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Edukace pacienti pred elektivni elektrickou kardioverzi
Abstrakt

Bakalatska prace se zabyvala problematikou edukace pacient podstupujicich elektivni
elektrickou kardioverzi. V teoretické Casti byla popsana edukace v oSetfovatelstvi,
arytmie, které vyzaduji elektrickou kardioverzi, jejich definice,
ptic¢iny, diagnostika a 1écba. Edukace pacientti je obecn¢ kontroverzni téma a dochazi pii
ném casto k nepochopeni mezi nemocnym a Iékafem. Proto je dulezité tak

nezastupitelnou soucast 1écby a oSetfovatelského procesu vyzdvihovat.

V préci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat, jak pacienti vnimaji edukaci
pred elektivni elektrickou kardioverzi ze strany Iékafe. Druhym cilem bylo zjistit, jaké
informace pacienti nej¢astéji postradaji a treti cil mél za ukol zmapovat, které informace
jsou povazovany za nejpodstatnéjsi. K témto tfem cilim byly stanoveny tfi vyzkumné

otazky.

Pro dosaZeni cilii byla vyzkumna ¢ést realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly realizovany
v nemocnici jihoCeského kraje na kardiologickém oddé€leni. Vyzkumny vzorek tvoftilo

celkem osm pacientl pied elektivni elektrickou kardioverzi.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze uroven edukace pacienti pred elektivni elektrickou
kardioverzi ze strany jejich 1€katti je v n€kterych oblastech edukace na nizs§i Grovni,
coz bude v nasledujicich castech prace vychazejicich z uskute¢nénych rozhovort také

pfibliZeno.

Na zakladé vysledkl je vystupem této prace navrzeni brozury obsahujici zakladni
informace o vykonu, které pacientim mohou slouzit po edukaci Iékafem jako opakované

ziskéani a ukotveni informaci potfebnych k podstoupeni vykonu elektricka kardioverze.

Prace miZe slouzit jako studijni material a dale jako podklad k seminafim o elektivni

elektrické kardioverzi pro sestry z kardiologickych oddé€leni.

Kli¢ova slova:

Arytmie; edukace; elektivni elektrickd kardioverze; fibrilace sini; oSetfovatelska péce



Education of patients before elective cardioversion

Abstract
The bachelor thesis addressed the issue of educating patients undergoing elective

electrical cardioversion. The theoretical part described patient education in nursing,
arrhythmias requiring electrical cardioversion, their definitions, causes, diagnosis, and
treatment. Patient education is generally a controversial topic and often leads to
misunderstandings between the patient and the physician. Therefore, it is important to

emphasize it as an indispensable part of treatment and the nursing process.

The thesis set three objectives. The first objective was to map how patients perceive
education before elective electrical cardioversion from the physician's perspective. The
second objective was to determine the most commonly missed information by patients,
and the third objective aimed to map which information is considered most essential.
Three research questions were formulated to achieve these objectives.

To achieve the goals, the research section was conducted using qualitative research with
semi-structured interviews. The interviews were conducted at a hospital in the South
Bohemian region in the cardiology department. The research sample consisted of a total

of 8 patients scheduled for elective electrical cardioversion.

The research revealed that the level of patient education before electrical cardioversion
by their physicians is generally low. Problematic areas included, for example, feedback

between the physician and the patient.

Based on the results, the outcome of this work is the proposal of a brochure containing
basic information about the procedure, which can serve patients as a means of repeatedly
obtaining and anchoring the information needed to undergo the electrical cardioversion

procedure after education by the physician.

The thesis can serve as a study material and as a basis for seminars on elective electrical

cardioversion for nurses in cardiology departments.
Key words:

Arrhytmia; education; elective electrical cardioversion; atrial fibrillation; nursing care
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Soucasny stav
1.1 Arytmie

Pojem arytmie zahrnuje komplexni nézev pro rizné formy srdecniho rytmu, které jsou
jiné nez rytmus normdlni, tedy fyziologicky (Kocik a Macasek, 2014), definovany
pravidelnou frekvenci 60-90/min, ktera fyziologicky reaguje na razny typ fyzické

| psychické zatéze (Kocik, 2016).

Podle klinické zavaznosti se arytmie déli na benigni a maligni (VysoCanova, 2023).
Podle mista vzniku z hlediska pievodniho systému myokardu se rozliSuji na sinusové,
které vznikaji v sinoatridlnim (SA) uzlu, supraventrikularni pochazejici z oblasti nad
srde¢nimi komorami v oblasti sini a siftokomorového septa a na komorové vznikajici

v srde¢nich komorach (Vokurka, 2018).

Podle rychlosti srde¢ni frekvence se poruchy srde¢niho rytmu déli na tachyarytmie
a bradyarytmie (Peichl a Kautzner, 2022). Pti bradyarytmii dochdzi ke zpomaleni tepové
frekvence pod 60/min. Mezi pficiny patii porucha tvorby vzruchu v sinusovém uzlu nebo
porucha prevodu vzruchu mezi sinémi a komorami. Spadd sem sinusova bradykardie,
sinusova zastava, sinoatrialni blokada, syndrom chorého sinu a atrioventrikuldrni (AV)
blokada (Sedlacek, 2022). Jako tachyarytmie se oznacuje ptevod abnormalnich vzruchi
na komory ze sini, junkéni oblasti nebo AV uzlu. Rychlost srde¢ni frekvence je nad
100/min  (Klemsova, 2021). Tachyarytmie zahrnuji siflové tachykardie,
supraventrikularni tachykardie a AV junk¢ni reentry tachyarytmie (Kautzner, 2022).

