let zastoupilo 31 (36%) respondentti. V oblasti 46 — 55 let

bylo 12 (14%) respondentl. Nejméné respondentt se vyskytlo v kategorii 36 — 45let , tedy 6

(7%) a v letech mezi 25. az 35. rokem zivota byl pouze 1 (1%) pacient.
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Dotaznik, otazka ¢. 2 — Jsem

Graf ¢. 2- Pohlavi pacienti

B Zena

u Muz

Zdroj: Vlastni

V tomto grafu mizeme vidét rozdéleni respondentii dle pohlavi. Z 86 dotazovanych bylo
50 (58%) Zen a 36 (42%) muzi.
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Dotaznik, otdzka ¢. 3 — Vyberte VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

Graf ¢. 3 - Vzdélani pacienti

1%

W Zakladni

B Odborné ucilisté

m Odborné s maturitou
B Gymnazium

m Vyssi odborné

M Vysokoskolské

= Jiné

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu respondentl tvofila nejvétsi skupina pacienti s odbornym
ucilistém, tudiz 25(29%). 22 (26%) dotazovanych odpovédélo, Ze maji vzdélani odborné
S maturitou. Dal$i oddil tvofilo 12 (14%) respondenti se zdkladnim vzdéldnim. Mensi
zastoupeni s poc¢tem 10 (12%) byli dotazovani s vysokoskolskym vzdélanim, dalsich 7 (8%)
méli vys$si odborné vzdélani. Pouhych 9 (10%) tvofili gymnazisti a 1 (1%) pacient uvedl své

vzdé¢lani do kategorie jiné.
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Dotaznik, otdzka ¢. 4 — Vyberte délku 1é¢by Vasi arytmie

Graf ¢. 4- Délka 1écby arytmie

B 3 - 6 mésicl
B 7-12 mésich
M 2 -4roky
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M Jiné

= Nevim

Zdroj: Vlastni

Nejdelsi doba 1é¢by byla respondenty uvedena dva az Ctyfi roky ve 23 (27%)
ptipadech. Odpovéd’ 5 — 8 let vybralo 20 (23%) pacientt. 12 (14%) respondentii uvedlo, Ze se
Sarytmii 1é¢i 7 — 12 mésici. Vyrovnané vysledky byly v situaci, kdy pacienti vybrali
odpovéd’ 3 — 6 mésict nebo jiné, tedy 11 (13%; 13%). 9 (10%) respondentt udalo, zZe neznaji
délku své 1écby.
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Dotaznik, otdzka ¢. 5 — S jakym typem arytmie se 1éCite?

Graf ¢. 5- Typ arytmie
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anamnéze
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Zdroj: Vlastni

20 (23%) respondentim byla diagnostikovana tachykardie nebo extrasystolie. Stejny
vysledek byl zaznamenan od 20 (23%) pacienti, ktefi nevédéli, s jakym typem arytmie se
1é¢i. Fibrilaci sini zaskrtlo 16 (19%) odpovidajicich a bradykardii zase 13 (15%). 8 (9%)
respondentll se 1€¢i s jinym typem arytmie nez je uveden V dotazniku. Piedposledni, nejméné
pocetnou skupinu 5 (6%) byli respondenti s flutterem sini. Riziko nahlé smrti nebo resuscitaci

v anamnéze méli pouze 4 (5%).
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Dotaznik, otazka ¢. 6 — Poucila Vas sestra o priznacich, které svéd¢i o zhorSeni stavu Vasi
arytmie?

Graf ¢. 6 - Edukace pacienta sestrou o pfiznacich

2%

H Ano
B Ne

= Nepamatuji se

Zdroj: Vlastni

V tomto grafu miZeme vidét, Ze 58 (82%) respondentii 58 bylo pouceno o pfiznacich
doprovazejici arytmii. V dalsim ptipadé 11 (2%) nemocnych nebylo edukovano a 17 (16%) si

edukaci nevybavuji.
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Dotaznik, otazka ¢. 7 — Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ano, o jaké
priznaky se jedna (je moZné oznacit vice moZnosti)

Graf ¢. 7- Priznaky arytmie, o kterych byl pacient poucen

M Procenta

Zdroj: Vlastni

Buseni srdce 44 (27%) dotazovanych zvolilo jako nejcastéjsi ptiznak, o kterém je
sestra informovala. Déle vybralo 36 (23%) nemocnych mdlobu, dusnost zaskrtlo 28 (18%),
palivou bolest 17 (11%) respondentd a zavrat’ vybralo 22 (14%) odpovidajicich. DalSich 8

(5%) respondentti uvedlo jiné a posledni 3 (2%) vybrali nic z vySe uvedeného.
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Dotaznik, otdzka ¢. 8 — Uzivate 1éky proti srazeni krve?

Graf ¢. 8 - Uzivani 1éki proti sraZeni krve

B Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni

55 (64%) uziva léky proti srazeni krve, 31 (36%) vsak nikoliv.
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Dotaznik, otdzka ¢. 9 — Pokud jste odpovédél/a, jaky druh léku uzivate?

Graf €. 9 - Druhy léku proti sraZeni krve

W Warfarin
M Kyselina acetylsalicylova
M Eliquis, Xarelto, Pradaxa, Lixiana

H Nevim

Zdroj: Vlastni

Nejéastéji uzivanym lékem respondenty je Warfarin, tedy 20 (37%). Dale 16 (29%)
odpovidajicich uziva 1é¢iva ze skupiny kyseliny acetylsalicylové. Eliquis, Xarelto nebo
ostatni z této kategorie uziva 15 (28%) respondentli. Pouze 4 (7%) respondenti uvedli, ze

nevi, jaky druh léku proti srazeni krve bere.
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Dotaznik, otazka ¢. 10 — Pokud uzivate 1éky proti srazeni krve — Warfarin, dochéazite
na pravidelné kontroly INR (vySetfeni krevni srazlivosti)?

