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Abstrakt

Tato bakaldrska prace se zabyva kardiologickym vykonem, elektrickou kardioverzi. Cilem prace
je zjistit miru informovanosti pacientd, ktefi podstupuji elektrickou kardioverzi.

Bakaldrska prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a vyzkumnou.

Teoretickd c¢ast se vénuje sezndmeni s anatomii srdce a jejim pfevodnim systémem. Dadle
se zabyva poruchami srdecniho rytmu, které jsou indikacemi k elektrické kardioverzi,
samotnému vykonu a jeho prlibéhu, dalSimu druhu kardioverze a edukaci pacienta.

V praktické ¢asti je zhodnocena mira informovanosti sbérem dat z dotaznikového Setfeni, ktera
byla ziskdna z jednoho oddéleni, kde se elektricka kardioverze provadi.
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Abstract

This bachelor thesis deals with a cardiac procedure, electrical cardioversion. The aim of the
thesis is to determine the level of awareness of patients who undergo electrical cardioversion.

The bachelor thesis is divided into two parts, theoretical and research.

The theoretical part is devoted to the introduction of the anatomy of the heart and
its conduction system. It also deals with heart rhythm disorders that are indications for electrical
cardioversion, the procedure itself and its course, other types of cardioversion and patient
education.

In the practical part, the level of awareness is assessed by collecting data from a questionnaire
survey, which was obtained from one ward where electrical cardioversion is performed.
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Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v Ceské republice nejéastéjsi pfi¢inou Umrti. Kardiologické
vykony proto nejsou néjak neobvyklymi ¢i vyjimecnymi. Tato bakalafskd prace se zabyva
vykonem, ktery je vyrazné vyuzivan pro Upravy srdecnich arytmii, ale neni béiné znamy
pro osoby bez odbornych znalosti.

Elektricka kardioverze je vykon, ktery je v lJihlavské nemocnici, kde byla ziskdvana data
k vyzkumné casti, provadén prevainé na kardiologické JIP, pficemzZ planovany byva kazdy den
jeden. Nékdy je ovsem potreba provést vykon i akutné. Elektricka kardioverze je proto pomérné
¢astym vykonem. Cilem je Uprava srdecniho rytmu na rytmus fyziologicky, sinusovy. Nej¢asté;jsi
vyuziti nachazi u fibrilaci sini, ktera je nejrozsirenéjsi arytmii v dospélém obyvatelstvu.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé casti — soucasny stav problematiky a vyzkumnou ¢ast.
Soucasny stav problematiky se vénuje anatomii srdce a prevodnim srdecnim systémem,
obé témata jsou dulezitd pro pochopeni problematiky arytmii. V praci jsou popsany arytmie,
které jsou indikacemi k elektrické kardioverzi. Elektrickou kardioverzi predchazi diagnostikovani
arytmie pomoci EKG kfivky, kterd je zde taktéZz popsana. Velkd ¢dst prace se vénuje samotné
elektrické kardioverzi, popisuje jeji indikace, kontraindikace, komplikace, co ji predchazi
a samotny prlbéh vykonu. Posledni ¢ast informuje o edukaci pacienta z osetfovatelského
pohledu. Ve vyzkumné ¢asti jsou zpracovana data ziskand dotaznikovym Setfenim. Vyzkum
probihal na kardiologické JIP v Nemocnici Jihlava prostfednictvim dotaznikd.

Vybér tématu mé bakaldrské prace souvisel se skolni praxi na kardiologickém oddéleni, diky
které jsem objevila svlij zdjem vici tomuto oboru. Rada bych se timto internim oborem
dale zabyvala a po dokonceni Skoly v ném i pracovala, coz je dlivodem zvoleni tématu bakalarské
prace, ktera se zabyva kardiologickym vykonem.

Cilem préce je zhodnotit miru informovanosti pacientll pred a po elektrické kardioverzi. Vykon
ma nizkou miru povédomi mezi Sirokou verejnosti a dostatek informaci mize pozitivné ovlivnit
cely pribéh vykonu. Pacienti maji nékdy ovSsem strach se doptat na informace, které je zajimaji,
coz vede ke Spatnému psychologickému rozpoloZeni. Pokud pacient vi, co mize ocekavat, bude
vice spolupracovat, a to zaroven podporuje i jeho psychicky stav. K tomuto cili byly vybrany
vyzkumné otazky, prostfednictvim kterych zhodnocuji miru informovanosti. Jsou zvoleny tak,
aby pokryly celé téma procesu elektrické kardioverze a byly efektivni pro zhodnoceni vysledkd.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Anatomie srdce

Srdce, latinsky cor, fecky kardia, je duty organ tvoreny svalem kuZelovitého tvaru. Je ulozeno
v hrudni dutiné za hrudni kosti ve vazivovém vaku, osrdec¢niku (perikard), ktery ho chréni,
mezi levou a pravou plici. Pfiblizné dvé tretiny srdce se nachazi vlevo od stredni ¢ary, jedna
tretina lezi od stfedni Cary vpravo. Povrch srdce je pokryt vazivovym osrdecnikem (epikard),
ktery vytvari vak (perikard) a oddéluje se od velkych cév. Mezi obéma vazivovymi blanami
se nachdzi Stérbina, ktera je vyplnéna malym mnozstvim tekutiny (perikardidlni tekutina), jejimz
Ukolem je snizeni tfeni, ¢imz jsou pohyby srdce snadnéjsi. Pod epikardem je srdec¢ni svalovina
(myokard), ktera vytvati strukturu stény srdce. Nitrobldna srdecni (endokard) tvofi vnitini
vystelku srdce. Vaha srdce se pohybuje mezi 250-300 gramd, pres to je srdce velmi vykonné.
Za jednu minutu se stahne asi sedmdesatkrat a tim padem precerpa vice nez 7000 | krve za den.
U lidi s velmi vysokou fyzickou aktivitou ma srdce vétsi hmotnost nez srdce lidi s nulovou
fyzickou aktivitou. | na pohlavi ohledné hmotnosti srdce zaleZi, muZzi maji srdce hmotnéjsi
nez zeny. (Bulava, 2017)

Svisla svalova prepazka srdce rozdéluje na pravou a levou polovinu. Kazda pllka se rozdéluje
véncovou brazdou na tenkosténnou horni predsin (atrium) a silnosténnou dolni komoru
(ventriculus). Standartni srdce je sloZzeno ze dvou predsini (atrii), do kterych vtéka Zilni krev,
a ze dvou komor, které vhanéji krev do tepenného systému. Levd komora je silnéjsi a vétsi
nez komora prava, obé komory ale maji vétsi ¢ast srdecni svaloviny, nez maji predsiné. Pfedsiné
jsou umistény nad komorami a jsou mensi. Mezi pravou predsini a komorou se nachazi trojcipa
chlopen (trikuspidalni) a mezi levou sini a komorou je dvojcipa chlopen (mitralni). Nazev mitralni
koreluje s jejim tvarem, jelikoZz se chlopen podoba pokryvce hlavy biskupl — mitfe. Trojcipa
a dvojcipa chlopen jsou také oznaceny jako atrioventrikuldrni chlopné, jelikoz se nachazi v kazdé
poloviné srdce mezi predsini a komorou. Chlopné zajistuji, Ze krev tece pouze jednim smérem,
ze sini do komor. K dolni casti trojcipé a dvojcipé chlopné aZ k okrajiim z komorové strany
pfirGstaji $lasinky (chordae tendinae). Slasinky zajistuji pfipojeni chlopennich ciptl k papilarnim
svallim, vybihajicich z komorovych stén. Funkci Slasinek je upevnéni k chlopnim jako lana
a zabranéni tomu, aby cipy chlopni byly vtazeny do predsini pfi procesu stahu komor, kdy
se zvySuje nitrokomorovy tlak krve. Zabranuji tedy proniknuti krve chlopni, kterd je zaviena
(regurgitace). (Bulava, 2017)

Horni a dolni duta Zila (vena cava superior et inferior) a plicni Zily (venae pulmonales) jsou velké
zily, vstupujici do srdce. Plicnice a aorta jsou velkymi tepnami, které ze srdce vystupuji. Horni
a dolni duta Zila vstupuji do pravé srdecni predsiné a z plic vstupuiji Ctyfi plicni Zily do levé srdecni
predsiné. Plicnice vystupuje z pravé komory a srdecnice (aorta), nejsilnéjsi tepna lidského téla,
vystupuje z levé komory. Aby se krev nevracela zpét z tepen do komor, na jejich Usti se nachazi
polomésicité chlopné. Nazyvame je pulmonalni a aortdlni dle mista, kde se nachdzi. Obé
tyto chlopné jsou sloZzeny ze tfi polomésicitych cipQ, jejichZ tvar pfipomina hnizdo ¢i kapsicku.
Aortalni chlopen lezi mezi aortou a levou komorou. Je silnéjsi nez chlopen pulmonalni, jelikoz
musi odolavat vyssimu tlaku krve. (Bulava, 2017)
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Véncité (koronarni) tepny se vini po povrchu srdce, jelikoZ se prizpUsobuji tepovym zménam
objemu srdce. Na zacdtku kazdé véncité tepny a na jejich odstupujicich vétvich se nachazi jiz
od détstvi pod vystelkou tepen (endothelem) ztlusténi, které je tvofeno z podélné orientovanych
svalovych bunék a elastickych vldken. Ztlusténi povazujeme za regulacni zafizeni, jejichZ Ukolem
je tlumeni vysokého krevniho tlaku pochazejiciho z aorty a usmérnuje krev pfitékajici
do myokardu. (Cihadk, 2016)

1.1.1 Srdedni prevodni systém

Prevodni systém srdecni je specialni oblasti srdecni svalové tkané, jejiz schopnosti je vytvaret
elektrické signaly a diky své vysoké elektrické vodivosti umozniuje koordinované a efektivni Sifeni
elektrickych impulsd, které jsou nezbytné pro srdecni kontrakci. Pracovni myokard reaguje
na elektrické impulsy, které jsou generovany a Sifeny prevodnim systémem, kontrakcemi,
coz urcuje vlastni autonomni rytmus srdecnich kontrakci, ktery se nazyva srdecni automacie.
Tento rytmus ma usporadanou posloupnost aktivace a zajistuje efektivni pumpovani krve.
Funkci pfevodniho systému u dospélych ovliviiuje vegetativni nervovy systém. Prevodni srdecni
systém se sklada z nékolika ¢asti, které maji schopnost tvofit a synchronizované prevadét
elektricky vzruch. Prvnim oddilem prevodniho systému, sinoatridalnim uzlem, je uddvan rytmus.
Vygenerovany signal je rychle preveden skrze intermodalni sifiové spoje a Bachmanovym
svazkem skrz siné a dale do atrioventrikuldrniho uzlu. V atrioventrikuldrnim uzlu je prfevod mezi
sinémi a komorami zpomaleny. Nasledujici HisGv svazek je jedinym vodivym spojem ve vazivové
elektrické izolaci mezi svalovinou sini a komor. DalSim krokem je levé a pravé Tawarovo
raménko, Purkynova vldkna a vysledkem je aktivace pracovniho myokardu komor. (Sedmera,
Vostarek, 2017)

1.2 Elektrokardiografie

EKG vznikd souctem elektrickych sil, které se vytvari pfi depolarizaci a repolarizaci srde¢niho
svalu. Pomoci vektor(i je mozné zobrazit smér, ve kterém se Sifi elektrickd aktivita srdce.
Pro urceni orientace a velikosti vektorl je EKG zaznamendvano mezi pdry elektrod, které jsou
oznacovany jako svody. Pozitivni kmit zaznamendavame, pokud vektor sméfuje ve sméru, v jakém
jsou umistény elektrody. Pokud je opacny, nazyvame jev jako negativni kmit. (Taborsky,
Kautzner, Linhart, 2021)