Arytmie se Casto projevuji vice charakteristickymi pfiznaky. Nejcastéji se jedna
0 palpitace neboli buSeni na hrudi vnimané pacientem, zévraté, synkopy az mdloby,

bolesti na hrudi a dusnost (Thaler, 2013).

Lécba arytmii se déli na farmakologickou pomoci antiarytmik a nefarmakologickou,
kam se fadi zevni elektricka kardioverze Ci defibrilace, 1é¢ba kardiologickymi implantaty,
hybridni vykony (Bulava, 2017), radiofrekven¢ni ablace a elektroporace neboli ablace

pulznim polem (Neuzil, 2021). Lécba je rozdilné dle typu arytmie.



1.1.1 Mechanismy vzniku arytmii

Z hlediska funkc¢nosti se v srdci rozliSuji buiiky pracovniho myokardu, jejichZ primarni
funkci je kontrakce srde¢niho stahu a bunky pievodniho systému, které maji schopnost
autonomn¢ vytvaret vzruchy a nasledné je rozvadét po celém srdci a davat tak signal
buikdm  pracovniho myokardu, aby se kontrahovaly (Kolbel, 2011).
Za fyziologickych podminek je zacatek srdecniho cyklu v sinich v misté SA uzlu, odkud
vedou déle vzruchy pfes silovou svalovinu k AV uzlu pies Histiv svazek, a nakonec jsou
vedeny pies pravé a levé Tawarovo raménko az po Purkyiova vlakna, ktera aktivuji

komorové vétve (Weerd et al., 2016).

Obecné mohou srde¢ni arytmie vznikat na podkladé riznych mechanismt, které se
mohou dokonce v nékterych piipadech i kombinovat (Eisenberger et al., 2012).
Patti sem poruchy tvorby vzruchu, poruchy vedeni vzruchu mezi sinémi a komorami,
kam patii AV blokada I., II. a III. stupn¢ (Haberl, 2012) anebo pravé¢ interakce obou.
K nejcastéj$im 3 hlavnim arytmogennim mechanismiim se zpravidla fadi reentry okruh,

abnormalni automacie a spousténa aktivita (Bytesnik et al., 2011).

Pojem reentry okruh Ize chépat jako krouzivy pohyb, ktery se dé€li podle velikosti na
makroreentry, kdy elektricky vzruch krouzi po vétSim okruhu, bézné okolo centralné
ulozené bariéry, a to napiiklad okolo trikuspidalniho anulu v piipadé typického flutteru
sini a dale na mikroreentry, kdy je okruh situovan do malého okrsku tkané
(Peichl a Kautzner, 2021). Typické je pro reentry to, Ze nahle vznika a konci a lze je

snadno podnitit extrasystolou (Kolbel, 2011).

Sinoveé a komorové myokardialni bunky, které nejsou pacemakery a které v normalnim
srdci obvykle nevykazuji spontanni aktivitu, mohou vykazovat vlastnosti automaticnosti
(Gaztafiaga et al, 2012). Za fyziologickych podminek je automatickd aktivita
specializovanych  bunék podminovana spontanni diastolickou depolarizaci.
Ke zvySené normdlni automacii dochazi, pokud je zrychleny pribéh diastolické
depolarizace a pokud se jednd o abnormalni automacii, jsou impulsy tvofeny mimo bunky

pfevodniho systému (Kdlbel, 2011).

Co se tyka spousténé aktivity, vznikd z diivodu oscilaci transmembranového potencidlu
v pribéhu repolarizace, po které ndsleduje depolarizace, tzv. afterdepolarizace,
ke které dochazi ve fazi 2 nebo 3 akéniho potencidlu a nemlze vzniknout bez

predchazejici elektrické aktivity (Kolbel, 2011).



Mezi arytmie vznikajici spousSténou aktivitou a projevujici se prodlouzenym QT
intervalem se fadi naptiklad komorové tachykardie torsade de pointes (Rudolf a Macek,
2010).

1.2 Kardioverze

Kardioverzi se rozumi vykon, ktery vede k akutnimu k pferuseni arytmie a obnoveni
sinusového rytmu (Kettner, 2019). Lze vyuzit dvojiho pfistupu — intrakardialné nebo
transtorakaln¢. Z hlediska priority se déli kardioverze na emergentni, ke které se
pfistupuje pii tachykardii, kterd vede k hemodynamické ¢i korondrni nestabilité,
dale urgentni v ptipad¢ stabilni tachykardie a na elektivni, tykajici se piedevsim fibrilace
a flutteru sini, ke které je pacient nejprve tfadné pfipraven a poté objedndn.
Podle typu arytmie a podle toho, je-li farmakorezistentni ¢i naopak, je i zvolen zpusob
kardioverze na elektrickou nebo farmakologickou (Kocik, 2016). V kazdém ptipadé by
se mé&l vykon provadét v prostfedi intenzivni péce, které je uzplsobené vykonu
v kratkodobé celkové anestezii a také za podminek, Ze je pacient pfedem dostatecné
antikoagulovany, nebo Ze podstoupil jicnovou echokardiografii, ktera slouzi k vylouceni

nitrosrdecni trombozy (Malek a Malek, 2018).