Graf ¢. 10 — Kontrola INR u pacientii uZivajicich Warfarin

® Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni

Na pravidelné kontroly INR dochazi 13 (65%) respondentd, ostatnich 7 (35%)

zZ celkového poctu ne.
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Dotaznik, otdzka ¢. 11 — Poucila Vas sestra o dietnim opatieni p¥i 1é¢bé Warfarinem?

Graf ¢. 11 - Edukace pacienta sestrou o dietnim opatieni pii uzivani Warfarinu

® Ano
B Ne
m Nepamatuji se

B Warfarin neuzZivam

Zdroj: Vlastni

Z 20 respondentil, kteti Warfarin uZivaji, uvedlo 13 (15%), ze je sestra edukovala
V oblasti vyZzivy. 5 (6%) dotazovanych zaSkrtlo odpovéd ,nepamatuji se*“ a pouze 2 (2%)

zaSkrtli ne. 66 (77%) tvofila skupina respondenttl, kterd Warfarin neuziva.
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Dotaznik, otazka ¢. 12 — Podstoupil/a jste kardioverzi (elektricky vyboj k apravé
srde¢niho rytmu?)

Graf ¢. 12 — Zastoupeni pacientii, kteri podstoupili kardioverzi

M Ano
M Ne

m Nepamatuji se

Zdroj: Vlastni

Kardioverzi podstoupilo 25 (29%) respondentti. 57 (66%) zodpovédélo, ze vykon
nepodstoupily, ostatni 4 (5%) dotazovanych uvedlo, Ze si nepamatuji, zda kardioverzi

podstoupili.
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Dotaznik, otdzka ¢. 13 — Podstoupil/a jste nékdy radiofrekvenc¢ni ablaci Vasi arytmie
(zavedeni katétru pres Cislo a vypaleni mista vzniku arytmie)?

Graf ¢. 13 — Zastoupeni pacienti, kteFi podstoupili katetriza¢ni ablaci

M Ano
M Ne

m Nepamatuji se

Zdroj: Vlastni

Z 86 (100%) dotazovanych podstoupilo katetriza¢ni ablaci 14 (16%) tento vykon. U
ostatnich 64 (75%) nebyl tento vykon proveden a 8 (9%) respondentl si nepamatuji, jestli

byla u nich radiofrekvenci ablace provedena.
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Dotaznik, otdzka ¢. 14 — Byl Vam implantovan pristroj TKS (pFistroj slouZzici
k upravé srdec¢niho rytmu p¥i bradykardii — pomaly srde¢ni rytmus)?

Graf ¢. 14 - Pocet pacientt s implantovanym TKS pristrojem

® Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 86 (100%) respondentim byl TKS pfistroj implantovan ve 13
15%) ptipadech. 73 (85%) respondentli uvedlo, Ze jim TKS pfistroj implantovan nebyl.
J
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Dotaznik, otdzka ¢. 15 — Byl Vam implantovan ICD (pFistroj, ktery diagnostikuje

Vasi arytmii a v pripadé potieby poda vyboj)?

Graf ¢. 15 - Pocet pacientti s implantovanym ICD pristrojem

® Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni

12 (14%) respondentiim byl pfistroj ICD implantovan. Druhou odpovéd’ vybralo 74

(86%) respondentii.
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Dotaznik, otazka ¢. 16 — Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, vite jak se
zachovat p¥i vyboji? (je mozné oznacit vice mozZnosti)

Graf & 16 — Informovanost v oblasti ICD

35% 35%

M Procenta

Zdroj: Vlastni

V tomto grafu mizeme vidét, Ze 6 dotazovanych (35%; 35%) vi, jak se zachovat pii
jednom nebo vice vyboji. 4 (24%) respondenti uvedli, ze nevi jak se pii takové situaci
zachovat. 1 (6%) pacient uvedl, Ze situaci nijak netfeSi. Ani jeden pacient (0%) nezaSkrtnul

odpovédie., f. .
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Dotaznik, otdzka ¢. 17 — Mate priukaz nositele TKS/ICD neustale u sebe?

Graf ¢. 17 - Priakaz nositele TKS/ICD

B Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni

Priikaz nositele u sebe z 25 respondentil s implantovanym ptistrojem nosi 19 (76%). 6

(24%) respondentti u sebe karticku nenosi.
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Dotaznik, otazka ¢. 18 — Poudila Vas sestra jak se starat o ranu po implantaci
TKS/ICD?

Graf ¢&. 18 - Edukace pacienta sestrou v péci o ranu po implantaci TKS/ICD
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B Nepamatuji se

B Nemdam implantovany pfistroj
TKS/ICD

Zdroj: Vlastni

15 (18%) respondent, ktefi v predchozich otdzkach uvedli, ze podstoupili implantaci
TKS/ICD, byli v oblasti péfe o ranu edukovani VSeobecnou sestrou, dalSich 8 (9%) si
nepamatuje, jestli je sestra poucila a 2 (2%) pacienti s implantovanym pfistrojem nebyli

sestrou edukovani. Zbylych 61 (71%) uvedlo, ze ptistroj TKS/ICD nemaji implantovany.
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Dotaznik, otdzka ¢. 19 — Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél/a ano, jaké
informace Vam sestra podala? (je mozZné oznacit vice moZnosti)

Graf ¢. 19 - Informovanost pacienta ohledné péce o ranu po implantaci TKS/ICD

M Procenta

Zdroj: Vlastni

12 (26%) respondentti uvedlo, Ze je sestra edukovala jak postupovat pii vzniku
komplikaci. Vyrovnané odpovédi byly ohledné informace, zda mohli pacienti ranu sprchovat
¢i nesprchovat, tedy 7 (15%; 15%). O pievazu bylo pouceno 9 (20%) respondentii a 2 (4%)
dotazovanym bylo sd€leno, ze musi udrZovat ranu v suchu. DalSich 9 (20%) vybralo odpovéd’

Jiné.
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Dotaznik, otazka ¢. 20 — Jak jste vnimal/a nebo vnimate zidkaz Fizeni motorovych

vozidel po implantaci ICD?