1.2.1 Historie

EKG se fadi mezi zakladni a klicové vysetfovaci metody v mediciné jiz vice neZ sto let. Plvod
slova EKG pochazi z fectiny — elektron (jantar), kardia (srdce) a grafie (psat). Prvni systematicky
postup pfizdznamu elektrické aktivity srdce byl pouzit Augustem Wallerem, ktery vyuzil kapilarni
elektrometr k zdaznamu EKG na fotografickou desku. Autorem prelomového vyzkumu je oviem
Willem Eithoven, ktery v Holandsku roku 1903 poutzil svlj pfistroj, ktery byl mnohem presnéjsi
nez kapilarni elektrometr. PouzZival nddoby se solnym roztokem, do kterych byly ponofeny
koncetiny, misto soucasnych nalepovacich elektrod. Eithoven viny a kmity popsal pismeny
P, Q, R, Sa T. Definoval EKG charakteristiky urcitych srde¢nich poruch. Za sv(ij pfinos dostal
v roce 1924 Nobelovu cenu. (Taborsky, Kautzner, Linhart, 2021)
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1.2.2 Frekvenéni pdsmo

EKG krivka se sklada z pomalych Usekl (ST segment) a nahlych ostrych prechodd (ndbéh a kmity
QRS komplexu). Pro presné zobrazeni ostrych prechodi je nutné zaznamenavat i rychlé slozky
signalu (slozky s vysokou frekvenci). Zakladni tvar QRS komplexu je urcen frekvencemi do 60 Hz.
Evropska norma prikazuje, Zze EKG pfistroje s CE znackou musi zaznamenat vSechny naleZitosti
EKG kfivky, které maji potencialni dopad na jejich tvar, to je do 150 Hz. Pro vhodné posouzeni
morfologie QRS-T komplexu zahrnujici spravné amplitudy a vSech zakmitd je Sitka pasma
do 150 Hz plné dostacujici, jelikoz rychlejsi slozky se na tvaru kfivky jiz Zadnym zplsobem
nepodili. Nejcastéji vyuzivanym frekvenénim rozsahem pro klidové EKG je 0,05 — 150 Hz.
(Skalicka, Taborsky, 2022)

1.3 Arytmie vedouci k elektrické kardioverzi

Srdecni arytmie mUZzeme formulovat jako poruchy srdec¢niho rytmu, kdy dochazi ke zméné
tvorby a/nebo vedeni vzruchu. Jsou velmi rlznorodou skupinou onemocnéni v ramci Sirokého
spektra obyvatelstva. Vyrazna ¢ast je benigniho charakteru, jiné mohou ohroZovat na Zivoté
¢i jsou pfimou pficinou nahlé srdecni smrti. Nékteré jsou charakteristické pro mladsi osoby,
jiné se vtéto vékové skupiné objevuji zfidka. Nejcastéji se u dospélych pacientl vyskytuje
fibrilace sini, v mladsim véku je jeji vyskyt sporadicky. (Vicha, Skala, Taborsky, 2018)

1.3.1 Fibrilace sinf

Fibrilace sini patfi mezi supraventrikularni arytmie, kdy dochazi k nekoordinované Cinnosti sini,
coz zpUsobuje jejich nedostatecny stah a tim i snizeni minutového srde¢niho objemu. To muze
vést az kriziku vzniku nitrosrdecni trombdzy. FS se vyskytuji jako samostatnd arytmie,
nebo miZe byt spojena sjinou supraventrikularni arytmii. Casto se vyskytuje spole¢né
s flutterem sini. (Kettner, Kautzner, 2021)

FS je nejc¢astéjsi arytmii u dospélé populace. Soucasné prevalence této arytmie u dospélych
v CR se pohybuje pfiblizné mezi 2-4 %, pficem? se predpoklada, 7e bude zji§tén vice nei
dvojnasobny vzestup zdlvodu dozivani se wvyssiho véku a usilovnéjSimu vyhledavani
nediagnostikované fibrilaci sini. VCasny zasah a kontrola rizikovych faktord, které mlzeme
ovlivnit, mohou mit pozitivni vliv na incidenci FS. (Fiala, Haman, Cihak 2021)

FS mUZeme délit na paroxysmalni (epizody koncici samovolné do 48 hodin), perzistentni (epizody
samovolné nekoncici, ale je potfeba ji ukondit elektrickou nebo medikamentdzni verzi),
permanentni (chronicka, kdy arytmie pokracuje pres Usili o verzi nebo podani antiarytmik).
(Kolbel, 2014)

FS se mlZe projevit vyraznymi priznaky (palpitace, dusnost, Unava, poceni) nebo muize byt
bez symptomd, zalezZi na rychlosti reakce komor a druhu arytmie. U nékterych pacientli muize
rychld reakce srdecnich komor vést k poklesu systolické funkce levé srdecni komory
(tachykardickd kardiomyopatie), ktera je zvratnd (vymizi po obnové fyziologického rytmu).
Kromé zhorseni srdecni funkce a priznakd jsou pacienti s FS vriziku tromboembolickych
komplikaci, které se typicky daji vysvétlit zastaveni toku krve v dilatované levé srdecni sini a jejim
ousku. Z toho diivodu muze byt prvnim pfiznakem FS i cévni mozkova pfihoda. (Kélbel, 2014)
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Lécba FS snecetnym mnoZstvim priznak(l je vedena predevsim ambulantné. Pacienti
s FS s vyraznymi symptomy se Casto vyskytuji na urgentnich pfijmech k osetreni. Pokud FS nema
dlouhé trvani, vétSinou se upravuje i.v. antiarytmikem (propafenon), ovsem v pfipadé
dlouhotrvajici arytmie se provadi EKV. U dlouhotrvajici FS md medikamentdzni kardioverze nizké
procento ucinnosti. Jako prevence tromboembolickych komplikaci se vétSinou na urgentnich
pfijmech aplikuje subkutanné nizkomolekuldrni heparin. Zaroven se aplikuje infuze sionty
kvlli hypokalemii nebo hypomagnezemii. Jako dalsi feSeni je brano v idvahu zahdjeni
antikoagula¢ni, antiarytmické &i bradykardizujici [é¢by. (Simek, 2020)

Mezi nejucinnéjsi antiarytmika se fadi po celém svété vysoce vyuZivany amiodaron.
Jeho molekula obsahuje jéd, a je obdobné struktury jako tyorozin. Radi se do skupiny III.
antiarytmik dle klasifikace Vaughana Williamse. Jeho U¢inkem je blokace hlavné draslikového
a sodikového kanalu, prodluzuje interval QT na EKG kfivce a refrakterni dobu. (Petrovd, Dvorak,
Kryza, 2019)

Je také dulezité, aby pacient s fibrilaci sini byl informovan, Ze pro optimalni pribéh FS musi
zmeénit Zivotni styl, omezit mnoZstvi konzumovaného alkoholu, zredukovat nadvéhu, vhodné
sportovat atd. Kromé toho je dllezité resit pridruzend kardidlni a extrakardidlni onemocnéni
kupfikladu arteridlni hypertenzi, chronicky koronarni syndrom, srdecni selhani ¢i DM.
(Vaclavik, Vrtal, 2021)

FS je rizikovym faktorem pro vznik tromboembolické komplikace, pfi které se odhaduje,
Ze aiZ pétindsobné zvysuje riziko CMP. CMP, které jsou zplsobené FS, byvaji zadvainéjsi
nez u pacientl sischemickymi cévnimi mozkovymi pfihodami, ktefi maji onemocnéni

karotickych tepen. To zplsobuje embolizace vétSich vmetk( u pacientl s FS. FS mUzZe zapficinit
Ci zhorsit srdecni selhdni. (Knoka, Pupkevica, Lurina, 2017)

Doporuceni u pacientl s FS pro kardioverzi

- elektrickd ¢i medikamentdzni kardioverze je doporufena u symptomatickych
pacientl s dlouhodobé trvajici FS jako soucast kontroly rytmu

- medikamentdzni kardioverze u pacientll s FS je zvolena jen u hemodynamicky
stabilnich pacient(, pokud se zvazi moznost tromboembolickych rizik (Fiala, Haman,
Cihak, 2021)

Cile sledovani FS po kardioverzi

- vcasné rozezndni navraceni FS na EKG kFivce po kardioverzi

- zhodnoceni efektivity kontroly rytmu dle priznakd

- zlepSeni podminek pro udrZovani fyziologického rytmu vcéetné [écCby
kardiovaskularnich rizik

- posouzeni rovnovahy mezi pfiznaky a nezadoucimi ucinky lécby dle vlivu pfiznak
na kvalitu Zivota (Fiala, Haman, Cihak, 2021)

1.3.2 Flutter sini

Typicky flutter sini je ¢asta arytmie, ktera je zplsobena okruhem reentry v pravé sini, smérujici
ve vétsiné pripadd proti sméru hodinovych rucicek. Flutter sini miZzeme délit na paroxyzmalni
nebo setrvaly. Na EKG se elektrickd ¢innost sini zobrazuje jako viny f s konstantni frekvenci
300/min. Vétsinou je aktivita sini f vin pfevadéna na komory, a to v poméru 2:1 s finalni frekvenci
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komor 150/min. Na EKG kfivce je obvykle zobrazen obraz ,zubl pily“ s nepfitomnosti
izoelektrické linky mezi jednotlivymi vinami sini. Nejlépe je vidét ve svodech I, Ill a aVF. Flutter
sini ma stejné priciny vzniku jako FS, miZe byt ale i idiopaticky (neznama pficina). Pfi volbé
antiarytmik mlze byt Iécba bez vysledku a mohou byt pripady, kdy se po antiarytmicych zvysi
komorova frekvence. Jako prvnivolba léCby se vyuzivd elektrickd kardioverze ¢i katétrova ablace.
(Bennett, 2014)

Typicky flutter sini je zpGsoben opakujicim se krouZenim vzruchu kolem pravé srdecni siné.
Vzruch vétsinou krouZi smérem nahoru podél mezisinového septa a poté se navraci dold
podél postranniho okraje pravé srdecni siné. Leva sif je spusténa vzruchy, které pochazeji
z pravé srdecni siné. Flutter sini mGzeme délit na paroxyzmalni (zachvatovity) ¢i setrvaly.
(Bennett, 2014)

Atypicky flutter sini ma vyssi frekvenci sini, asi mezi 350-450/min. Jako |é¢ebny postup se nevoli
ablace kavotrikuspidalniho istmu ani jej neni moZné zastavit rychlou stimulaci sini.
(Bennett, 2014)

Dle hemodynamické zavaZznosti se zvoli k preruseni EKV nebo léky pro zpomaleni stupné
prevodu na komory. Pfiloha A.1 zobrazuje EKG kfivku pacienta s atypickym flutterem.
(Kettner, Kautzner, 2021)

1.3.3 Supraventrikularni tachykardie

Supraventrikularni tachykardie (SVT) zahrnuji Sirokou oblast poruch srdec¢niho rytmu. Vznikaji
na podkladé myokardu sini ¢i tkané sinoatridlniho a atrioventrikularniho uzlu. Specifickou ¢asti
jsou tachykardie AV reentry, pficemZz mda na okruhu reentry podil i myokard komor.
Dle mechanismu vzniku délime SVT fokalni (loZiskové) a reentry (krouZivy nebo navratny vzruch).
Vznik fokalnich SVT je v malém okrsku myokardu na podkladé atypické automacie
nebo spusténé cinnosti. Priklady mizou byt sinusova tachykardie, fokalni a multifokalni ST.
PFi reentry arytmiich vzruch navratné krouzi na definované draze kolem funkéni ¢i anatomické
bariéry. Hlavnim poZadavkem je pfitomnost drah i tkani s odliSnymi elektrofyziologickymi
znaky. Priklady jsou AVNRT, atrioventrikuldrni reentry tachykardie (AVRT) &i sifové tachykardie
charakteru reentry. (Kettner, Kautzner, 2021)