1.2.1 Historie elektrické kardioverze

Pocatky objeveni a pouziti prvni elektrické kardioverze (EKV) sahaji na konec
19. a zacatek 20. stoleti, kdy doSlo k povédomi o elektrické aktivit€¢ srdce a vyvoji
elektrokardiografie. Vilbec prvni uspésné defibrilace se v roce 1947 zucastnil hrudni
chirurg Claude Beck, ktery pouzil defibrilaci stfidavym proudem b&hem operace
Ctrnactiletého chlapce, u kter¢ho dosSlo k fibrilaci komor (Marcian et al., 2011),
nacez v roce 1956 byl tento vykon a jeho pouziti popsdno Paulem M. Zollem.
Rozdily mezi pouZzitim a pribéhem pro srovnani s dne$ni dobou byly jen nepatrné.
Co se tyka historie 1é€by supraventrikularnich poruch srde¢niho rytmu, k prvnimu
popsani aplikace synchronizovan¢ho elektrického vyboje doslo v roce 1962 Bernardem
Lownem. Nasledujici rok stejnd skupina zvefejnila zkuSenost u 50 klientdi trpicich
fibrilaci sini a vadou mitralni chlopn&. Uspé&$nost pievodu z arytmie na sinusovy rytmus
¢inila 89 %, pficemz jako jedina komplikace se udava trombembolickd piihoda

u pacienta, u kterého nebyla nastavena antikoagulacni 1écba (Kettner, 2019).
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V této souvislosti by nemé&l byt opomenut vyzkum defibrilace v Ceskoslovenské
republice a s tim jméno doc. MUDr. Bohumila Pelesky, DrSc., s nimz se poji model
testovani  ucinnosti @  neSkodnosti  defibrilaéniho  uc¢inku  na  psech.
Spole¢né se svym tymem provadél laboratorni vyzkumy v celkové anestezii poté,
kdy z jejich strany doSlo k umélému vyvoldni komorové fibrilace proudem ze sité
(50 Hz). Pokusy byly provedeny na stovkach psi a vysledek byl velice
pozitivni — doslo k ucinnosti a zarovenn bezpecnému podani v ptipad¢ tisici vyboju.
Peleska dokazal “roztahnout* kondenzatorovy impuls tim, ze zaradil elektrické indukce
do okruhu. Béhem vyboje doslo k tomu, ze indukéni civka stfddala energii a po jeho
dokonceni ji vydavala zpét v druhé polarité. Timto zplsobem doslo ke vzniku
“Peleskova‘“ defibrila¢niho vyboje, ktery mél podle vynalezce vSechna ,,P*, coz zahrnuje
protazeny impulz, proud nabiha pomalu obloukem a dochazi k ptfechodu do druhé faze
ve skoro idedlnim poméru obou fazi. V dneSni dob¢é stile plati
,Peleskovy zakony defibrilace”, coz jsou shrnuté zavéry jeho experimentt.
Mezi jeho dalsi vysledky snaZeni patii bezesporu zrod prvniho zevniho externiho
defibrilatoru PREMA, jeZ se ujal ceny Grand Prix na svétové expozici v Bruselu v roce
1958. Zavérem jeho pokustl je také zalozeni Vyzkumného Ustavu Elektroniky a
modelovani v 1ékaistvi (VUEML), kde se zrodily prvni &eské defibrilatory véetnd
transportnich slouZicich zachranné sluzbé. Ptistroj se jiz v Sedesatych a sedmdesatych

létech zaslouzil o GspéSnou zachranu zivota stovky nemocnych (Marcidn et al., 2011).

1.2.2 Farmakologicka kardioverze

Cilem farmakologické kardioverze je prostfednictvim antiarytmik obnovit sinusovy
rytmus (Novék et al., 2020), prevence vzniku dalSich arytmii, zabranit hemodynamickym
progresim a piedejit zdvazné forme arytmii, jako je fibrilace komor a nahl4 smrt srde¢ni
(Martinkové, 2018). Hlavni funkci této skupiny 1é¢iv je ovlivnéni ptiznakli pomoci
kontroly srdeéniho rytmu a srdeéni frekvence (Cihdk, 2017). Kontrola srde¢niho rytmu
znamend zachovani sinusového rytmu po jeho ptfedeslém obnoveni, anebo zabranéni
opakujicim se zachvatiim arytmie. V ptipad€ kontroly frekvence je principem ponechani
arytmie s udrzovanim ptfimétené komorové odpovedi. Volba konkrétniho 1éku a formy
podani je zavisld na typu arytmie, naléhavosti zpomaleni frekvence, pfidruzenych

onemocnénich a pfitomnosti jiného srde€niho onemocnéni (Kautzner et al., 2012).
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Antiarytmika se déli podle mechanismu ucinku (Vaughanova-Williamsova klasifikace)
na antiarytmika prvni tfidy inhibujici rychly sodikovy kandl, druhé ttidy blokujici
adrenergni receptor B, tfeti tfidy inhibujici draslikovy kanal a c¢tvrté tfidy inhibujici
vapnikovykanal. Jejich spolecnou vlastnosti je zpomaleni tvorby a vedeni vzruchu
(Bultas, 2018). K intravenéznimu podani se nejcastéji vyuzivaji antiarytmika IC
ttidy — v Ceské republice je zastupcem Propafenon, anebo t¥idy III, mezi které patii
amiodaron nebo vernakalant, po kterych nastava kardioverze obvykle az za n¢kolik hodin
(Kautzner et al., 2012). Mezi ostatni nezafazena antiarytmika patii digoxin vyuzivany u
pacientt se srde¢nim selhdnim a fibrilaci sini. Je uzitecny ve zpomaleni rychlé komorové
odpovédi, ale zaroven je vyuzivan pouze v dobé, kdy jiné 1éky komorovou odpovéd’
nedokdzou zpomalit. Déale sem patii adenosin, coz je latka vyskytujici se pfirozené
v organismu. Pfi rychlém intravendznim podéani zpomaluje vedeni vzruchu v AV uzlu,
prerusi reentry okruh a nastoli sinusovy rytmus. K 1é¢b¢é tachyarytmii nebo
torsade de pointes pii nedostatku magnezia lze vyuzit také magnezium sulfuricum
(Novak et al.,, 2017). Pro nizkorizikové pacienty jsou vhodnou metodou [éCby
antiarytmika cestou peroralniho podani (Simek a Janota, 2014). U pacientil, kteii maji
relativné malo casté, ale symptomatické epizody, je vhodnou volbou
tzv. ,,pilulka v kapse* neboli ,,pill-in-the-pocket, coz pro pacienta znamena, Ze uzije 1€k
pouze pfi obtizich. Uplatiuje se zde jedna davka propafenonu (450 - 600mg) a flekainidu
(200 - 300mg) (Reiffel et al., 2020).