Graf ¢. 20 — Zakaz ¥izeni motorovych vozidel po implantaci ICD

B Z3kaz mé neobtéZoval nebo
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= Netidim motorova vozidla

B Rizeni mi neni zakdzano

Zdroj: Vlastni

Z tohoto grafu muzeme vycist, ze 5 (38%) dotazovanym zakaz nijak nevadil nebo

nevadi. 4 (31%) respondenti motorova vozidla netidi. 3 (23%) zékaz vadil nebo vadi, pouze 1

(8%) pacientovi nebylo fizeni zakézano.
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Dotaznik, otdzka ¢. 21 — Jaké pomiicky p¥i edukaci tykajici se reZimovych opatieni
pri arytmii VSeobecna sestra pouZila? (je moZné oznadit vice mozZnosti)

Graf ¢. 21 - Edukaéni pomucky
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Zdroj: Vlastni

V grafu mizeme vidét, Ze VSeobecné sestry vétSinou vyuzivaji Gstniho sdéleni v 70
(51%) pripadech. Dale respondenti vybrali, Ze jim informace byly podany formou

brozury/letdku 39 (28%) nebo informovanym souhlasem 20 (15%). Neyméné 8 (6%)
respondentlim byl doporucen internetovy odkaz.
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Dotaznik, otdzka ¢. 22 — Co je dle Vas dulezité, aby VSeobecna sestra sdélila
objektivni a odborné informace? (je moZné oznacit vice moZnosti)

Graf ¢. 22 — Kvalita poskytnuti informaci sestrou z pohledu pacienta

M Procenta
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komunika¢ni ~ Dlouholeta Jiné
schopnosti praxe

Zdroj: Vlastni
Dle 48 (32%) respondentti je nejdulezitéjsi kvalitou sestry mit dobré komunikacni

schopnosti, stejné tak se dozivotné vzdélavat. Dotazovani dale vybrali ve 41 (27%) ptipadech

dlouholetou praxi, nejmensi pocet v kategorii ,,jiné*“ vybralo 13 (9%) dotazovanych.
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10 DISKUZE

Hlavnim cilem préce bylo zmapovat znalosti pacienta o svém onemocnéni. K dosazeni
tohoto cile byly stanoveny tfi dil¢i cile. Aby tyto cile byly zodpovézeny, bylo rozdano 100
dotaznikii do kardiologické ambulance v Karlovarskeé krajské nemocnici a., s.. Prvnim
kritériem byla diagnostika arytmie u pacientit ve vékové hranici od 25 — 66 a vice let, aby
zodpovézeni dotaznikii neztratilo efektivitu. Druhym kritériem byla ochota respondenti

dotaznik vyplnit. Ze 100 dotazniki se jich vratilo 86.

Prvnim dilé¢im cilem bylo zjistit, zda pacient pfijima informace rozdiln¢ na zakladné
jeho pohlavi, véku a vzdélani. K tomuto cili byly stanovené tfi otazky, které zaroven slouzily
jako roztazovaci. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti ve vékové kategorii 66 a vice let,
kde jich bylo 36 (42%) a po nich byli lidé ve vékové skupiné 55-65 let v poctu 31 (36%). 1
Valtrova ve své praci zaznamenala, Ze srde¢ni arytmie jsou diagnostikované u lidi ve vyssich
vekovych kategoriich. Je znamo, ze s pfibyvajicim v€kem nariista i1 riziko vzniku srdeCni
arytmie. Z tohoto vysledku mtizeme usoudit, Ze se srdecni arytmii se 1é¢i pacienti pracujici i
v dichodu. Ve véku 46-55 let se 1é¢ilo 12 (14%) respondentd, ve 36-45 letech 6 (7%) a pouze

jeden (1%) odpovidajici byl v nejmladsi vékové skuping.

Otazka €. 2 roziazovala pacienty dle pohlavi, kdy nejpocetné;jsi skupinou byly zeny 50

(58%). Muzi tvotili skupinu o 36 (42%) respondentech.

V otazce €. 3 pacienti vybirali sva nejvy$Si dosazena vzdélani, kdy nejvice
respondenttl méli vyuceni z odbornych uéilist’ ve 25 (29%) piipadech. U Valtrové lze v jejim
vyzkumu vidét, ze i u ni nejveétsi skupinu tvofili pacienti s vyu¢enim. Je dobré podotknout, ze
lidé na zékladné svého vzdélani piijimaji rozdilné informace, kdy lidé s vy$sim vzdélanim
dokaZzou poskytnuté informace zpracovat Iépe, hlavné maji vétSinou lepSi socidlni a

ekonomické zazemi, tudiz o svoje zdravi pe€uji kvalitnéji (29, 2012, s. 37-38).

Druhym dilé¢im cilem bylo zjistit, jaka rezimova opatieni pacient pii své 16€bé ma.
Ktomuto cili bylo vytvofeno deset otdzek, které nam poméhaly zjistit, zda pacient ma

informace o rezimovém opatieni a zda jej dodrzuje.