Nazev supraventrikularni tachykardie se vyuzivd pro tachykardie, u nichz je frekvence sini
nad 100/min v klidu. Na mechanismu ma podil tkdr na Urovni Hisova svazku a nad nim. Klasicky
se pod tento termin fadi i AV reentry tachykardie, které vznikaji na podkladé pfidatnych drah,
které se nedaji klasifikovat jako cisté SVT. V klinické praxi jsou SVT popisovany se Stihlym
a Sirokym komplexem QRS. (Fiala, Kautzner, Taborsky, 2019)

Klinicky obraz SVT je velmi individudlni, u pacienta mohou byt objeveny ndhodné,
¢i jen s mirnymi nebo vyraznymi symptomy. Typicky jsou pfitomny palpitace, dusnost, Unava,
neprijemny pocit na hrudi ¢i nahlé slabosti. Zakladni klinické vysetfeni zahrnuje odbér
anamnézy, fyzikalni vysetreni, 12 svodové EKG, krevni odbéry (KO, biochemie, funkce Stitné
Zlazy), TTE. Pokud se na EKG kfivce tachykardie nezobrazi, zvoli se u pacienta holterovska
EKG monitorace pro zachyt arytmie. (Taborsky, Kautzner, Linhart, 2021)
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1.4 Elektricka kardioverze

Elektricka kardioverze je |écebnd technika, ktera vyuZiva synchronizovany elektricky impuls
béhem kratkodobé anestezie. Dfive byla tato metoda vykondvana pouze po predchozi
hospitalizaci pacienta, pficemz byl pacient sledovdn 24 hodin. Pokud se neobjevily Zadné
komplikace, mohl byt propustén domU. V soucasné dobé se EKV provadi i ambulantné, a pacient
po vykonu jeSté ten den mulze sdoprovodem odejit doml. (Hladka, Zpévackova
a Mullerova, 2017)

EKV je planované i urgentni vyuZiti vyboje stejnosmérného proudu soubéiného s kmitem
R z dGivodu preruseni supraventrikuldrni tachykardie nebo monomorfni komorové tachykardie
a obnovy fyziologického rytmu. EKV je nejucinnéjsi a nejrychlejsi metodou pro zavedeni
fyziologického rytmu, pficemz Uspésnost u FS je vice nez 90 %. (Kettner, Kautzner, 2021)

U pacient( s dlouhodobou a symptomatickou FS by méla byt elektricka kardioverze zvaZena
pro zlepseni ptiznak(, a to i pfes Uspésnost farmakologické Iécby. (Kettner, Kautzner, 2021)

1.4.1 Indikace
Indikace k elektrické kardioverzi mizeme délit na akutni a elektivni (planované):

- akutni—u pacientl s FS a pfi projevech hemodynamické nestability
(srde¢ni selhani, hypotenze, infarkt myokardu) nebo pfi neadekvatné rychlé
nebo nestabilni ¢innosti komor

- elektivni — u pacientld sFS jako soucast terapie kregulaci rytmu (Taborsky,
Kautzner, Linhart, 2021)

Mezi celkové indikace patii supraventrikularni arytmie (FS, typicky nebo atypicky flutter
sini, sifova tachykardie), monomorfni komorova tachykardie. DalSim dlvodem pfistoupeni
k akutni EKV jsou vyrazné klinické pfiznaky, zfetelné nebo hrozici (napf. porucha LK), akutni
srdecni selhani, neldspésnost bradykardizujicich farmak a relaps arytmie brzy po radiofrekvencni
ablaci. (Kettner, Kautzner, 2021)

1.4.2 Kontraindikace

Mezi dlvody, pro¢ k EKV nepfistoupit patfi intoxikace digitalisem, hypokalemie ¢i krevni
srazenina v levé srdecni sini. Jako relativni kontraindikaci povaZzujeme sekunddrné vzniklé
arytmie u pacienta s primarni pfic¢inou, kterou mizeme l|écit (hypertyredza, sepse). Pokud
se u pacienta planuje elektivni (planovand) EKV, nedostacdujici antikoagulacni |écba
je kontraindikaci. (Kettner, 2019)

3

1.4.3 Antikoagulacni [é¢ba

Je dlleZité u pacienta vyhodnotit rizika tromboembolickych komplikaci, jejich prevence
je nepostradatelnym aspektem v péci o pacienty s FS pfed provedenim EKV. Tromboembolicka
mozkova prihoda se fadi mezi nejvainéjsi komplikace. Vznik tohoto rizika u pacient( s FS
je zvysen asi pétinasobné, dale vzrlistd svékem i svyskytem dalSich rizikovych aspekt(.
Mezi nejzasadnéjsi rizikové faktory tromboembolismu u téchto pacientl byly zjistény predesla
tromboembolicka prihoda, SS, hypertenze, DM, pokrocily vék, aterosklerotické onemocnéni cév
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a Zenské pohlavi. Ty patfi do rizikové stratifikace CHA,DS,-VASc (Skdla k hodnoceni rizika vzniku
tromboembolickych komplikaci u pacientl s FS), kterd je zahrnuta v guidelines Evropské
kardiologické spolecnosti a nastrojem pro urceni nemocnych kindikace ke dlouhodobé
antikoagulacni 1écbé. EKV pro FS vede bez lé¢by antikoagulancii k vysokému riziku vzniku
tromboembolickych prihod, predevsim u FS, které trvaji déle jak 48 hodin. Ztoho dlvodu
se u vsech pacientll nehledé na trvani arytmie i skore CHA,DS,-VASc provadi EKV
pouze po antikoagulaéni [écbou. NaleZitosti CHA,DS,-VASc skére jsou zobrazeny v pfiloze B.1.
(Kettner, 2019)

1.4.4 Pribéh vykonu

EKV je |é¢ebna metoda pfi které se snazime pomoci elektrického vyboje prerusit srde¢ni arytmii.
Nejcastéjsi indikaci je fibrilace Ci flutter sini. (Sovova, Sedlarova, 2014)

Struktura zahrnuje 4 nejdulezitéjsi aspekty. Prvnim je kompetence, kterou ma pouze Vseobecna
sestra se specializaci k vykonu pro intenzivni péci dle Vyhlasky MZ CR ¢. 424/2004 Sb. Druhym
poZzadavkem je prostredi, které se nachazi ve zdravotnickém zafizeni, kde je IGZko s monitorem
fyziologickych funkci. Dal$im aspektem jsou pomducky, které musi byt k dispozici. Patfi
mezi né monitor ke sledovani fyziologickych funkci, defibrilator a vodivy gel, EKG pfistroj
s jednorazovym elektrodami, pomticky k zajisténi PZK, pomficky k aplikaci intravendzni
anestezie, pomucky k zajisténi oxygenoterapie (zdroj kysliku, ambuvak s rezervodrem, maska
s rezervoarem), pomucky ke kardiopulmonalni resuscitaci a umélé plicni ventilaci, odsavaci
souprava, léky k intravendzni anestezii dle ordinace lékare. Posledni nalezitosti je dokumentace
pacienta, ve které musi byt podepsany informovany souhlas s vykonem a anestezii, zaznam
vitalnich funkci, zdznam osetrovatelské péce, zaznam ordinace lékare (Sovova, Sedlarova, 2014)

Postup z osetfovatelského pohledu:

Sestra se predstavi pacientovi a ujisti se o spravnosti identity pacienta. Informuje pacienta
o vykonu, pribéhu a péc¢i po vykonu. Ovéfi funkénost EKG a defibrilatoru. Provéfi,
zda je informovany souhlas pacientem podepsany a odpovi na pripadné dotazy pacienta.
Dotazem ovéfi, zda je pacient lac¢ny. Pacienta uloZi na lGzko ve vodorovné poloze a provéri
nepfitomnost zubni protézy. Dotazem zkontroluje eventudlni alergie. Pacienta napoji
na monitor a nepretrzité kontroluje saturaci, télesny tlak a tep a dychaci frekvenci. Dle ordinace
|ékare pravidelné zapisuje zmérené hodnoty do dokumentace. Natoci 12 svodové EKG a preda
lékafi. Zabezpedi PZK, ptipravi resuscitaéni vozik kIGzku. Zajisti napojeni ambuvaku
do centralniho rozvodu kysliku. Nalepi elektrody na hrudnik pacienta, ma-li pacient
kardiostimulator ¢i kardioverter-defibrilator, zajisti nalepeni elektrod mimo pfistroj. Elektrody
natfe gelem, propoji defibrildtor s monitorem a nastavi ho k synchronizovanému vyboiji.
Kompetentni sestra provede vyboj v poZadované sile, sleduje jeho efektivitu a dle lékare
pfipadné vyboj opakuje. Po vykonu sleduje potencidlni komplikace, které mohou nastat
v dlsledku anestezie a informuje |ékafe. Pacientovi nasadi kyslikovou masku a aplikuje kyslik
dle ordinace lékare. Monitoruje pacientlv stav védomi a moziné neZadouci komplikace.
Po vykonu natoc¢i 12 svodové EKG. Ponechd pacienta na monitorovaném lizku po dobu
2 hodin a opakované kontroluje jeho fyziologické funkce. KdyzZ je pacient pfi védomi, informuje
ho o nezbytnosti klidu na lGzku. Zaznamy o vykonu a EKG zaloZi do dokumentaci pacienta.
Po uplynuti 2-4 hodin, dle ordinace lékate, pokud je pacient bez komplikaci, odstrani PZK, ocisti

18



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

pouzité pfistroje, pacienta umisti do sedu a informuje ho o dalsi strategii. Pfesné umisténi
elektrod je zobrazeno v pfiloze A.2. (Sovova, Sedlarova, 2014)

Vysledkem je probéhly vykon bez komplikaci, pacient je dostatecné informovdn, ordinace Iékare
jsou uskutecnény a do dokumentace je proveden radny zaznam. (Sovova, Sedlarova, 2014)

1.4.5 Komplikace kardioverze

Vznik komplikaci je ojedinély. EKV obcdas muZe zpUsobit vyrazny vzestup kreatinkinazy,
ale vyrazné nezvysuje koncentraci troponinu. Z toho muizZzeme vyvodit, Ze EKV mlze mit vliv
na myoskeletdlni systém, sval ovsem pfimo neposkodi. U bifazickych vyboji je méné
pravdépodobné, Ze se projevi na skeletu a svalech. Komplikaci EKV mlze byt popaleni kdze
vybojem, nizsi pravdépodobnost této komplikacee je u bifazického vyboje. Sporadicky se mohou
objevit kratcetrvajici arytmie, vétSinou nejsou problémem, pokud se nejednd o intoxikaci
digoxinem. U pacientd se syndromem bradykardicko-tachykardickym mizZe po EKV nastat
zdvazna bradykardie. Pfi EKV u pacientd sFS muzZe vzniknout systémova embolizace.
(Bennett, 2014)

Jako nezadouci nasledky se miZou objevit nearytmické komplikace, nizky krevni tlak, srdecni
selhani, plicni ¢i systémova embolizace, staZzeni hlasivkovych vazli, zvySeni koncentrace
kardiomarker(, postkardiovertni arytmie, pfechodna asystolie, supraventrikularni arytmie,
junkéni rytmus, zpomaleni srde¢niho rytmu nebo ojedinéle komorové arytmie. Jako ndsledek
vyboje se mlZou objevit popaleniny v misté vyboje. (Hladka, Zpévackova a Millerova, 2017)