1.2.3 Elektricka kardioverze

Elektricka kardioverze, kterd patii mezi nejicinnéjsi zptisob 1écby tachyarytmii, se déli
podle dvojiho pfistupu na interni (vnitfni) a externi (vnéjsi) (Aggarwal et al., 2021),
coZ je v praxi nejcastéji vyuzivand metoda s moznosti aplikace jednorazového vyboje,
pfi kterém dochézi k okamzité a homogenni depolarizaci svalu myokardu a opétovnému

obnoveni ptivodniho, tedy fyziologického rytmu (Kocik, 2016).

Intrakardidlni, nebo také transvenozni elektrickd kardioverze spociva v podani
nizkoenergetického vyboje (15-30 J), ktery je aplikovan mezi transvendznimi
elektrodami, které jsou umistény v pravé srdecni sini a bud’ v koronarnim sinu,
nebo v plicni tepné. I presto, ze se pouzivaji vyboje s vyrazné niz§i energii, pro pacienta
je pouzita stejna anestezie Ci sedace, jako v piipadé transtorakalni kardioverze.
Uroven usp&$nosti je vy$si neZ v pripadé externi kardioverze, a to zejména u obéznich
pacienttl.

12



Obecné by se mél tento typ vykonu zvazit praveé u takovych pacienti, v jejichz pripadé je
nastoleni  normélniho  rytmu nutné, ale externi kardioverze selhala
(Bennett, 2014). V ramci intrakardialni kardioverze je také dal$i mozZnosti takzvany
overdriving, béhem kterého se aplikuji velmi rychlé prenosy impulsii o frekvenci,

ktera je rychlejsi nez samotna arytmie (Kocik, 2016).

V pfipad¢ zevni elektrické kardioverze dochéazi k nastoleni sinusového rytmu pomoci

dvou transtorakalnich defibrilacnich elektrod (Darrat et al., 2023).

1.2.4 Indikace elektrické kardioverze

v

Mezi nejcastéjsi indikace pro provedeni elektrické kardioverze patii ptevod fibrilace sini,
flutteru sini a ostatnich sinovych a siiokomorovych tachykardii a hemodynamicky dobite
snaSenych komorovych tachykardii na sinusovy rytmus (Kettner, 2019).
K elektrické kardioverzi se také pristupuje v piipad¢€, ze je 1éCba supraventrikularnich
tachykardii antiarytmiky a pomoci Vagovych manévra, jako je naptiklad masaz

karotického sinu, netispésna (Sucu et al., 2009).

Existuje ale také mnoho stavii a pripadd, kdy je naopak elektrickéd kardioverze naprosto
kontraindikovana. Patii sem naptiklad intoxikace digitalisem, hypokalémie, probihajici
klinicky vyznamnd infekce nebo pfitomnost krevni srazeniny v levé sini.
Za relativni kontraindikaci se povazuje sekundarné vznikla arytmie u primarni lécitelné
pficiny, napiiklad hypertyre6zy nebo sepse. Vykon také nelze provést v piipadé,

Ze u pacienta nebyla nastavena dostatecnd antikoagulacni 1écba (Vojacek et al., 2016).

1.2.4.1 Fibrilace sini

Fibrilace sini patfi mezi nejvice zastoupené arytmie, které maji plivod nad srde¢nimi
komorami a pii kterych dochéazi k patologické zméné normalniho sinusového rytmu
(Jakab€in, 2016). Jednoduse ji lze chapat jako neuspotfddanou elektrickou aktivitu
v srde¢nich  sinich, kterd vyuzivd reentry okruhy razné frekvence.
Na ktivce elektrokardiogramu (EKG) Ize fibrilaci sini poznat tak, Ze nejsou patrny viny
P, ale zastupuji je nepravidelné fibrila¢ni vinky, tzv. viny f (Bulava, 2017).
Jejich amplituda neboli rozkmit je na kazdém EKG u jiného pacienta znazornéna rizné
svod od svodu. V nékterych svodech nejsou zietelné vibec, nebo v jinych svodech,
napiiklad ve svodu V1, mohou byt zndzornény tak hrubé, ze vyslednd kiivka miize

vypadat jako flutter sini 1 pfesto, ze frekvence sini bude rychlejsi,
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nez je typické u flutteru sini (Bennett, 2014). DalSim znakem je také nepravidelna tepova
frekvence (rizny RR interval mezi QRS komplexy) (Bulava, 2017). Ta mtze dosahovat
80-180 tepli za minutu, pfiCemz nejveétsim rizikem je vznik trombu v ouskéach sini
(Janikova, 2017). Princip pievodu mezi sinémi a komorami spoc¢iva v tom, ze AV uzel,
ktery je ovliviiovan autonomnim nervovym systémem, nedokaze kazdy siiovy vzruch

ptfevést na komory. Pokud by tomu tak bylo, doslo by k fibrilaci komor (Bennett, 2014).