K tomu, abychom si ovéfili, kolik informaci respondenti maji, byla vytvoiena otazka
¢. 4, kdy na zaklad¢ délky lécby se dalo predpokladat, kolik zkuSenosti a informaci budou
pacienti mit o dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Nejdelsi dobou byly 2-4 roky z 27% (23), poté
5-8 let ve 20 (23%) pripadech. 12 (14%) pacientt se s arytmii 1é¢i 7-12 mésict a 11 (13%) 3-
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6 mésicu. ,,Jiné* vybralo také 11 (13%) respondentt a 9 (10%) jich zodpovédélo, ze neznaji

délku své 1écby.

Otazka ¢. 5 slouzila jako rozfazovaci, kdy jsme na zéklad¢ diagnozy chtéli zjistit, jaka
rezimova opatfeni ptiblizn¢ pacient dodrzuje. Nejvice respondentd uvedlo, ze se léci
s tachykardii nebo extrasystolii 20 (23%). Stejného poctu se dosédhlo u nemocnych, ktefi se
1é¢i s jinym typem arytmie, nez je uveden v dotazniku. S bradykardii se 1é¢i 13 (15%)
odpovidajicich. Mensi skupinu tvofili odpovidajici s fibrilaci sini 16 (19%), flutter sini byl
diagnostikovan 5 (6%) pacientim a jen velice maly pocet 4 (5%) nemocnych uvedlo, Ze nevi,

S jakym typem arytmie se I1€¢i.

Podle otazky ¢. 8 vétSina pacientil uziva Iéky ovlivilujici sraZzeni krve, tedy 50 (58%).
Vedlejsi roli v tomto poctu miize mit nejenom diagndza arytmie, ale také veék pacienta, kdy
vime, ze rostouci v€k nemocného s sebou piinasi vznik jinych komplikaci, napt.: Zilni
tromboembolickou nemoc (29, 2013, s. 94-98). 36 (42%) respondentti uvedlo, ze 1éky na

fedéni krve neuzivaji.

V otazce ¢. 9 z 50 respondenttl, ktefi uzivaji 1éky na fedéni krve, jich vétSina z nich
uziva Warfarin, tedy 20 (37%). Jedna se o nejvice uzivany I€k pii 16¢bé arytmii. DalSim
1ékem, ktery se Casto uziva, jsou antiagregancia s ucinnou latkou kyselinou acetylsalicylovou,
kterou pacienti v dotazniku vybrali v 16 (29%) piipadech. 15 (28%) respondentti uziva
antikoagula¢ni Iéky jako je Xarelto, Eliquis, Pradaxa nebo Lixiana. Pouze 4 (7%) dotazovani

nevédeli, jaké 1éky na fedéni krve uzivaji.

Otéazka ¢. 10 se tykala pacientll uzivajici Warfarin, kdy nas zajimalo, zda dochéazi na
pravidelné kontroly INR (vySetfeni krevni srazlivosti). Z 20 respondenti jich na kontrolu
dochazi 13 (65%) a jen 7 (35%) jich na ni nedochazi. Vysledek u odpovédi, kde pacienti
nedochdzi, mize byt ovlivnén mnozstvim informaci, které se k nému dostaly ohledné
kontroly INR, dale jaky se kladl diraz na pravidelné dochazeni ¢i jakym zplsobem

respondent pecuje 0 SVé zdravi.

V otéazce €. 12 se zjistovalo, zda pacienti v prib&hu své lécby podstoupili kardioverzi.
V této otdzce bylo upfesnéné, ze se jednd o nefarmakologickou kardioverzi, tedy podani
vyboje. Tohoto vykonu se zucastnilo jen 25 (29%) respondentd a 4 (5%) uvedli, Ze si
nepamatuji. Zbylych 57 (66%) respondentti kardioverzi nepodstoupilo. V otazce ¢. 5 uvedlo

16 (19%) pacientu, Ze se 1é¢i s fibrilaci sini a 5 (6%) s flutterem sini, u téchto arytmii se
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zpravidla nefarmakologickd kardioverze indikuje. Tento vykon mohli téz podstoupit
respondenti, ktefi si nejsou jisti, Sjakym typem arytmie se 1&¢i, coz bylo 20 (23%)

odpovidajicich.

Radiofrekvencni ablace (otdzka ¢. 13) byla provedena u 14 (16%) odpovidajicich a 8

(9%) si vykon nevybavuje. 64 (75%) respondentiim nebyla ablace provedena.

Otazka €. 14. a 15. se zaobiraly, jaky druh pfistroje byl pacientiim implantovan. Pouze
o jeden hlas, 13 (15%) mélo vice implantace TKS, ve 12 (14)% ptipadech bylo respondentim
implantovano ICD. Upfimné jsem oéekavala vétsi ¢isla, a to vzhledem k vysledktim z otazky

¢. 5, kdy se zjistoval typ arytmie, se kterym se pacient 1&Ci.

Pacienti, ktefi podstoupili implantaci ICD, museli v nasledujici otazce ¢. 16
odpovédet, jak by postupovali pi1 podani vyboje. Vétsina respondenti uvedla, tedy 6 (35%;
35%) ze by pii jednom vyboji zavolali do své ambulance a pii opakovanych by si zavolali
zachrannou sluzbu. Pouze 4 (24%) respondenti nevédéli, jak by se v takove situaci zachovali,
1 (6%) uvedl, ze by situaci nijak neteSil. V praci od Valtrové je popsano, ze pacienti po
implantaci ICD vétSinou vi, co délat pfi podaném vyboji, coz se potvrdilo i v této praci. U
mensiho procenta muze neznalost v problematice vyplyvat ze strachu a obav, ze by vyboj
mohli nékdy v zivoté dostat nebo nebudou veédeét, jak se po vyboji zachovat. Proto je dilezité,
aby pii kazdé kontrole se sestra nebo lékai dotazem ujistil, Ze nemocny informaci ma a vi jak

se zachovat (29, 2012, s. 37-38).