1.5 Farmakologicka kardioverze

Farmakologickd kardioverze by se méla vykondvat pfi monitoraci pacienta EKG kfivkou.
Zda bude Uspésnd, zalezi na mnoha faktorech, predevsim na délce trvani FS. U nové vzniklé FS
dosahuje Uspésnost kolem 70 %, zatimco u dlouhotrvajici FS se fyziologického rytmu dosdhne
asi u 35 % ¢i méné. Hlavni vyhodou farmakologické kardioverze je nepouZiti anestezie.
pracovistich se medikamentdzni kardioverze provadi jako prvni zasah a pfi neulspésnosti
se pristoupi k elektrické kardioverzi. Pro srovnani medikamentdzni a elektrické kardioverze
je v Ptiloze B.2 pfiloZzena tabulka. (Taborsky, Kautzner, Linhart, 2021)

PFi medikamentdzni kardioverzi jsou k intravendznimu podani vyuZivana antiarytmika tridy IC
(propafenon, flekainid) ¢i antiarytmika Ill. skupiny (amiodaron nebo pouze k i.v. podani ibutilid
a vernakalant). Nejrychleji ke kardioverzi dochazi po vernakalantu, za asi 8 minut,
dale po ibutilidu, antiarytmicich tfidy IC, a nejdéle zacind plsobit amiodaron, aZz za nékolik hodin.
Kontraindikace antiarytmik skupiny IC je srdecni selhani a akutni ischemie. Mezi vyhody
amiodaronu patfi mozZnost podani i pokud ma pacient strukturdlni onemocnéni
nebo pfi obéhové nestabilité. (Taborsky, Kautzner, Linhart, 2021)

V Ceské republice se ki.v. podani vyuzivd nejastéji propafenon v davce 2mg/kg béhem
10-20 minut. U¢inek je moZné ocekdvat po uplynuti asi 30-120 minut, a to u 40-90 % pacient(
s ndhlou FS. Variantou i.v. podani je peroralni poddani. V Evropé se pfi akutni farmakologické
kardioverzi vyuZivd nejen propafenon, ale i flekainid a vernakalant. (Taborsky, Kautzner,
Linhart, 2021)
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Kettner a Kautzner (2021) uvadéji jednoduché rozdélni vhodnych antiarytmik k medikamentdzni
kardioverzi, kterd je zobrazena v pfiloze A.3.

1.5.1 Propafenon

Propafenon hydrochlorid je efektivni antiarytmikum, které se vyuziva v lécbé komorovych
a supraventrikuldrnich arytmii. Podle klasifikace Vaughana-Williamse je zafazen do skupiny IC,
soucasné ale projevuje Ucinek betablokator(. UZiva se nejen peroralné, jako prevence navratu
FS, ale i i.v. pro obnovu sinusového rytmu pfi FS nebo k potlaceni komorové ektopie.
Mezi dlvody, pro¢ léCivo neaplikovat patfi hypersenzitivita na ucinnou latku, pritomnost
strukturalniho srde¢niho onemocnéni (ICHS, srdecni selhani, hypertrofie srde¢niho svalu),
syndrom Brugadovych, symptomaticka bradykardie, porucha atrioventrikularniho prevodu,
tézkd forma CHOPN, myasthenia gravis a probihajici |écba ritonavirem. Mezi nejcastéjsi
nezadouci ucinky spojéné slécbou propafenonem radime zdvraté, poruchy vedeni vzruchu
a palpitace (pocit rychle busiciho srdce). Propafenon muZe zplsobovat sinoatridlni,
atrioventrikularni a intraventrikularni blokadu. MulzZe vést i ke gastrointestindlnim obtizim,
jako napfiklad k nevolnosti, prijmu, zacpé, suchu v Ustech, kovové pachuti ¢i zvyseni jaternich
testll. Propafenon je zvolen k medikamentdzni kardioverzi predevsim u pacientl s arytmiemi
s kratSi dobou trvani (méné nez 7 dni). Dostupné informace ukazuji, Ze u 50-90 % nemocnych
se obnovy sinusovy rytmus béhem jedné hodiny po i.v. aplikaci, primérné po 29 minutach.
Davka pro i.v. podani je vétsinou 2 mg/kg béhem 10-20 minut. Variantou je perorélni podani
v dédvce 450-600 mg, kdy se sinusovy rytmus obnovi do 4 hodin po podani u 37-41 % pacientd.
Pfi dlouhodobé FS jsou vysledky medikamentézni kardioverze nizsi, asi jen 30 %.
(Lefflerova, 2017)

1.5.2 Pillin the pocket

Jednorazové poutziti pri obtizich (=pill in the pocket) se vyuzZivd u pacientl s vyraznymi
symptomy, u kterych je ndvratnost arytmie relativné malo castd, pouze nékolikrat rocné
az jednou mésicné. Vtomto kontextu byl popsan pfiznivy pozitivni ucinek propafenonu
v peroralni davce 150-600 mg. Pacienti, u kterych se zvazuje o vyuZiti této strategie, by neméli
mit strukturalni srdec¢ni onemocnéni ani syndrom chorého sinusového uzlu, coZ je kontraindikaci
pro toto léCivo. Je doporuceno nejprve ovéfit bezpecnost podani Iéku ve zdravotnickém zafizeni
za monitorace EKG. Efektivita této strategie v napravé sinusového rytmu se udava kolem 45 %.
(Lefflerova, 2017)

1.6 Edukace pacienta

Komunikace s pacienty je zdsadni, skrze ni vytvarime ¢i narusujeme vztah, navysujeme divéru
¢i nedlvéru, pomahame nebo ublizujeme. Komunikaci mGzZeme ovlivnit psychicky stav pacienta,
ale i zvladani probihajici lécby. Nedostacujici informovanost miZe mit negativni vliv na pacienta
a jeho nahled na lécbu. (Bednatik, Andriasova, 2020)

20



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

1.6.1 Edukace pred vykonem

Prakticky lékar ¢i kardiolog zajisti objednani pacienta kvykonu do kardiocentra. Obvykle
je pacient pfijat na koronarni ¢i interni oddéleni, lacny (6 hodin), 2-3 hodny pfed vykonem uzije
své léky (antiarytmika, antihypertenziva), které zapije douskem vody. Pacient je uloZen na llizko
a vSeobecna sestra natoci EKG zaznam a napoji ho na nepretrzity monitoring FF. Zavede
pacientovi PZK a odebere krev (ionty a koagulace, INR warfarizovanym pacientim).
Antikoagulancia zpravidla pacienti uZivaji 3-4 tydny pred vykonem. V prlbéhu je pacient
edukovan a poucen o vykonu, zaroven podepiSe informovany souhlas. VSeobecnd sestra
informuje pacienta o riziku padu po anestezii, kterd bude pfi vykonu podana, a soucasné
jej informuje o pouiiti signaliza¢niho zafizeni. Anesteziolog vysvétli pacientovi proces
kratkodobé anestezie a spole¢né vyplni dotaznik, ktery je pacientovi dan spolu s informovanym
souhlasem. (Hladka, Zpévackova a Millerova, 2017)

1.6.2 Edukace po vykonu

Po ukonéeni vykonu probudi Iékatf pacienta do plného védomi a vSeobecnd sestra natoci
opét EKG zaznam, soucasné sleduje stav fyziologickych funkci pacienta (védomi, krevni tlak, puls,
EKG, saturaci). Pacient je monitorovan nasledujici 2 hodiny a poté muizZe opét jist i pit. Pacient
je edukovan o zakazu fizeni automobilu a Ze by nemél resit daleZité ¢i pravni zaleZitosti
kvlli podanym sedativiim. Jestlize se béhem monitorace neobjevi Zddné komplikace, mlze
pacient opustit zdravotnické zafizeni v doprovodu rodiny. V Zddném pfipadé nesmi oddéleni
opustit sam. (Hladka, Zpévackova a Millerova, 2017)
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna &ast zjistuje, do jaké miry jsou pacienti informovani pred i po elektrické kardioverzi.
Kapitola ma 8 ¢asti, kterymi jsou cil prace, metodika vyzkumu, charakteristika respondent,
prabéh vyzkumu, zpracovani dat, vysledky Setfeni a diskuse a navrh feseni a doporuceni
pro praxi.

2.1 Cil vyzkumné prace

Cilem bakalarské prace je zjistit miru informovanosti pacientll pfed a po elektrické kardioverzi.

2.1.1 Vyzkumné otazky

Z jakych zdroja ziskavaji pacienti informace o elektrické kardioverzi?
Jakou medikaci uzivaji pacienti pfed a zda se po vykonu néjak zménila?
Jaky vliv ma dostatek informaci na strach z vykonu?

Jak jsou pacienti spokojeni s pribéhem a vysledky elektrické kardioverze?

vk N e

Jak Ize zlepsit informovanost pacientl o elektrické kardioverzi?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro ziskani dat kvyzkumné casti mé bakalarské prace jsem vyuzZila kvantitativni vyzkum
prostfednictvim dotaznikového Settfeni. Dotaznik, obsahuje 19 otadzek s pouze jednou mozZnou
odpovédi, 5 otazek, u kterych mohli respondenti oznacit vice odpovédi a 3, u kterych byla
moznost dopsat vlastni odpovéd. Dotaznik je uveden v pfriloze C.

Na zacatku byli respondenti sezndmeni s u¢elem dotazniku a byli ujisténi, Ze jejich odpovédi
jsou zcela anonymni a budou pouZity pouze pro ucely vyzkumu mé bakalarské prace.

Dotaznik je vlastni tvorby. Prvni dvé otazky zjistuji pohlavi a vék respondenta.

K vyzkumné otazce . 1 se vztahuje otazka k dotazniku ¢. 4., 5., 6., 7.

K vyzkumné otdzce €. 2 se vztahuje otazka k dotazniku €. 1., 2., 3., 11., 20.

K vyzkumné otazce ¢. 3 se vztahuje otazka k dotazniku ¢. 8., 9., 10.

K vyzkumné otazce C. 4 se vztahuje otazka k dotazniku ¢. 16.,17., 18., 19., 24., 25.

K vyzkumné otazce €. 5 se vztahuje otdzka k dotazniku ¢. 12., 13., 14., 15., 21., 22., 23.

2.3 Charakteristika respondentt a vyzkumného prostiedi

Sbér dat kvyzkumné casti bakaldfské prace jsem provadéla se souhlasem ndméstkyné
oSetrovatelské péce Nemocnice lJihlava, Mgr. Hanou Hladikovou. Dotaznik byl uréen
pro pacienty podstupujici elektrickou kardioverzi, z toho dlivodu byl rozdavan na kardiologické
JIP, kde planovana elektricka kardioverze probiha. Do dotaznikového Setfeni se zapojili pacienti
rGizné vékové kategorie ¢ pohlavi z tohoto oddéleni od inora 2024 do dubna tého? roku. Zadost
o povoleni k vyzkumu je pfiloZena v pfiloze D.
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2.4 Prubéh vyzkumu

Proces vyzkumu se skladal ze sbéru informaci, analyzy dat a jejich interpretaci. Celkem bylo
distribuovano 115 dotazniku, z nichZ se vratilo 109, oviem 3 dotazniky musely byt vyrfazeny
kvlli nedplnému ¢i nejasnému vyplnéni. Koneény pocet, ze kterého jsou zpracovana data
je 106 dotaznikd.

2.5 Zpracovani vyzkumnych dat

Vysledné informace z dotaznikového Setfeni byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel
2016 a grafy byly vytvoreny v programu Microsoft Office Word 2016. Kazda dotaznikova otdzka
je graficky zndzornéna a popsana.

2.6 Vysledky vyzkumného Setreni

V této kapitole jsou zpracovana data, kterd jsou vyhodnocena pomoci graf(.
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Identifikacni otazka €. 1: Jaké je vase pohlavi?