Podle délky trvani se fibrilace sini déli na 4 typy — paroxysmalni, perzistujici neboli
pretrvavajici, dlouhodoba perzistujici a permanentni, béhem kterych dochazi k postupné

strukturalni a elektrické remodelaci sini (Schiittler et al., 2020).

Pficin fibrilace sini existuje mnoho, ale mé silnou souvislost s pfidruzenymi
kardiovaskularnimi chorobami. K rozvoji vSak pfispivaji také stavy, které¢ vedou k zanétu
a v neposledni fad¢ také stresu (Nesheiwat et al., 2023). Fibrilace sini bez znamek
kardidlniho onemocnéni se nazyva idiopatickd neboli vznikld na zékladé nezndmé
pfi¢iny, v opa¢ném ptipadé, napiiklad v zavislosti na infarktu myokardu, plicni embolii
nebo pfi zndmé chlopenni vadé¢ se jedna o sekundarni typ (Navratil, 2017).
Rizikovych faktorti pro vznik fibrilace sini je n¢kolik, pficemz v mnoha ptipadech jsou
ovlivnitelné, nebo jim jde dokonce zabranit (Harazim et al., 2017). Dle Staerka (2017)
se rizikové faktory déli pravé na ovlivnitelné (obezita, kouteni ¢i vysoky krevni tlak)

a neovlivnitelné (genetické predispozice, vék nebo pohlavi).

Ptiznak fibrilace sini je mnoho — mezi hlavni patfi nAmahova dusnost, pocit buSeni srdce
— jako by tlouklo, tfepotalo se nebo ptevracelo, bolesti ¢i nepiijemné pocity na hrudi,
pocit nadmérné tUnavy a zhorSena vykonnost, toCeni hlavy anebo synkopa.
K patofyziologickym disledkim patii sniZeny srde¢ni vydej, trombogeneze nebo

hemodynamicka alterace (Riedlbauchova a Hon¢k, 2021).

Zakladem diagnostiky je anamnéza a fyzikalni vySetfeni véetné zméfeni krevniho tlaku,
vahy, vysky a laboratorniho vysSetieni (Fiala, et al., 2007). Dilezitym néstrojem je
natoCeni 12svodového EKG zdznamu (Osmancik, 2022), holterovské neboli ambulantni
monitorovani EKG, jejimz principem je nepfetrzité nahravani EKG zdznamu
(Bulkova, 2021), anebo vyuziti zatéZzové ergometrie pouzivané k provokaci srdecnich
arytmii S vyuzitim bicyklového ergometru (Bulava, 2017). K pfitomnosti zdkladniho
strukturdlniho postizeni slouzi rentgenové (RTG) vySetieni srdce a k zobrazeni

jednotlivych srde¢nich oddilti a chlopni ultrazvukové vySetieni (Fiala, et al., 2007).
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Podle Peichla a Kautznera (2023) zahrnuje 1écba fibrilace sini zjisténi rizikovych faktort
a jejich kontrolu, zavedeni antikoagula¢ni terapie, monitoraci srde¢ni frekvence

a srdec¢niho rytmu a v neposledni fad¢ vyuziti elektrické kardioverze.

1.2.4.2 Flutter sini

Flutter sini se fadi mezi supraventrikularni tachykardie, jejimz mechanismem vzniku je
krouzeni po makro-reentry okruhu lokalizovaném kolem trojcipé chlopné
(Rokyta a Ostadal, 2014). Timto krouzenim se aktivita sini stava rychla a pravidelna,
coz je pro flutter sini charakteristické. Naopak pfi fibrilaci sini dochdzi k chaotické sinové
aktivité. V pfipad¢ charakteru, vyznamu a ptiznaka se vSak tyto dvé arytmie velice
podobaji. Flutter sini se déli do dvou skupin, a to podle mista reentry okruhu arytmie
projevujicim se odlisSnym EKG z4dznamem, coz je dilezité rozliSeni pro nasledny postup

v 1é¢bé (Belohlavek et al, 2014).

Flutter sini se déli na typicky (I. typu) a atypicky (IL. typu) (Kocik a Macasek, 2014).
Typicky flutter sini je charakterizovany reentry okruhem v pravé sini, kolem anulu
trikuspidalni chlopné. Arytmie se $ifi dvéma sméry, nejcastéji proti sméru hodinovych
rucicek, kdy aktivita sini pfipomind na EKG zuby pily ve svodech II, III, aVF a V1
(Skala, 2021). Frekvence flutterovych vin je 240-320/min. V opa¢ném sméru jsou viny P
ve svodech II, III a aVF pozitivni a byva Casto obtizné tento typ poznat na EKG.
V piipad¢ atypického flutteru sini dochézi ke krouzeni velkych reentry okruhti v oblasti
levé i pravé sing. Casto je popisovan u pacienti, ktefi podstoupili kardiochirurgickou
operaci, kdy arytmie krouzi kolem jizev v sinich, nebo u pacientd po katetrizac¢nich
ablacich. EKG obraz atypického flutteru je proménlivy a chovanim QRS komplexl se
podobé flutteru I. typu. Pokud je diagnostika a objasnéni konkrétniho typu obtizna, lze
vyuZzit 1éCiva, jako napftiklad adenosin intravenosné, po kterych dochazi ke zpomaleni
vedeni v AV uzlu (Bélohlavek et al., 2014), anebo muze 1ékaf u pacienta vyzkousSet
tzv. vagoveé manévry, pii kterych je pacient vyzvan, aby se maximaln¢ nadechl a nasledné
maximalné vydechl, a to proti uzaviené glottis, nosu a ustim (Michalek, 2014), nebo aby
tlacil jako na stolici 10-15 sekund. Timto dochézi ke snizeni krevniho navratu, klesnuti
preloadu, afterloadu, srdecniho vydeje a arteridlniho krevniho tlaku. Naopak se zvySuje
intratorakalni, abdominalni a centralni venosni tlak. Reakci na zvySeny tlak je aktivace
nervu vagu, a to pomoci baroreceptorti v aorté¢. Touto aktivaci je doCasné zpomalen
pfevod v AV uzlu, coz dovoli upfesnit konkrétni typ supraventrikularni arytmie anebo