Otazka ¢. 17 se zajimala o to, zda pacienti nosi karticku TKS/ICD neustale u sebe.
Pfevazna vétSina, tedy 19 (76%) dotazovanych ma karti¢ku poctivé u sebe a 6 (24%) z 25

respondentl s implantovanym TKS/ICD karticku u sebe nenosi.

Treti dil¢i cil mél zjistit, jakou roli sehrala edukaéni ¢innost sestry, kdy ve
vyzkumném problému byla polozena otazka, jestli sestra poskytla pacientovi vhodné
informace. K zodpovézeni jsme sestavili 7 otazek, kdy posledni otazka ¢. 22 slouzila spiSe
jako zajimavost, kde jsme zjiStovali, co je dle respondentd dileZité, aby sestra sdélila
objektivni a odborné informace. Nejvice respondenti vybirali, ze je dulezité, aby se
Vseobecna sestra doZivotné vzdélavala a méla dobré komunikacni schopnosti, a to ve 48
ptipadech (32%; 32%). Dalsi kritérium, které vybrali, byla dlouholeta praxe, a to v 27% (41).
13(9%) pacientt zvolilo ,,jiné*, kam n€kteti dopsali, Ze by méla byt sestra empaticka, mit milé

vystupovani a sebevédomi.
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U otéazky ¢. 6 nés zajimalo, jestli sestra informovala pacienty o piiznacich, které by
mohly sv&déit o zhorSeni stavu jejich arytmie. 58 (82%) odpovédélo, ze byli pouceni.
Respondentl, ktetfi si nepamatovali, zda je sestra informovala, bylo 17 (16%) a 11 (2%)
vybralo, ze je sestra nepoucila. Tyto dvé procenta mohou tvofit pacienti, ktefi byli
informovani lékafem, a sestra vtomto piipadé nesehrala edukacni roli v poskytovani

informaci o zhorSeni stavu.

Podotazka ¢. 7 méla zjistit, o jakych pfiznacich byli pacienti informovani. Vybrali
jsme proto nejcastéj$i piiznaky, které poruchy srde¢niho rytmu doprovazeji. Nejvice
respondentl odpovédélo buseni srdce, tedy 44 (27%) odpovédi. Mdlobu vybralo 36 (23%) a
dusnost 28 (18%). Dalsim pocetnou odpovédi byla zavrat ve 22 (14%) ptipadech, paliva
bolest v 11% (17) a 8 (5%) respondentti uvedlo ,,jiné“. Pouze 3 (2%) nenalezli v nabidce
pozadovany ptiznak. Na internetovych strankach budé&jovické nemocnice jsou tyto piiznaky

uvedeny také jako nejcastéjsim doprovazejicim faktorem (38, © 2013).

V dopliujici otazce ¢. 11 méli pacienti, ktefi uzivaji Warfarin, zodpovédéet jestli je
setra informovala o dietnim rezimu pfi uzivani tohoto 1éku. 13 (65%) z 20 dotazovanych
uvedlo, Ze je VSeobecna sestra edukovala a 5 (6%) zase, Ze nikoliv. 2 (2%) odpovidajicich si
edukaci nevybavuje. Posledni odpovédi bylo, ze Warfarin pacient neuziva a slouzila k tomu,
aby pacienti, ktefi Warfarin neuzivaji, nebyli otazkou zaskoceni a nezkreslili tak vysledek

prace.

U otazky, ktera se zajimala o edukaci sestrou v oblasti péc¢i o ranu (otdzka 18), 15
(18%) pacientt odpovédélo, Ze byli sestrou pouceni jak se starat o ranu po implantaci
TKS/ICD. Dva (2%) respondenti uvedli, ze nebyli edukovani a 8 (9%) si edukaci nevybavuje.
U téchto 8 pacientti miize hrat roli vék nebo rusici faktory, které mohli znehodnotit informace,
které sestra pti edukaci podavala. Rusicimi faktory je mySleno prostiedi, hluk, misto, ale také
emocni zatéz pro pacienta nebo jeho v€k a socidlni zazemi. Posledni odpovéd’ vybralo 61
(71%) respondentt. Odpoveéd’ d) slouzila, stejné jako u otazky ¢. 11 ktomu, aby pacienti

nevybirali nepravdivé tvrzeni.

13

Na predchozi otdzku ¢. 18 mohli respondenti, kteti odpovédéli ,,ano®, vybirat
odpovédi v otazce €. 19. Ta se tykala informaci, které VSeobecna sestra podala pacientim pii
edukaci. Se stejnymi odpovéd’'mi, jsme se mohli setkat v oblasti sprchovani rany, kdy 7 (15%)
pacientl vybralo, Ze rdnu sprchovat mohli a dalSich 7 (15%) zase nesméli. Tato informace se

miiZe liSit na zakladé toho, kde byl odpovidajicim pfistroj implantovan a také na zvyklostech
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pracoviste, kde o pacienta po vykonu starali. 12 (26%) respondentl byla podana informace,
jak se zachovat pfi vzniku komplikaci pfi hojeni rany. Ranu mohlo pii znecisténi prevazat 9
(20%) odpovidajicich a 2 (4%) bylo sd€leno, ze ranu musi udrzovat v suchu. Dalsich 9 (20%)
vybrali odpovéd’ ,,jiné".