49,06% >0,94%

Graf 1: Pohlavi respondentt
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V identifikacni otdzce €. 1 bylo cilem zjistit pohlavi respondentl. Respondentl Zenského pohlavi
bylo 52 (49,06 %) a muzského pohlavi 54 (50,94 %) z celkového poctu 106 respondent(l.
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Identifikacni otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?
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Graf 2: Vék respondentt
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Identifikacni otdzka ¢.2 nas informuje o vékové kategorii respondent(l. Nejvétsi zastoupeni méli

respondenti ve vékové skupiné 51-60 let, kterych bylo 34 (32,08 %). Druhou nejpocetné;jsi
skupinou byly respondenti ve véku 61-70 let, téch se vyzkumu zucastnilo 32 (30,19 %).
Dalsi v poradi byla vékova skupina 71-80 let, kterych bylo 20 (18,87 %) respondent(i. Nasledujici
vékova kategorie, ve které byli respondenti starsi 81 let, byla zastoupena v poctu 14 (13,21 %)
respondentl. Pfedposledni skupina respondent(i ve véku 41-50 let, jejichZ pocet byl 6 (5,66 %).
V posledni vékové kategorii respondent mladsich 40 let nebyl Zadny zastupce.
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Otazka €. 1: Jaké potiZe se u Vas objevily pred zjiSténim arytmie (porucha srdecniho rytmu)?
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Graf 3: Potize pred zjisSténim arytmie

Graf dotaznikové otdzky ¢. 1, u které méli respondenti moznost vybéru vice odpovédi,

nam zobrazuje, Ze nejcastéjSim priznakem poruch srde¢niho rytmu bylo busSeni na hrudi,

coZ uvedlo 68 (64,15 %) dotazanych. DalSim nejvice zastoupenym pfiznakem bylo zhorsené

dychani ¢i dusnost s poétem 64 (60,38 %) respondentd. Tlak ¢i bolest na hrudi uvedlo
24 (22,64 %) respondent(. Zavraté ¢i mdloby pocitovalo 14 (13,21 %) dotazanych.
Nejméné zastoupena byla odpovéd ,,jiné” 6 (5,66 %), pricemz vsichni tito respondenti uvadéli

odpovéd asymptomaticky — bez ptiznakd.
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Otazka c. 2: Jak dlouho vite o své arytmii?
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Dotaznikova otazka €. 2 zjistovala, jak dlouho respondenti védi o své arytmii. 53 (50,00 %)

respondentl uvedlo, Ze o své arytmii vi jiz nékolik mésicl. Druhou nejpocetnéjsi odpovédi bylo
»nékolik let” v zastoupeni 27 (25,47 %) respondentl. O své arytmii mélo povédomi nékolik
dni 14 (13,21 %) dotdzanych. 12 (11,32 %) respondent( o své arytmii védélo pouze nékolik hodin.
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Otazka €. 3: UzZivate antiarytmika?
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Graf 5: UzZivani antiarytmik
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Z grafu dotaznikové otazky ¢. 3 je evidentni, Ze 76 (71,70 %) respondentl uZiva léky

proti poruchdm srdec¢niho rytmu. 24 (22,64 %) dotazanych antiarytmika neuziva a svou odpovédi
si neni jisto 6 (5,66 %) respondent(.
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Otazka €. 4: Kym Vam byly sdéleny informace o elektrické kardioverzi?
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Graf 6: Kdo sdélil informace o elektrické kardioverzi

V dotaznikové otazce ¢. 4 méli respondenti moZnost vybrat vicero odpovédi, pfi¢emz
106 (100 %) dotazanych odpovédélo, Zze informace k vykonu elektrické kardioverze se dozvédélo
od lékare. Respondentim v poctu 27 (25,47 %) byly informace sdéleny i od vSeobecné sestry.
4 (3,77 %) dotazanych provedlo vlastni vyzkum pro ziskdni informaci. Zadny z respondent
neodpovédél posledni moznosti, kdy by mu nebyly poskytnuty Zadné informace.
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Otazka €. 5: Jakym zplsobem Vam byly informace sdéleny?
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Graf 7: Jakou formou byly informace sdéleny
Respondenti v dotaznikové otdzce ¢. 5 méli moznost uvést vice odpovédi. VSech 106 (100 %)

respondentl odpovédélo, Ze se informace dozvédély Ustni formou. 57 (53,77 %) dotazanych
informace ziskalo pomoci informovaného souhlasu, ktery podepisovali pfed provedenim
vykonu. Informacni prospekt pomohl 6 (5,66 %) respondentiim. Nikdo z dotazanych neuvedl,
Ze by mu informace v Zadné formé nebyly poskytnuty.
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Otazka €. 6: Kdy Vam tyto informace byly sdéleny?
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Graf 8: Kdy byly informace sdéleny

Dotaznikova otazka ¢. 6 zjistovala ¢asovy horizont, kdy respondenti informace o vykonu ziskali.
Bezprostfedné pred vykonem je obdrZelo 34 (32,08 %) respondentl. Druhou nejpocetnéjsi
odpovédi byla odpovéd ,nékolik tydnd pred”, kterou uvedlo 29 (27,36 %) dotazanych.
Nékolik dni pred ziskalo informace 26 (24,53 %) respondent( a 15 (14,15 %) dotazanych obdrzelo
informace nékolik hodin pred. S nékolika mési¢nim predstihem byly informace poskytnuty
2 (1,89 %) respondentim. Nikdo z dotazanych neuved|, Ze by informace neziskal vibec.
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Otazka €. 7: Byly Vam sdélené informace srozumitelné?
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Graf 9: Srozumitelnost informaci
Dle tohoto grafu dotaznikové otdzky ¢. 7 byly podané informace naprosto srozumitelné
pro 75 (70,75 %) respondentll. Odpovéd ,spise ano“ uvedlo 26 (24,53 %) dotazanych.
SpiSe nesrozumitelné podané informace povaiovalo 5 (4,72 %) respondentd.

“«

Zadny z respondentd neuved| odpovéd' ,urcité ne” ani ,informace nebyly poskytnuty*.

Otazka €. 8: Byl Vam sdélen i samotny priibéh vykonu?
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Graf 10: Sdéleni pribéhu vykonu
Graf dotaznikové otazky ¢. 8 zobrazuje odpovédi, zda byl respondentiim objasnén pribéh
elektrické kardioverze. 81 (76,42 %) dotazanych odpovédélo, Ze jim pribéh vykonu byl sdélen
a 25 (23,58 %) respondent( uvedlo, Ze jim pribéh byl sdélen ¢aste¢né. Zadny respondent
neuvedl, Ze by mu vykon nebyl viibec sdélen ani nezvolil odpovéd' ,,nevim*.

30



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 9: Co jste citil/a pfed vykonem?
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Graf 11: Pocity pred vykonem
Dotaznikova otazka ¢&. 9 zjistuje, jaké pocity respondenti pred wvykonem citili,
pficemZz méli moznost uvést vice odpovédi. Strach pfed vykonem pocitovalo 86 (81,13 %)
respondentd. Druhou nejvice pocetnou odpovédi se zastoupenim 65 (61,32 %) respondent( byla
odpovéd ,nervozita“. 25 (23,58 %) respondentl méli obavy a 11 (10,38 %) dotazanych se citilo
Uzkostné. Nejméné respondentll v poCtu 5 (4,72 %) se citilo klidné a bez obav.
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Otazka €. 10: Pomohly Vam informace ke zmirnéni strachu?
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Graf 12: Zmirnéni strachu skrze informace
Dle tohoto grafu dotaznikové otazky ¢. 10 dopomohly informace 53 (50,00 %) respondentim
zmirnit strach. 40 (37,74 %) dotdzanych uvadi odpovéd',spiSe ano”. Odpovéd ,spise ne” zvolilo
12 (11,32 %) respondentll. Pouze 1 (0,94 %) respondent uvedl, Ze mu znalost informaci
nijak zmirnit strach nepomohla. Zadny z respondentti neodpovédél, ze by mu nebyl poskytnut
dostatek informaci.

Otazka €. 11: Uzival/a jste pfed vykonem léky na fedéni krve?
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Graf 13: Uzivani lIékl na Fedéni krve
V dotaznikové otdzce ¢. 11 vétSina respondent(, 91 (85,85 %), uvedla, Ze pred provedenim
vykonu uZivala léky na fedéni krve v podobé tablet. 7 (6,60 %) dotazanych si nebyli jisti, zda léky
za timto Ucelem uZzivali. Odpovéd, ktera nabizela pouZiti Iéku v podobé injekce a odpovéd', ne”
uvedli 4 (3,77 %) respondenti. Nikdo z dotdazanych neuved| odpovéd, ve které by potvrdil uZivani
tabletové i injekéni formy zaroven.
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Otazka €. 12: Dostal/a jste pouéeni o laénéni nékolik hodin pfed vykonem?
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Graf 14: Pouceni o lacnéni
Témér vsichni respondenti v dotaznikové otdzce ¢. 12 vpoctu 103 (97,17 %) uvedli,
Ze byli pred vykonem pouceni o la¢néni. Pouze 3 (2,83 %) dotazani odpovédéli, Zze o latnéni
informovani nebyly. Odpovéd',,nevim“ nezvolil Zadny respondent.

Otazka €. 13: Dostal/a jste informaci o nutnosti kratkodobé anestezie p¥i vykonu?
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Graf 15: Pouceni o kratkodobé anestezii
Témér vsichni respondenti v dotaznikové otdzce ¢. 13 v poctu 105 (99,06 %) potvrdili,
Ze obdrzeli informaci o kratkodobé anestezii pfi vykonu. Pouze 1 (0,94 %) dotazany uved|,
e o této &asti zakroku informovan nebyl. Zadny z respondentd neuved! odpovéd',,nevim*.
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Otazka €. 14: Byl/a jste pouéen/a o moznosti odmitnuti vykonu s moznymi riziky?
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Graf 16: Pouceni o odmitnuti vykonu
V dotaznikové otazce €. 14 velka ¢ast dotazanych, Cinici 93 (87,74 %) uvedla, Ze byla poucena
0 moznosti vykon odmitnout i pfes potencialni rizika. 11 (10,38 %) respondenti zvolilo odpovéd,

10%

0%

ve které vylucovali, Ze by jim tato informace byla podana. Posledni odpovéd ,,nevim“ vybrali
2 (1,89 %) respondenti.

Otazka €. 15: Byl/a jste informovan/a o moznosti hospitalizace pfi moznych komplikacich?
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Graf 17: Pouceni o hospitalizaci
V dotaznikové otdzce €. 15 informaci o potencidlni hospitalizaci pti vzniklych komplikacich
obdrzelo 91 (85,85 %) respondent(. 10 (9,43 %) dotazanych si nebylo jisto, zda jim
tato informace byla podana. Posledni odpovéd',,ne” zvolilo pouze 5 (4,72 %) dotazanych.

10%

0%
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Otazka €. 16: Bylo Vam sdéleno, zda byla elektricka kardioverze Gispésna?
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Graf 18: Sdéleni vysledku elektrické kardioverze
Dle grafu dotaznikové otazky ¢. 16 je evidentni, Ze viem respondentlim v poctu 106 (100 %)
byl sdélen vysledek elektrické kardioverze.

Otazka €. 17: Od koho jste informace o vysledcich ziskal/a?
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Graf 19: Kdo informace o vysledku sdélil
V dotaznikové otdzce €. 17 mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Vsichni dotazani,
106 (100 %), uvedli, Ze o vysledku byli informovani lékafem. 35 (32,02 %) dotazanym sdélila

vysledek i vieobecnd sestra. Zadny z respondentd neuvedl, Ze by informace viibec neobdrzel.
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Otazka €. 18: Byly tyto informace srozumitelné?
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Graf 20: Srozumitelnost podanych informaci
Dle dotaznikové otazky ¢. 18 plné srozumitelné informace byly podany 84 (79,25 %)
respondentdm. Odpovéd ,spiSe ano” zvolilo 19 (17,92 %) dotazanych. Pouze 3 (2,83 %)
respondenti uvedli odpovéd ,spiSe ne”. Nikdo z dotdazanych nevyuZil odpovédi ,urcité ne”
a ,informace mi nebyly poskytnuty”.