dokonce arytmii ukoncit (Pekara et al., 2020).
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Pti zachvatu flutteru sini pacienti uvadéji jako pfiznaky duSnost, palpitace, unavu pfi
zateézi a celkovou slabost a nékdy také nepiijemny pocit na hrudi. V nékterych ptipadech

nemusi mit doty¢ny zadné ptiznaky (Fiala et al., 2007).

Lécba flutteru sini zahrnuje v prvni fad¢é katetrizacni ablaci, jejimz cilem je pferuSeni
makroreentry okruhu. V piipadé farmakologické kardioverze je prvni volbou amiodaron

a nefarmakologickou 1écbou je opét elektricka kardioverze (Novak, 2018).

1.2.4.3 Supraventrikularni tachykardie

Pojem supraventrikularni tachykardie zahrnuje riznorodou skupinu arytmii,
jenz oznacuje tachykardie, které se tykaji struktur srde¢ni tkdn¢ nad Hisovym svazkem
(Kotadia, 2020). Patii mezi né atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT),
ruzné typy atrioventrikuldrni reentry tachykardie (AVRT), sifové tachykardie (AT)
véetné fokdlni a multifokdlni sinusové tachykardie, flutteru sini a fibrilace sini
(Mahtani et al., 2019). Pro EKG zaznam je typické, ze QRS komplex odpovidajici aktivité
srdecnich komor je §tihly, pfipadné pti blokadé levého ¢i pravého Tawarova raménka je

komplex Siroky, dale chybi vina P nebo je jiného tvaru (Zaddk a Havel, 2017).

Pro diagnostiku je klicova anamnéza, fyzikalni vySetieni a EKG zaznam
(Vicha et al., 2018). Pokud je mechanismem vzniku reentry, je tachykardie pravidelna
a nahle kon¢i i zacina. Naopak pti ukoncéeni arytmie pomoci Vagovych manévra nebo
adenosinem poukazuje ucast na vzniku AV uzel. Uzite¢nym ukazatelem pro diagnostiku
je ultrazvukové vySetfeni srdce pro zobrazeni strukturdlnich zmén myokardu

(Fiala et al., 2019).

Mezi piiznaky patii synkopa, zévraté, dusnost, palpitace, tnava, pocit buseni na hrudi,
poklesy krevniho tlaku ¢i bolesti hlavy (Brugada et al., 2019). Doprovodnymi pfiznaky
mohou byt pocit sevieného hrudniku, svirani v  krku nebo poceni

(Dobias a Bulikova, 2021).

K 1é¢bé supraventrikularni tachykardie patti radiofrekvencni katetriza¢ni ablace (RFA)
nebo farmakologické 1écba. RFA je vyuZivadna u pacientl, ktefi maji Cast&jsi zachvaty,
netoleruji léky nebo je pro né¢ arytmie hemodynamicky nebezpecna.
Pokud jde o farmakologickou terapii, je vyhodna pro pacienty, ktefi nepfistoupi na

katetrizacni zékrok a  ktefi dobie snaseji mén¢ Casté ataky.
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Ke zpomaleni ¢i pferuSeni tachykardie se pouZzivaji betablokatory, jako je verapamil nebo

digoxin (O'Rourke et al., 2010).

1.2.5 Princip elektivni elektrické kardioverze

Soucasna technika externi elektrické kardioverze spocivda v aplikaci vyboje
stejnosmérného elektrického proudu, které¢ se obvykle pohybuje mezi 50-350 J pomoci
dvou elektrod (Sucu et al., 2009). Po podaném vyboji prochdzi energie myokardem od
negativni k pozitivni elektrodé a dokaze zpusobit rychlou depolarizaci vétSiny srdecnich
bun¢k. V tento moment dochazi k pteruseni pivodni arytmie a k opétovné normalni
¢innosti sinusového uzlu. V ptipad¢, ze je pritomna reentry-indukovana arytmie, jakou je
paroxysmalni supraventrikuldrni tachykardie a komorova tachykardie, elektrickou
kardioverzi dochdzi k pferuseni okruhu reentry a k obnoveni sinusového rytmu.
Utinek elektrické kardioverze se snizuje pti 16¢bé arytmie, ktera je zptisobena zvysenou
automacii (napf. tachykardie indukovana digitalisem nebo katecholaminem), a to z toho
divodu, ze mechanismus arytmie se uplatiiuje 1 poté, co arytmie vymizi.
Pro samotnou uspésnost EKV je rozhodujicim faktorem velikost elektrického proudu,
ktery v dany moment myokardem prochazi, na jejiz vliv ma hodnota odporu hrudniku
(impedanci) pacienta (Kettner, 2019). Na hodnotu impedance ma vliv tlak vyvinuty
defibrilacnimi padly, vyuZziti gelovych lepicich elektrod, jejich poloha, velikost
a ptipadné oholeny hrudnik pacienta (Marcian et al., 2011).