v

V piedposledni otazce ¢. 21 respondenti vybirali, jaky edukaéni material vyuzila
Vseobecna sestra nejcastéji pti sdéleni informaci. U 70 (51%) odpovédi bylo uvedeno, ze
informace podavaly Ustnim sdélenim. Tento zptisob mohl byt vybran z divodu edukace
pacienta pfi ruznych vySetfeni, kde je sestra doprovazela, také pii dimisi, kdy mohla
nemocnému poskytnout informace o nasledné pé¢i a rezimovych opatieni, které musi
dodrzovat. Brozury nebo letaku se dostalo 39 (28%) pacientim a internetovy odkaz byl
doporucen 20 (15%). S brozurou ¢i letdkem se vétSinou setkavaji pacienti v ambulantnim
zafizeni, kdy jim je prvotné diagnostikovana arytmie nebo zaveden lécebny reZim. Mohou
slouzit k ,,uSetfeni* Casu pti edukaci ze strany sestry nebo Iékatfe a dale jako opora pacientovi
domi, kdy muize pii nejasnostech opét nahlédnout do edukacniho letaku. Pouze 8 (6%)
odpovidajicim byly informace poskytnuty pomoci informovaného souhlasu. S informovanym
souhlasem se respondent setkava pied absolvovanim riznych vysetieni nebo opera¢nich
vykont. V téchto souhlasech je stru¢né popsano, co se bude dit, jaké komplikace mohou
nastat a jak se postupuje po vySetieni/vykonu. Informovany souhlas dava sestra nebo lékat
piecist pacientovi vzdy pied vykonem a musi Se zajistit souhlas a podpis ze strany pacienta.
Samoziejmé se respondent mohl setkat s vice moznostmi edukace nebo s jejich kombinaci,
zalezi na urgentnosti, dostupnému ¢asu, rozsahu informaci, v€ku pacienta a na ochoté

Vseobecné sestry.
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11 ZAVER

Srde¢ni arytmie patii mezi nejcastéjsi srdecni onemocnéni kardiovaskularniho
systému. I kdyz mize u pacienta probihat asymptomaticky a nemocny ani nevi, Ze n¢jakou
poruchu ma, tento stav mize mit i fatalni nésledky. Riziko vzniku arytmii ptibyva s vékem,
vétSinou jsou ale nasledkem jiného onemocnéni nebo zmény na srde¢ni svaloving. U pacienta
mize tvofit 1 fadu komplikaci, nejcastéji hrozi vznik mozkové mrtvice nebo plicni

embolizace.

Bakalatskd prace mapovala oSetfovatelskou péfi o pacienta se srde¢ni arytmii,
zejména pak oblast informovanosti o svém onemocnéni. Teoreticka cast byla vénovéana
anatomii srdce, tedy jeho skladb¢, cévnimu systému a pfevodnimu systému srde¢nimu. Ve
druhé kapitole je popisovana srde¢ni arytmie, jeji vznik, ptiznaky, déleni a moznosti terapie.

V tieti kapitole je popsana specificka oSetfovatelska péce u pacienta s poruchy rytmu.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit povédomi pacientti o svém onemocnéni — arytmie.
K tomuto hlavnimu cili byly vytvofené jesté tii dil¢i cile. V prvnim jsme chtéli zmapovat
znalosti pacienta, jako vyzkumné problémy byly urCeny rozdilné ptfijiméani informaci na
zéklad¢ pohlavi, v€ku a vzdélani a jaka ma pacient 1éCebna opatieni. Druhy dil¢i cil chtél
zjistit, jaka rezimova opatieni pacient dodrzuje. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny
problém, jestli pacient respektuje dana rezimova opatteni u své arytmie. Posledni dil¢i cil mél
zjistit, jakou roli sehrdla edukacni ¢innost sestry, tudiz vyzkumny problém byl, zda sestra

poskytla pacientovi vhodné informace.

K tomu, aby tyto dané cile a problémy byly zodpovézeny, byl sestaven dotaznik o 22
otazkach, ktery zjistoval znalosti pacienta a roli sestry pfi edukaci z pohledu nemocného.
Prvni tfi otazky slouzily jako rozfazovaci, kde byl pacient rozdélen na zédkladné jeho pohlavi,
v€ku a vzdélani. Ostatni otazky slouzili k zjisténi lécebného rezimu, jaké vykony pacient

podstoupil a v kterych oblastech a jakym zptisobem sestra poucila pacienta.

Jako vystup z bakalaiské prace jsem zvolila navrh eduka¢niho materialu, ktery odrazi
vysledky odpovédi z dotazniku. Tento materidl poskytuje pacientim informace ohledné
Warfarinu, k ¢emu tento Iék slouzi, jaké komplikace u jeho uzivani mohou vzniknout, a klade
na dilezitost pravidelné kontroly INR. V posledni fad¢ informuje pacienty o specifickém

dodrzovani dietniho rezimu, a jakym potravindm by se mél nemocny vyhnout.
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Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze vétSina pacientii uziva léky na
fedéni krve, nejCastéji Warfarin. I kdyz néktefi pacienti méli povédomi o tom, ze musi chodit
na pravidelné kontroly INR nebo dodrzovat dietni opatteni, nasli se i taci, kteti uvedli, ze
kontroly nedodrzuji nebo o dietnim rezimu nebyli informovani. Proto jsem navrhla obsah
letdku, ktery by pacienty informoval o specifickych opatienich, které musi pfi uzivani

Warfarinu dodrzovat (viz ptiloha ¢. 4).
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FAKULTA
} ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Cil bakalarské prace:

Hlavnim cilem bakaldiské prace je zjistit znalost pacientd o
problematice srdecni arytmie. Cilovou skupinou jsou lidé, kterym byla
srdeéni arytmie diagnostikovana ve vékové hranici od 25 — 65 let a vice,
abych porovnala informovanost a Ié¢ebny proces v rozdilnych vékovych
kategoriich. Jako vystup z prace vytvofim navrh edukacniho materidlu,

ktery strucné a jasné uvede pacienta do dané problematiky.