Otazka €. 19: Informovali Vas, Ze se po vykonu muZou projevit nasledky pfiloZeni elektrod,
projevujici se popaleninami a bolesti hrudniku?
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Graf 21: Informovani o nasledcich vyboje
Dotaznikovd otazka ¢. 19 zjistovala povédomi o mozZnych nasledcich vyboje.
85 (80,19 %) respondentll uvedlo, Ze s touto informaci bylo seznameno. Odpovéd' ,,ne” zvolilo
15 (14,15 %) dotazanych. Svou odpovédi si nebylo jisto 6 (5,66 %) respondentd.
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Otazka €. 20: Byly Vam naordinovany Iéky na fedéni krve?
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Graf 22: Naordinovani Iékl na fedéni krve
Graf dotaznikové otdzky €. 20 zobrazuje, Ze 98 (92,45 %) respondentdm byly naordinovany léky
na fedéni krve. 8 (7,55 %) dotdzanych si touto dotaznikovou otdzkou neni jisto.
Zadny z respondent( nezvolil odpovéd',,nevim“.

Otazka €. 21: Byl/a jste pouéen/a o rezimovych opatienich po vykonu?
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Graf 23: Pouceni o reZimovych opatienich
Na dotaznikovou otdzku ¢. 21 mohli respondenti odpovédét skrze vicero odpovédi, k posledni
odpovédi méli i moznost dopsat vlastni odpovéd. 101 (95,28 %) respondentl bylo pouceno
0 zakazu fizeni automobilu v den vykonu. O zdkazu konzumace alkoholu po zdkroku bylo
pouceno 73 (68,87 %) respondentll. Respondenti v poc¢tu 7 (6,60 %) zvolili odpovéd ,jiné"
a dopsali vlastni reakci. 5 dotdzanych uvedlo, Ze byli pouceni, Ze by neméli v den vykonu

‘

podepisovat zadné dllezité dokumenty a 2 respondenti odpovédéli, Ze jim bylo doporuceno
byt v klidu. Odpovéd',,ne” nezvolil Zddny z dotdzanych.
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Otdazka €. 22: Kym jste byl/a o téchto opatfenich informovan/a?

90%

80%

70%

60% M [ékafem

50% M vSeobecnou sestrou

40% nikym

Relativni ¢etnost (%)

30% 26,42%
20%
10%

0,00%
0%

Graf 24: Kdo informace podal
V dotaznikové otazce €. 22, ve které méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi, zvolilo
106 (100 %) respondentl odpovéd prvni, Ze o opatrfenich byli informovani |ékarem.
28 (26,42 %) dotazanych odpovédélo, ze informace jim byly podany i prostfednictvim vSeobecné
sestry. Zadny z respondent’ neodpovédél, 7e by informovan nebyl.

Otazka €. 23: Dostal/a jste doporuéeni o zméné Zivotniho stylu?
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Graf 25: Doporuceni o zméné Zivotniho stylu
I na tuto dotaznikovou otazku €. 23 bylo moZné odpovédét skrze vice odpovédi a zaroven dopsat

Relativni Cetnost (%)

vlastni. 99 (93,40 %) respondent(l zvolilo prvni odpovéd. SniZzeni konzumace alkoholu
bylo doporuéeno 45 (42,45 %) dotazanym. 32 (30,19 %) respondentll obdrZelo doporuceni
o pravidelném pohybu. Nekoufit bylo doporuceni pro 29 (27,36 %) respondent(.
7 (6,60 %) dotazanych zvolilo odpovéd ,jiné”, pficemz vsichni uvedli, Ze doporuceni se tykalo
snizeni jejich télesné vahy.
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Otazka . 24: Byly vSechny obdrzené informace dostatecné?
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Graf 26: Uspokojivost informaci

Dle tohoto grafu dotaznikové otazky ¢. 24 byly obdriené informace naprosto dostatecné
pro 86 (81,13 %) respondentd. Jako spise dostatecné odpovédi zhodnotilo 20 (18,87 %)
dotazanych. Zadny respondent nezvolil odpovédi ,spise ne”, ,uréité ne“ ani,nevim®.

Otazka €. 25: Jak hodnotite ochotu personalu vysvétlit a predat informace?
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Graf 27: Spokojenost s personalem

V dotaznikové otazce €. 25 prevaZujici ¢ast respondentd v poctu 100 (94,34 %) hodnoti
zdravotnicky personal nejlepsi moZznou odpovédi. Pouze 6 (5,66 %) dotazanych odpovédélo, ze

obdrzeli stru¢né informace a na dalsi se nedotazovali. Zbylé odpovédi nezvolil Zadny

z respondentd.

’
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3 Diskuse

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit miru informovanosti pacient pred a po elektrické
kardioverzi. Pro splnéni tohoto cile bylo zvoleno pét vyzkumnych otdzek. Vyzkumné Setieni
probihalo kvantitativni metodou pomoci anonymniho dotazniku s 26 otazkami, ktery byl vlastni
konstrukce. Dotazniky byly rozdavany pacientim na kardiologické jednotce intenzivni péce
Nemocnice lJihlava, ktefi vykon elektrické kardioverze podstoupili. Vyzkumna ¢ast byla
zpracovana z dat, kterd byla ziskana od 106 respondentd.

Pro porovnani vyzkumné ¢asti mé prace jsem zvolila bakalafské prace Katefiny Horvathové
»Informovanost pacientl pred a po elektrické kardioverzi“, Filipa Surovce ,Informovanost
pacientl pred kardioverzi“ a Aleny Kojecké ,Informovanost pacientll pred a po elektrické
kardioverzi“. TaktéZ jsem cerpala z vyzkumu Megan Streur ,Soubor pfiznak( u dospélych
s chronickou fibrilaci sini“ a studie ,Soucasnd kardioverze fibrilace sini v redlném
Zivoté: Vysledky mezinarodni studie RHYTHM-AF“ od autor( Harry JGM Crijns, Bob Weijs, Anna-
Meagan Fairley a dalSich.

Vyzkumy tykajici se informovanosti pacientll pred a po elektrické kardioverzi se mi nepodafilo
v zahrani¢nich zdrojich nalézt, nebo alespori ne aktualni, ztoho dlvodu jsou k porovnani
o informovanosti vyuzity prace vzniklé v CR, oviem jiné aspekty tykajici se napfiklad medikace
jsou srovnany se zahrani¢nimi vyzkumy.

Prvni dvé identifikacni otdzky nenalezi k zddné vyzkumné otdzce, ovSsem pro zajimavost
jsou zde zminény. Elektrické kardioverze se zucastnilo 54 (50,94 %) respondentli muzského
pohlavi a 52 (49,06 %) respondentll Zenského pohlavi ve véku od 41 let aZ 81 a vice let. Nejvice
respondent( bylo ve véku 51 az 60 let, 34 (32,08 %) a 61 az 70 let, 32 (30,19 %) respondent.
Dle vysledk Ize fici Ze muzi a Zen bylo témér stejné.

Vyzkumna otazka €. 1: Z jakych zdrojt ziskavaji pacienti informace o elektrické kardioverzi?
K této vyzkumné otdzce ndlezi dotaznikové otdzky €. 4., 5., 6., 7.

Otdzka ¢. 4 zjistovala, kym byli pacienti o vykonu informovani. VSech 106 (100 %) respondentl
odpovédélo, Ze informace jim sdélil 1ékaf, a 27 (25,47 %) dotdzanych bylo informovano
i vSeobecnou sestrou. Pres sdélené informace méli potfebu védét vice informaci
4 (3,77 %) respondenti. Nikdo zrespondentl nezvolil odpovéd, Ze by Zadné informace
neobdrzel. Ztoho Ize wvyvodit, Ze vSichni pacienti byli informovani Iékafem,
svym kardiologem ¢i [ékafem pfed samotnym zakrokem.

Otdzka ¢. 5 zkoumala, jakou formou byly informace podany. Nejcastéjsi odpovédi byla uUstni
forma, kterou bylo informovano vsech 106 (100 %) respondentd. Informace z informovaného
souhlasu zaroven ziskalo i 57 (53,77 %) dotazanych a informacni prospekt obdrzelo
6 (5,66 %) respondentll. Opét Zadny z pacientl nezvolil odpovéd, ve které by sdéloval,
Ze informovan vlbec nebyl. Lze fici, Ze nejpreferovanéjsi formou je Ustni sdéleni, pti kterém
pacienti mohou klast i otazky, které je o vykonu zajimaji. Neni to pro mé nijak prekvapivé,
takovéto vysledky jsem ocekavala, jelikoz ustni forma je dle mého nazoru nejpochopitelnéjsi
a celkové také dlvéryhodnéjsi.

Otdzka C. 6 se vénovala casovému horizontu, ve kterém byli informace respondentlim sdéleny.
Nejvice respondent(, 34 (32,08 %) odpovédélo, Ze informace jim byly podany bezprostfedné
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pred vykonem, pravdépodobné pfi podpisu informovaného souhlasu. Nékolik tydn( predem
bylo informovéano 29 (27,36 %) dotazanych, a jen o tfi méné, 26 (24,53 %) respondentl
informace obdrZeli nékolik dni pred. 15 (14,15 %) pacientim byly informace podany
nékolik hodin dopfedu, a pouze 2 (1,89 %) dotazani méli informace jiz nékolik mésicu.
| u této otazky zadny respondent nezvolil odpovéd, ve které by popiral sdéleni informaci.

Ve vyzkumné casti bakaldrské prace Katefiny Horvathové (2020) je uvedeno, Ze nejCastéji
respondenti obdrZeli informace tyden pred vykonem, 57 (65,5 %), v mém vyzkumu bylo
nejcastéjsi odpovédi bezprostiedné pred zakrokem, coZ odpovédélo 34 (23,08 %) dotazanych.
Zda se mi ovSsem zvlastni, Ze by se pacienti informace dozvédéli az tésné pred zdkrokem,
jelikoz si myslim, Ze prvni informace o vykonu by mél sdélit ten Iékaf, ktery elektrickou
kardioverzi indikuje, aby pacienti viibec védéli, co je ¢eka.

Otdzka C. 7 se tazala respondentd na srozumitelnost ziskanych informaci. Vice neZ polovina,
75 (70,75 %) dotazanych povazovali informace za urcité srozumitelné. 26 (24,53 %) respondent(
zvolilo druhou odpovéd ,spiSe ano” a pouze 5 (4,72 %) respondentl povaZovalo informace
za spi$e nesrozumitelné. Zadny z dotazanych neoznacil odpovéd, kterd by povaZovala informace
za urcité nesrozumitelné ani odpovéd, kde by odmital obdrzeni informaci. Z toho Ize vyvodit,
Ze srozumitelnost podanych informaci pro pacienty podstupujici elektrickou kardioverzi
je na dobré urovni.

Vyzkumna otazka €. 2: Jakou medikaci uzivaji pacienti pfed a zda se po vykonu néjak zménila?
K této vyzkumné otazce nalezi dotaznikové otazky ¢. 1., 2., 3., 11., 20.

Otdzka ¢. 1 zjistovala, jaké ptiznaky arytmii pacienti zaznamenali, mohli zvolit i vice moZnosti.
Nejcastéji respondenti uvadéli buseni na hrudi, 68 (64,15 %) dotdzanych, na druhém misté
v poCetnosti bylo zhorSené dychani ¢i dusnost, 64 (60,38 %). Tlak ¢i bolest byla pfiznakem
arytmie pro 24 (22,64 %) respondent(, 14 (13,21 %) pacientl pocitovalo mdloby ¢i zavraté.
Na posledni odpovéd mohli respondenti zvolit vlastni reakci, pficemz vsech 6 (5,66 %) pacientl
napsalo asymptomaticky, jejich arytmie probihala bez pfiznakd. MUZeme proto fici,
Ze nejcastéjSim priznakem arytmii podle mého vyzkumu je nepfijemné buseni na hrudi
a zhor3ené dychani ¢i dusnost.