Vsechny soucasné nabizené defibrilatory dodéavaji bifazicky vyboj. Rozdil mezi takovym
vybojem a vybojem monofazickym je ten, ze pii bifazickém vyboji proud prochazi
svalem myokardu obéma sméry ve dvou fazich a s vyrazné niZ§i maximalni hodnotou.
Dle studii je také dokadzdno, Zze DbezpetnéjSim a také G€innéSim
vybojem pro provedeni EKV je vyboj bifazicky. Je také zjiSté€no, ze bezpetna aplikace
a pravdépodobnost vzniku komorové fibrilace zavisi na vztahu vyboje k vIné T.
Z toho diivodu je na vSech v dnesni dob¢ dostupnych defibrildtorech moznost nastaveni
synchronizace vyboje na vinu R (Kettner, 2019). Proto se provadi synchronizovana
kardioverze stisknutim prislusného tlacitka na ptistroji. To zplsobi, ze monitor sleduje
vinu R kazdého komplexu QRS a zabrani se tak vyvolani srdecni zastavy. Na aktivovanou
synchronizaci poukazuji Sipky nad kazdym QRS komplexem (Goyal et al., 2023).
V ptipadé, ze dojde k aplikaci elektrického vyboje v pozdni systole, stoupne moznost
vzniku fibrilace komor az na 35 %. Je naopak dokdzano, Ze vyboje, které byly umisténé

mimo vinu T, nikdy nevedly ke vzniku fibrilace komor.
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Volba synchronizace se vSak netyk4 automatickych externich defibrilatorti, protoze ty
jsou primarné uréeny pro laickou verejnost k 1é¢be fibrilace komor i v nepfitomnosti

1ékare (Kettner, 2019).

1.3 Uloha sestry pii elektivni elektrické kardioverzi

Aby byl cely vykon proveden z hlediska oSetiovatelské péce o pacienta kvalitné a peclive,
je zapotiebi vedle 1ékaiského pracovnika také role sestry, ktera je k provedeni vykonu

kompetentni (Hetclova a Mala, 2011).

Sestra vykondva v tomto piipadé mnoho ukond, které zahrnuji edukaci pacienta a
osetfovatelskou péci pred, béhem a po vykonu, zajisténi a kontrolu prichodnosti Zilniho
vstupu, podani medikace dle ordinace Iékafe, piipravu dostupnosti a funkcnosti
pohotovostniho vybaveni v podobé& defibrilatoru, monitoru a odsévaciho zafizeni,
kontrolu dostupnosti kysliku a pomucky pro zajisténi dychacich cest. Tyka se ji také
administrativni ¢ast vcetné kontroly podepsaného informovaného souhlasu pacienta.
Samoziejmosti je kontinualni monitorace fyziologickych funkci a porovnavani zmény

EKG pted a po vykonu (Timby and Smith, 2013).

K dobfe odvedenému vykonu patii neodmyslitelné¢ spravna komunikace nejen mezi
sestrou a lékafem, ale predev§im mezi zdravotnikem a samotnym pacientem.
Pro pacienta je totiz prostfedi intenzivni péce stresujici, mize pocit'ovat uzkost a paniku.
Sestra proto musi byt konkrétni, formulovat vSe jasné a stru¢né¢ a byt pacientovi oporou

vielym slovem (Ktivkova, 2016).

1.3.1 Ofsetiovatelska péce o pacienta pied elektivni elektrickou kardioverzi

Pfi vstupu pacienta na odd¢€leni se sestra v rdmci procesu péce zamétuje na jeho celkovy
vzhled a aktualni stav, ve kterém pfichazi, coz zahrnuje zhodnoceni stavu védomi,
malnutrici ¢1 normalni stav vyZivy, strach a projevy uzkosti, orientaci nebo dezorientaci
a také to, jakym zpisobem se pacient vzhledem ke svému zdravotnimu stavu dostavil,

tedy zdali je chodici (Polék, 2023).

K samotnému vykonu je pacient dopiedu objednany prostfednictvim svého kardiologa,
ktery komunikuje s konkrétnim oddélenim, jenZ vykon provadi, nejcastéji s koronarni
jednotkou. Pfi ptichodu je tkolem sestry ziskat zakladni informace, bez kterych nelze

vykon provadét (Kettner, 2019).
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K posouzeni aktudlniho srdecniho rytmu, se kterym pacient pfichazi, je prvnim a
zakladnim krokem natoCeni kontrolniho zaznamu EKG, které¢ je nésledné¢ zhodnoceno
lékarem (Hladka et al., 2017). ProtoZe je ale sestra prvni, ktera kiivku EKG vidi, m¢la by

i ona byt schopna fyziologicky rytmus od arytmie rozeznat (Navratilova et al., 2015).

Vzhledem k tomu, Ze je EKV provadéna v celkové anestezii, pacient musi byt la¢ny a
zapit tak rano léky pouze douskem vody (Kettner, 2019). Sestra pacienta ulozi do
vodorovné polohy na lizko a pozadd ho o vyjmuti zubni protézy. V ramci zji§tovani
informaci je také dualezité¢ pfedem znat pacientovy piipadné alergie, predevsim na Iék,
ktery je pouzit ke kratkodobé anestezii. Poté sestra napoji pacienta na monitor k zobrazeni
aktualnich fyziologickych funkci, to znamena krevniho tlaku, krevniho pulsu, saturace
kysliku a vSe zaznamené do dokumentace (Hetclova a Mala, 2011), pficemz pii vysSich
hodnotach krevniho tlaku je dilezité zohlednit faktory, které jeho méfeni ovliviiuji.
Nejedna se pouze o vek, pohlavi nebo uzivané 1éky, ale také o rychlou zménu polohy

nebo syndrom bilého plaste (Kyseldkova, 2023).