Termin pfipravy v Karlovarské krajské nemocnici a.s. pro empirickou cast
prace:
Unor 2020

Konkrétni pracovisté Karlovarské krajské nemocnice a. s. pro empirickou ¢ast
prace:

Kardiologickd ambulance

Metoda empirické casti prace:

Zvolila jsem metodu kvantitativniho vyzkum. Jednd se o vyzkum, ktery
pracuje s mnoha respondenty a vyuZivd metod dotazniku, analyzu dat a
standardizovaného rozhovoru. Ukol tohoto vyzkumu je statisticky popsat typ
zavislosti mezi proménnymi. Statistické metody prevladaji vétSinou pfi analyze
dat (Martinkova, 2015, str. 89). Zvolila jsem kvantitativni vyzkum proto, abych
mohla oslovit co nejvice respondentl, a zjistit jaké maji povédomi o svém
zdravotnim stavu. Tyto informace budu ziskdvat pomoci strukturovaného
dotazniku, ktery ma 22 otazek.

Zadost podava studentka:
Farmackova Tereza
Tel.: +420 733 798 175

Email: tereza.farmackova@seznam.cz
V Karlovych Varech dne:
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Ptiloha ¢. 3 - Dotaznik
Vézena pani, vaZeny pane,

rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma ,OSetfovatelskd péCe o pacienta se srdeCni arytmii®.
V dotazniku zakrouzkujte prosim vzdy jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Dotaznik je zcela anonymni.
Mnohokrat Vam dekuji za ochotu a vénovany cas.
Farmackova Tereza, studentka 3. roc¢niku v oboru VSeobecna sestra, bakalarského

studia, na Zapadoceské univerzité v Plzni.

1. vasvék:
25-35

a

b. 36 -45

c. 46-55

d. 56 -65

e. 66 —avice

2. Jsem:
d. Zena
b. Muz

3. Vyberte Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a. Zakladni

b. Odborné ucilisté

c. Odborné s maturitou
d. Gymnazium

e. Vyssi odborné

f. Vysokoskolské

g. Jiné

4. Vyberte délku 1é¢by Vasi arytmie:
a. 3—6mésich

b. 7 — 12 mésicu
c. 2-4roky

d. 5-8let

e. Jiné

f. Nevim



5. S jakym typem arytmie se 1é¢ite?

a.

@ +ho oo o

Fibrilace sini

Flutter sini

Riziko nahlé smrti, resuscitace v anamnéze
Bradykardie

Tachykardie, extrasystoly

Jiny

Nevim

6. Poucdila Vas sestra o priznacich, které svédci o zhorSeni stavu Vasi arytmie?

a.
b.
C.

Ano
Ne
Nepamatuji se

7. Pokud jste odpovédél/a ano, o jaké priznaky se jedna? (je mozné oznacit vice
moZznosti)

a.

Q@ +hoaoo

Buseni srdce

Mdloba

Paliva bolest

DusSnost

Zavrat

Jiné

Nic z vyse uvedeného

8. Uzivate léKky proti srazeni krve?

a.
b.

Ano
Ne

9. Pokud jste odpovédél/a ano, jaky druh léku uzivate?

a.

b.
C.
d

Warfarin

Anopyrin, Godasal, Vasopirin — kyselina acetylsalicylova
Eliquis, Xarelto, Pradaxa, Lixiana

Nevim

10. Pokud uZivate 1éky proti srazeni krve - Warfarin, dochéazite na pravidelné
kontroly INR (vySetieni krevni srazlivosti)?

a.
b.

Ano
Ne



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Poucila Vas sestra o dietnim opatieni pri 1écbé Warfarinem?
a. Ano
b. Ne

c. Nepamatuji se

d. Warfarin neuzivam

Podstoupil/a jste kardioverzi (elektricky vyboj k apravé srdeéniho rytmu)?
a. Ano
b. Ne
c. Nepamatuji se

Podstoupil/a jste nékdy radiofrekvecni ablaci Vasi arytmie (zavedeni katétru
pres tiislo a vypaleni mista vzniku arytmie)?

a. Ano

b. Ne

c. Nepamatuji se

Byl Vam implantovan pristroj TKS (pristroj slouzici k upravé srde¢niho rytmu
pri bradykardii — pomaly srdeéni rytmus)?

a. Ano

b. Ne

Byl Vam implantovan ICD (pfistroj, ktery diagnostikuje Vasi arytmii a
Vv pripadé potieby poda vyboj)?

a. Ano

b. Ne

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, vite jak se zachovat pri
vyboji? (je mozné oznacit vice mozZnosti)
a. Zavolam zachrannou sluzbu pti opakovanych vybojich
Zavolam zéchrannou sluzbu pti jednom vyboji
Zavolam do své ambulance pii opakovanych vybojich
Zavolam do své ambulance pii jednom vyboji
Situaci nijak nefeSim
Nevim