Vyzkum Megan Streur (2017) pracoval s 335 respondenty, ktefi méli chronickou fibrilaci sini.
Vyzkum zjistoval nejcastéjsi priznaky, objevujici se u téchto dotazanych. Nej¢astéjsim priznakem
arytmie byla dusnost, kterou pocitovalo 186 (55,5 %) respondentu. Data mého vyzkumu ukazuiji,
Ze dusnost pocitovalo 64 (60,38 %) pacientll ze 106. Data z mé prace a prace Streur souhlasi,
co se tyCe pfiznaku dusnosti u respondentd, ovsem z vysledk(i mé prace vyplyva, Ze nejéastéjsim
priznakem bylo buseni na hrudi, Citajici 68 (64,15 %) pacientl. Ve vyzkumu Streur vychazi
tento ptiznak v ¢etnosti aZ na druhé misto, s 169 (50,5 %) respondenty. Data se néjak vyrazné
nelisi, ale vysledkem je obracené poradi nejzastoupenéjsiho priznaku.

Otdzka ¢. 2 se dotazovala respondentd, jak dlouho maji o své arytmii povédomi. Pfesné polovina
dotdzanych, 53 (50 %) uvedla, Ze o své arytmii vi nékolik mésicG. 27 (25,47 %) pacient(
ma o své arytmii povédomi nékolik let, a 14 (13,21 %) respondentli o své arytmii vi
jen nékolik dni. Pouze 12 (11,23 %) dotazanych jsou o své arytmii informovani nékolik hodin.
Dle vysledkll se domnivam, Ze kvykonu elektrické kardioverze se nejcastéji pfristupuje
az po nékolika mésicich, napfiklad po pokusu prerusit arytmii farmakologickou kardioverzi.
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v

Otdzka ¢. 3 se respondentl ptala na uZivani antiarytmik. Dvé tretiny dotazanych,
76 (71,70 %), uZivaji antiarytmika. 24 (22,64 %) pacient( antiarytmika neuZivd a 6 (5,66 %)
respondentd si nebylo jisto.

Z vyzkumné casti bakalarské prace Surovce (2019) s 80 (100 %) respondenty je patrné,
Ze nejvétsi ¢ast pacientl antiarytmika uZiva, v cemz souhlasi i mé poznatky ve vyzkumné ¢asti.
Stejné je tomu tak i v respondentech neuZivajicich antiarytmika, v mé préci je to 24 (22,64 %)
a Surovec uvadi 27 (33,75 %) dotazanych.

Otdzka ¢. 11 byla zaméfena na uzivani |ékl na tfedéni krve pred vykonem. Velkd cast
respondentd, 91 (85,85 %) uzivala Iéky ve formé tabletek, 4 (3,77 %) dotazani v injekéni formé.
Obé formy zaroven neuzival Zadny pacient, 4 (3,77 %) pacienti neuZivali léky vibec. 7 (6,60 %)
respondentd si nebylo jisto.

Ve studii Harryho JGM Crinjse (2014) figuruje 1946 ucastnikd, ktefi elektrickou kardioverzi
podstoupili, ze kterych 1514 (77,8 %) uZivali antagonisty vitaminu K a 144 (7,4 %) ucastnikim
byl podavan heparin. Tato data odpovidaji tém zjisténym mnou, kdy vétsi procento respondent(
uzivalo Iéky ve formé tablet a pouze malé mnozstvi dotdzanych formou injek¢ni. To, zda zbyli
Ucastnici léky na fedéni krve uzivali ¢i ne, neni v této studii zminéno.

Otdzka ¢. 20 zjistovala, zda byly léky na rfedéni krve respondentim naordinovany po vykonu.
Témér viem dotazanym, 98 (92,45 %), byly Iéky po zdkroku naordinovany. Tim, zda byly Iéky
naordinovany, si nebylo jisto 8 (7,55 %) respondenttl. Zadny z dotdzanych nepoprel piedpis 1€k
na fedéni krve.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaky vliv ma dostatek informaci na strach z vykonu?
K této vyzkumné otdzce nalezi dotaznikové otazky €. 8., 9., 10.

Otdzka ¢ 8 od respondentl zjistovala, zda jim byl sdélen pribéh elektrické kardioverze.
S tim souhlasilo 81 (76,42 %) dotazanych, Zzadny nezvolil odpovéd odmitajici sdéleni vykonu
¢i nejistotu ve své odpovédi. 25 (23,58 %) pacientl obdrZelo stru¢ny popis zakroku. Z ¢ehoz
vyplyvd, Ze vsichni pacienti byli zpraveni o pribéhu, ale téméf 24 % jen stru¢né. Coz znaci
o prostoru ke zlepseni sdélovani pribéhu vykonu pacientim.

Otdzka C. 9 se respondentll ptala na pocity pred vykonem. Nejvice dotazanych citilo strach,
v poétu 86 (81,13 %) a nervozitu, v zastoupeni 65 (61,32 %) respondentl. Obavy pocitovalo
25 (23,58 %) pacientl, uzkost 11 (10,38 %) dotazanych. Pouze 5 (4,72 %) pacient(
se citilo klidné a bez obav. Myslim si, Ze je naprosto pfirozené mit obavy ¢i strach, jelikoz
i tento zakrok ma sva rizika.

Ve vyzkumné ¢asti se Horvathova (2020) i Kojecka (2014) tazali pacientl konkrétné na strach
pacientld pred vykonem. Prestoze Horvathova uvadi asi 70 (80 %) pacientld a Kojecka
asi 35 (67 %) pacientl pocitujici strach, stdle je to daleko méné nez v mé praci, coZ je
86 (81,13 %) respondent(l. Tyto vysledky jsou pro mne prekvapujici z toho divodu, Ze prestoze
o elektrické kardioverzi neni tak velké povédomi v Siroké spolecnosti, prevalence FS roste
a tento zdkrok je ¢asto volen jako Iécba. Tudiz bych ocekavala posun v povédomi o tomto
zadkroku a tim padem i mensi strach kvili vétsi informovanosti. Obé prace jsou uzZ vice let staré,
ale pocit strachu u dotazanych neklesa, nybrz roste.
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v

Otdzka ¢. 10 hodnotila, jestli informace respondentim dopomahaly ke zmirnéni strachu.
Polovina dotazanych, 53 (50 %), s timto stanoviskem urcité souhlasi, 40 (37,74 %) spiSe souhlasi.
SpiSe nesouhlasi 12 (11,32 %) pacientd, urcité ne pouze 1 (0,94 %) dotazany. Absenci informaci
nepotvrzuje Zadny z respondentll. Z téchto dat mlZeme vyvodit, Ze informace dopomahaiji
ke zlepseni psychického stavu nékterych pacientl pred vykonem. Trochu mé ale tyto vysledky
prekvapily, jelikoZz jsem se domnivala, Ze informace jsou velkym pomocnikem pfi boji
se strachem. TudiZ jsem ocekdvala témér stoprocentni souhlas, ale i presto vétsi ¢asti pacientliim
informace pomahaji k lepSimu zvladnuti zakroku. J& osobné, jako pacient, bych dostatek
informaci velmi uvitala.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak jsou pacienti spokojeni s prtibéhem a vysledky elektrické
kardioverze?

K této vyzkumné otazce nalezi dotaznikové otazky ¢. 16., 17., 18., 19., 24., 25.

Otdzka ¢. 16 zjistovala, zda byla respondentiim podana informace o Uspésnosti vykonu. VSichni
dotazani v poctu 106 (100 %) potvrdili, Ze jim informace byla sdélena. Myslim si, Ze o predani
informaci o vysledku nelze nic vytknout.

Témér totozné je tomu i tak i Aleny Kojecké (2014), v jejimz vyzkumu je informovanost
stoprocentni. NaSe prace se liSi pouze jednim respondentem ve vyzkumu Kojecké,
ktery informace neobdrZel. Myslim si, Ze tato informace je velmi dllezZita, predevsim kvali
naslednému postupu v |é¢bé, ale i pro védomi pacienta, zda vSe probéhlo, jak mélo ¢i ne.

v

Otdzka ¢. 17 se dotazovala, kym byly respondenti o vysledcich zpraveni. Celkovy pocet
dotdazanych, 106 (100 %), byl informovan lékafem, 35 (32,02 %) pacientl obdrZelo vysledek
i od vSeobecné sestry. Z éehoz vyplyvd, ze o vysledku byli informovani vsichni respondenti,
néktefi dokonce dvakrat.

Vysledky sesbiranych dat se Uplné neshoduji s vysledky Katefiny Horvathové (2020). Podani
informaci |ékafem nebylo stoprocentni, pouze jen pro 63 (72 %) z celkovych 87 (100 %).
VSeobecna sestra informovala 19 (21,8 %) pacientll, pficemz neinformovani byli 3 (3,4 %)
pacienti a 2 (2,3 %) si vysledky precetli v propoustéci zpravé. Celkovy pomér u nasich praci
se znacné rozchazi, jelikoz v mé préci je stoprocentni sdéleni |ékafem.

Otdzka ¢. 18 posuzovala, zda byly informace pro respondenty srozumitelné. Urcité srozumitelné
informace byly pro 84 (79,25 %) dotazanych, spiSe srozumitelné pro 19 (17,92 %) pacient(.
Jako spiSe nesrozumitelné podané informace je povazuji 3 (2,83 %) dotazani, ovsem
pro zadného respondenta nebyly informace urcité nesrozumitelné a vSsem byly informace
podany. Témér 18 % spisSe spokojenych odpovédi svédc¢i o skutecnosti, Ze podavani informaci
Ize jesté vice zlepsit, pro dosahnuti Uplné srozumitelnosti.

Otdzka ¢. 19 ovérovala, jestli byla respondentim sdélena moznost projevu nasledk( vyboje skrze
popaleniny ¢i bolest hrudniku. Velka ¢ast dotazanych, 85 (80,19 %) o této moznosti informovana
byla, informace se ale nedostala k 15 (14,15 %) pacientim. 6 (5,66 %) respondentd si nebylo
jisto, zda jim informace byla podana.

Mnou ziskana data se velmi lisi od dat ziskanych Katefinou Horvathovou (2020). V jeji praci bylo
o této moznosti informovano pouze 28 (32,2 %) respondentl a informace nebyla podana
42 (48,3 %) respondentlim, coz se velmi lisi od mé prace. Zaroven jsem ale spokojena s vysledky
mého vyzkumu, které svédci o dobré informovanosti pacientd.
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Otdzka C. 24 zkoumala uspokojivost obdrzenych informaci. Zcela dostatecné informace obdrzelo
86 (81,13 %) respondentl, za spiSe dostatecné je povazuje 20 (18,87 %) dotazanych.
Ze ziskanych dat hodnotim, Ze uspokojivost informaci byla pro pacienty uspokojiva, oviem témér
19 % spiSe spokojenych pacientll svédci o moznosti zlepsSeni.

Otdzka ¢. 25 hodnotila ochotu personalu z pohledu respondentl. Témér vsichni dotazani v poctu
100 (94,34 %) hodnoti personal pfi predavani informaci jako ochotny ve vsech aspektech.
Pouze 6 (5,66 %) pacientl obdrZelo stru¢né informace, na dalsi se ale neptali. Diky tomu mohu
fici, Ze pacienti jsou s persondlem kardiologické JIP Nemocnice Jihlava a jejich podanim informaci
nanejvys spokojeni.

Vyzkumna otazka €. 5: Jak Ize zlepsit informovanost pacientt o elektrické kardioverzi?
K této vyzkumné otazce nalezi dotaznikové otazky ¢. 12., 13., 14., 15., 21., 22., 23.