-~ o a0 o

Mate prikaz nositele TKS/ICD neustale u sebe?
a. Ano
b. Ne



18. Poucila Vs sestra jak se starat o ranu po implantaci TKS/ICD?
a. Ano
b. Ne

c. Nepamatuji se

d. Nemam implantovany ptistroj TKS/ICD

19. Pokud jste odpovédél/a ano, jaké informace Vam sestra podala? (je mozné
oznacit vice moznosti)
a. Ranu jsem mohl/a sprchovat
Réanu jsem nemohl/a sprchovat
Ranu jsem musel/a udrzovat v suchu
Réanu jsem mohl/a pievazat pfi zne¢isténi kryti
Pt1 vzniku komplikaci (zarudnuti, otok, sekret) si dojit na ambulanci
Jiné

o oo0o

20. Jak jste vnimal/a nebo vnimate zdkaz Fizeni motorovych vozidel po implantaci
ICD?
a. Zakaz mé¢ obtézoval nebo obtézuje
b. Zakaz m¢ neobtézoval nebo neobtézuje
c. Netfidim motorova vozidla
d. Rizeni mi neni zakdzano

21. Jaké pomiucky pri edukaci tykajici se rezimovych opatieni pri arytmii
VSeobecna sestra pouzila? (je mozné oznacit vice moZnosti)
a. Brozura/letak
Internetovy odkaz
Informovany souhlas
Ustni sdéleni

oo o

22. Co je dle Vas dilezité pro to, aby VSeobecna sestra sdélila objektivni a odborné
informace? (je mozZné oznacit vice moznosti)
a. Dozivotné se vzdélavat
b. Mit dobré komunika¢ni schopnosti
c. Dlouholeta praxe
d. Jiné

D¢kuji Vam za Vas €as a spolupraci.



Pfiloha ¢. 4 — Navrh edukac¢niho letaku

SRDECNI ARYTMIE - piirucka pro
pacienty uZivajici Warfarin




Co je Warfarin?

Jedna se o 1ék na fedéni krve (antikoagulancia) a slouzi jako prevence vzniku krevnich
srazenin (trombu). Pferusuje u¢inek vitaminu K, ktery hraje dtlezitou roli pro tvorbu srazejicich
(koagula¢nich) faktorg.

Jak se Warfarin uziva?

Warfarin se vétSinou uziva jednou denné, nejlépe ve stejnou dobu. Davkovani je
individualni a mnozstvi uréuje vzdy lékat. Pokud zapomenete uZit tabletu, muzete si ji do 12
hodin jesté vzit. Jestlize uplyne delsi doba nez 12 hodin od posledniho uziti, zapomenutou davku
nesmite uzit a mél/a byste si ji poznamenat do své prikazky. V situaci kdy omylem uvzijete 1¢k
opakované nebo vyrazné prekrocite béznou davku, musite neprodlené kontaktovat svého lékare.

Kdy Warfarin neuzivat?

Warfarin nesmite uzivat, pokud jste alergicky na kteroukoliv latku v tomto pfipravku.
Dalsi kontraindikaci jsou krvacivé stavy, nelécena hypertenze, sklon k ¢astému omdlévani z
neurologickych diivodii nebo jinych zdravotnich stavli, endokarditida nebo perikarditida.
Warfarin neuzivejte jestlize se v minulosti u Vas objevilo krvaceni do gastrointestinalniho traktu
(perforace viedu, ¢erna stolice, zvraceni krve) nebo do mocovych cest.

Vedlejsi ucinky Warfarinu

Pokud se u Vas objevi jeden z niZe vyjmenovanych piiznakii, musite neprodlené
kontaktovat svého lékare:

- krvéceni z nosu (trvajici déle nez 10 minut), krev v moc¢i, ¢erna stolice, nadmérna
tvorba modfin, zvraceni s ptimési krve, neobvyklé bolesti hlavy, silné menstruac¢ni
krvéaceni nebo krvaceni mimo menstruacni cyklus



Kontrola INR

INR — International Normalized Ratio — je pravidelné vysetfeni krve slouzici k zjisténi
ucinnosti Warfarinu v krvi a jeho optiméalni hodnota se pohybuje mezi 2-3 (event. 3-4). K zjisténi
hodnoty INR v krvi slouzi tzv. Quickiv test, ktery se provadi z krevniho nabéru. Pied vySetfenim
(nabérem) neni nutna zadna specialni piiprava, mizete pit a snist lehkou snidani.

Dietni opati‘eni

Dieta spoc¢iva v omezeni potravin s obsahem vitaminu K, denni davka vitaminu K nesmi
u muza presahnout 80 mikrogramtl, u Zen 70 mikrogramu. Je dilezité, abyste védél/a, Ze se
nesnazime o uplné vylouceni vitaminu K, ale chceme Vas naucit spravnému zatazeni potravin do
jidelnicku tak, aby byl jeho piijem stabilni.

Nevhodné potraviny jsou: listova zelenina (kapusta, ¢inské zeli, Spenat, rukola, polnicek,

chiest), kysané zeli, vnitinosti (jatra), zelené a bylinné ¢aje, soja, cizrna

Potraviny, které Ize jist v omezeném mnoZstvi jsou: brokolice, kvétak, feficha, mango,

ostruziny, maliny, suSené §vestky, olivovy olej, vajecny zloutek, lusténiny, ervené maso,
jogurty

Ucinnost léku mohou také ovlivnit: alkohol, koufeni, multivitaminové preparaty,
prijmové a horec¢naté stavy

Jak se vyhnout komplikacim?

Vyhnéte se aktivitam, které mohou zpiisobit odfeniny, modiiny nebo fezna poranéni nebo
byste mél/a alespon nosit ochranné pomucky. Pouzivejte zubni kartacek s mékkymi Stétinami a
pii holeni vyuzivejte spiSe elektricky holici strojek. Nechod'te naboso a riizné kosmetické upravy
(manikura, pedikura) provadéjte s velkou opatrnosti.

VZzdy u sebe noste dokument o tom, Ze uzivate Warfarin (zdznamova karticka) a
upozornéte na to oSetiujiciho 1ékare.
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