Otdzka ¢. 12 ovérovala pouceni respondentll o nutnosti byt nala¢no. Témér vsichni dotazani
v poctu 103 (97,17 %) byli o lacnéni pouceni a na vykon se tak pravdépodobné dostavili.
Pouze 3 (2,83 %) pacienti tuto informaci neobdrzeli, jedna se tedy pravdépodobné o akutni
elektrickou kardioverzi, pfi které neni [acnéni mozné ovlivnit.

Kojecka (2014) ve své vyzkumné ¢asti uvadi stoprocentni povédomi pacientl o laénéni, prestoze
to nékterym nebylo zdlraznéno, ale pouze zminéno. V mé praci nelacnili 3 (2,83 %) pacienti,
u kterych si to vysvétluji opravdu pouze tak, Zze zakrok byl akutni, jelikoZ u planovanych vykon(
je lacnéni podminkou a ptedchazenim komplikaci.

Otdzka ¢. 13 se ptala, zda byla respondentim podana informace o kratkodobé anestezii.
105 (99,06 %) dotazanych bylo stouto informaci seznameni, pouze 1 (0,94 %) respondent
o této skutecnosti nevédél. Dle mého nazoru lze tedy fici, Ze v tomto pripadé byli pacienti velmi
dobfe informovani.

Otdzka ¢. 14 zjistovala povédomi respondentd o moznosti odmitnuti vykonu pfes mozna rizika.
Pfevdina C¢ast, Citajici 93 (87,74 %) dotdzanych, si touto informaci byla védoma.
11 (10,38 %) dotdzanych s informaci nebyli zpraveni, pouze 2 (1,89 %) respondenti si nebyli jisti,
zda jim moznost odmitnuti byla sdélena. Myslim si, Ze procentudlné je to dobry vysledek,
ovsem stdle je zde néjaké procento pacient(, kterym tato informace sdélena nebyla.

Dle vyzkumné casti Surovce (2019), ve které o skutecnosti, Ze respondenti mohou vykon
odmitnout, bylo pouceno 66 (82,5 %) respondent(. V této otdzce v mé praci s pozitivni odpovédi
93 (87,74 %) dotazanych je evidentni, Ze se nase data shoduiji.

Otdzka ¢. 15 zkoumala, jestli byli respondenti pouceni o moznosti hospitalizace pfi komplikacich.
Pouceno bylo 91 (85,85 %) dotazanych, 5 (4,72 %) o této varianté nevédélo. 10 (9,43 %) pacientl
si nebylo jisto ¢i nevzpominalo. Dle mého nazoru je informovanost o této skutecnosti tedy
relativné uspokojujici.

Ve vyzkumné ¢asti Aleny Kojecké (2014) ohledné poucenych pacientl je tomu podobnég, stejné
tak u respondent(, kterym informaci podana nebyla, nebo jak je uvedeno ve vyzkumu Kojecké,
aZz po provedeném zakroku. PrestozZe je moznost hospitalizace pouze potencialni, o této varianté
by mél byt zpraven kazdy pacient.

Otdzka ¢. 21 ovérovala, zda byli pacienti pouceni o rezimovych opatienich. O zdkazu fizeni
automobilu po vykonu bylo pouceno 101 (95,28 %) dotdzanych, o zdkazu piti alkoholu
73 (68,87 %) respondentd. Ostatni respondenti v poctu 7 (6,60 %) vyZili prostoru a dopsali vlastni
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odpovéd, ve kterych bylo uvedeno, Ze byli pouceni, Zze ve dni vykonu by méli byti v klidu
¢i nepodepisovat 7adné dulleZité dokumenty. Pfekvapilo mé, Ze odpovédi nebyly zcela
stoprocentni, jelikoZ se domnivam, Ze toto jsou velmi dlleZité informace, které by méli byt
sdéleny vSsem pacientlim, aby se predeslo moznym komplikacim.

Otdzka ¢. 22 se dotazovala, kym byli pacienti o rezimovych opatfenich informovani. VSichni
respondenti v poctu 106 (100 %) byli pouceni pfimo lékarem, 28 (26,42 %) dotazanym
byla rezimova opattfeni prednesena zaroven i vSeobecnou sestrou. Ztéchto dat vyplyva,
Ze nejcastéji pacienty informuje lékaf.

V praci Katefiny Horvathové (2020) je uvedeno, Ze dle ziskanych dat byli respondenti nejcastéji
informovani vseobecnou sestrou, a to 52 (59,8 %) dotazanych. Lékarem bylo oproti vysledk(
v mé praci pouceno pouze 19 (21,8 %) respondentl, pricemz 14 (16,1 %) pacientl nebylo
informovano vibec. Nase ziskana data se v tomto zdsadné rozchazeji, coz mé velmi prekvapilo,
jelikoz jsem se domnivala, Ze poddavat informace po zdkrocich je ukol lékafe. Zaroven
mé ale prijemné prekvapilo, Ze v mém vyzkumu nebyl Zadny pacient, kterému by informace
podany nebyly.

Otdzka ¢. 23 zjistovala, jakd doporuceni respondenti ziskali, pricemz mohli zvolit nékolik
odpovédi zaroven. 99 (93,40 %) dotazanym bylo doporuceno pravidelné navstévovat
preventivni prohlidky, 45 (42,45 %) respondentd by mélo sniZit uZivani alkoholu. Pravidelny
pohyb byl doporucen 32 (30,19 %) pacientim a nekoufit by mélo 29 (27,36 %). 7 (6,60 %)
dotdzanych dopsali vlastni doporuceni, se kterym byli sezndmeni, ¢imz bylo snizit jejich télesnou
vahu.
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3.1 Navrh rfeSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé zjiSténych informaci je dle mého ndzoru podstatné dbat na poddani kompletnich
informaci, které budou zcela laicky srozumitelné. Pacienti se ¢asto ostychaji na néjakou
informaci doptat ¢i se stydi nebo boji, Ze budou vypadat hloupé. Je proto dobré ovéfit
si porozuméni pacienta otazkami, které ovéfi jeho znalost o tom, co mize ocekavat. Edukace
pacienta je velmi daleZita a jak z mych vyslednych dat vyplyva, velké casti pacientll informace
Uplné ¢i ¢astecné dopomohly ke zmirnéni strachu.

Ze ziskanych dat je evidentni, Ze informovanost pacient( je na dobré drovni, ovsem v podani
nékterych informaci je stale prostor pro zlepseni. Respondenti ¢asto v nemalém mnozstvi
povaZzovali srozumitelnost podanych informaci za spiSe srozumitelné, tedy ne Uplné dokonale
srozumitelné. Casto si respondenti také nebyli jisti v otdzce, zda uZivaji konkrétni medikaci,
coz svéd¢i o nedostateéné informovanosti jejich medikace, néktefi tim padem nevi,
co presné uzivaji.

Pro seskupeni dostatecnych informaci jsem vytvofila edukacni letdk, ktery pacienty seznami
s elektrickou kardioverzi a s tim, co se od nich o¢ekava jako pfiprava pro moznost adekvatniho
prabéhu i opatfeni po vykonu. Edukaéni material by ovSem nemél slouZit jako hlavni prostfedek
ke sdéleni informaci o vykonu, stdle by mélo byt nejvice informaci podano Iékafem a to Ustné,
aby mél pacient moznost doptat se na pozadované informace. Z dat z mého vyzkumu vyplyva,
Ze praveé lékar je nejcastéji zdrojem informaci pro pacienty. Z praxe ovsem vim, Ze ne vidy je
dostatek Casu a prostoru pro kompletni a obsahlé vysvétleni ¢i prostor pro otdzky pacienta. Neni
to spravné, ale nékdy tomu tak je. Proto by edukacni materidl mohl doplnit informace poddvané
Iékafem a pacienta tim dostatecné informovat. Informacni letdk je ptilozen v ptiloze E.
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Zaver
Bakalarska prace méla za cil zjistit miru informovanosti pacientl pred a po elektrické kardioverzi.

Cil se podafilo splnit diky vyzkumné casti, kterd dotaznikovym Setfenim sesbirala data
od 106 respondentl z kardiologické JIP Nemocnice Jihlava a poté byla zhodnocena.

K hlavnimu cili byly sestaveny i vyzkumné otazky, jejichz ukolem bylo zcela objasnit miru
informovanosti respondentl. Na tyto vyzkumné otazky bylo taktéZz odpovézeno a z vyzkumu
vyplyva, Ze pacienti jsou relativné dobre informovani, v nékterych ¢astech by oviem mohlo dojit
ke zlepseni poddvanych informaci. V porovnani s jinymi vyzkumy byla ma vyslednd data
velmi uspokojujici a svédcici o dobré informovanosti pacientll pfi elektrické kardioverzi
v Nemocnici Jihlava.

Tato prace se sklada z teoretické Casti, ktera je zamérena na anatomii srdce a prevodni srde¢ni
systém a dale se zabyva EKG vysetienim, arytmiemi, dalSim druhem kardioverze. Nejvétsi ¢ast
teoretické casti je samoziejmé vénovana pravé elektrické kardioverzi, hlavnimu tématu
mé bakalarské prace, kterd zahrnuje pribéh vykonu, indikace, komplikace a edukaci pacienta
z oSetfovatelského pohledu.

Druhd c¢ast prace je vyzkumna, ve které jsou objasnény vyzkumné otdzky, cil a nasledné
zpracovani samotnych dat kvantitativniho vyzkumu dotaznikovym Setfenim pomoci grafického
zobrazeni. Zahrnuta je zde i diskuse ¢i navrh feSeni a doporuceni pro praxi ze ziskanych
a vyhodnocenych dat. Zvyzkumu je patrné, Ze velké procento respondentl je dostatecné
informovdno a spokojeno s obdrzenymi informacemi.

Prvni vyzkumna otazka zjistovala, zjakych zdroji pacienti nejcastéji ziskavaji informace
o elektrické kardioverzi. Ze sesbiranych dat vyplyvd, Ze nejc¢astéjSim zdrojem informaci
pro pacienty je |ékat, pricemz preferovand forma je Ustni, kterad dava prostor k moznym otazkam
pacienta.

Druha vyzkumna otdzka se zabyvala medikaci, kterou pacienti uZivaji pred elektrickou
kardioverzi a zda je v ni néjakda zména i po tomto zakroku. Velké procento pacientll uziva
antiarytmika, a pred vykonem jim byla predepsana antikoagulancia. Velké ¢asti pacient(l byla
pfedepsana i po zakroku.

Treti vyzkumna otazka ovérovala teorii, zda dostatek informaci mlze ovlivnit strach
pred vykonem. Asi polovina pacientdl stimto zcela souhlasi, 38 % spiSe souhlasi.
Dle pouze jednoho pacienta dostatek informaci strach nijak neovlivni.

Ctvrtd vyzkumnd otdzka u pacientd zkoumala jejich spokojenost s prib&éhem a vysledky
elektrické kardioverze. VSem pacientim byly sdéleny vysledky vykonu, a to vzdy lékafem. Co se
tyCe spokojenosti, témér vsichni pacienti byli spokojeni s persondlem a jejich podavanim
informaci. Pacienti byli témér vidy pouceni a informovéani, oviem srozumitelnost téchto
informaci nebyla vidy stoprocentni.

Posledni, pata vyzkumna otdzka hledala zplsob, jak zlepsit informovanost pacient(.
Diky sesbiranym datim je evidentni, Ze informace, které by méli byt pacientim predany jsou
ve velké mife splnény a opravdu podany. Zaporné odpovédi respondentl se vyskytovaly zfidka.
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Sepisovani této prace bylo velmi poucné, nékdy ale narocné. Teoretické informace v kniznich
zdrojich Ci ¢lancich nejsou casto uceleny a dohledavéni platnych informaci bylo ¢asto slozité.
S praci jsem ale spokojena a diky ni mam spoustu novych a uZite¢nych informaci, které jisté
vyuziji v praxi ve své budouci praci na kardiologickém oddéleni ¢i pfi budoucim studiu.
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