K zékladni ptipravé kardioverze patii zajiSténi periferniho katétru, kdy je nutné zohlednit
volbu vhodné koncetiny, ktera je pro anesteziologického pracovnika béhem vykonu blize
dostupné (Zemanova a Mezenska, 2021). Zaroven jsou pii zavedeni katetru provedena
zakladni laboratorni vySetfeni mineralovych dysbalanci, které by mohly eventualné

indukovat nékteré typy arytmii (Piecek et al., 2017).

Dle doporuceného oSetfovatelského postupu je také tieba podepsani informovaného

souhlasu s vykonem a s anestezii (Kapounova, 2020).

1.3.2 Ofetiovatelskd péce o pacienta béhem elektivni elektrické kardioverze

Elektricka kardioverze je kratky, ale potencialné velmi bolestivy vykon, proto je nezbytné
vénovat pozornost spravné analgosedaci, jejiz Groven se pohybuje v rozmezi stfedné
hluboké sedace az celkové anestezie. Hlavni roli zde hraje anesteziolog, ktery se
pacientovi predstavi a sezndmi ho s okolnostmi kratkodobé anestezie

(Ptecek et al., 2017).

Po zajisténi pacienta sestra piipravi a nasledné aplikuje medikaci dle pokynl
anesteziologa — anestetikum, v souCasné dobé nejcastéji pouzivany propofol nebo
etomidat (Ptecek et al., 2019). Po uvedeni pacienta do anestezie je upravena poloha téla

tak, aby byla vhodnd k provedeni kardioverze (Janikova a Zelenikova, 2013).
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Po podaném vyboji je dulezitd neustala pritomnost sestry a 1ékafe u lizka pacienta,
sledovan celkovy stav, hloubka anestezie a kontinualni monitorovani veskerych zivotnich
funkci a parametrii, jako je EKG, srdecni frekvence, krevni tlak,
saturace hemoglobinu kyslikem pomoci pulsni oxymetrie a dechova frekvence

(Cerny, 2023).

Co se tyké zajisténi dychacich cest, kardioverze je kratkodoby vykon, pfi kterém neni
nutné pouzit svalovd myorelaxancia a proto sta¢i zajistit priichodnost bez pomicek
pomoci dvojittho manévru ¢i Esmarchova hmatu (Schneiderova, 2014), kyslikovou
maskou nebo s pouzitim samorozpinaciho vaku a obli¢ejové masky. Pi1 dvojitém
manévru provadi jedna ruka pfilozena na celo zéklon hlavy a prsty druhé ruky zvedaji
hlavu. V ramci Esmarchova hmatu neboli trojitého manévru se provadi dvojity manévr,

predsunuti dolni Celisti a otevieni st (Haluzikova, 2023).

Béhem chvile, kdy dochazi k doznivani anestezie, obnoveni bd¢€losti a védomi, smétuje
veSkerd pozornost sestry smérem k pacientovi. Jednd se o kontinudlni monitoraci
vitalnich funkci, pfitomnost komplikaci spojenych s vykonem a v neposledni fad¢ také
péci o psychicky stav a komunikaci s pacientem (Janikova a Zelenikova, 2013).
Po ukonceni zapiSe anesteziolog cely prubéh vykonu do anesteziologického zaznamu

(Hladka et al., 2017).

1.3.3 Ofetiovatelskd péce o pacienta po elektivni elektrické kardioverzi

Z hlediska celkového stavu je obdobi po anestezii rizikové, proto po skonceni vykonu
zUstava anesteziolog a sestra u l0Zka pacienta, dokud neni jeho obé&h stabilizovany a
nedycha spontanné. V kratkych intervalech je nutné monitorovat EKG, zakladni
fyziologickeé funkce a natocit 12svodové EKG pro porovnani se zdznamem pied vykonem

(Vrabelova, 2018).

V ramci posouzeni pacientova stavu je také nutné zhodnoceni stavu védomi a zornic podle
Glasgow Coma Scale (GCS), kam patii otevieni o¢i a motorickd a slovni odpovéd’
(MiZenkova et al., 2022). Pokud ma pacient popaleny hrudnik od defibrila¢nich elektrod,

sestra o tom informuje l1ékate a dohodne se na vhodném zptisobu 1é¢by (Klemsova, 2021).
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Dale je potieba uvést cely pribéh vykonu v rdmci oSetfovatelského zdznamu do 1ékat
jinak. Poté, co ubéhne naplanovana doba ke sledovani a nejsou zaznamenany zadné
komplikace, zrusi sestra periferni zilni katétr, pacienta posadi a informuje ho o dalsim
postupu (Hetclova a Mala, 2011). Pti vertikalizaci pacienta dba sestra na riziko vzniku
ortostatického kolapsu, proto je diilezité, aby pacient vstaval pomalu pies bok a chvili

sed¢l, pticemz je zaroven upravena vyska lizka (Pernicova a Dosbaba, 2021).

1.4 Komplikace elektrické kardioverze

I ptesto, Ze je elektricka kardioverze vétSinou dobie snasena, je dilezité, aby zdravotnicky
personal myslel na pfipadné komplikace, které mohou nastat a aby je umél feSit
(Kettner, 2019). Mezi nejcastéjsi potize, které se mohou pfi vykonu objevit, patii kratce
trvajici arytmie, zdvazné bradykardie nebo systémova embolizace (Bennett, 2014).
Objevit se mohou také patologické hodnoty Zzivotnich funkci, nevolnost spojena se
zvracenim, mdloby pii uvedeni pacienta do vertikalni polohy (Hetclova a Mala, 2011)

anebo jiz zminéné popaleni kiiZe.
1.4.1 Arytmie po kardioverzi

K malignim komorovym arytmiim, tedy k fibrilaci komor nebo komorovym tachykardiim
po vykonu miize dojit ptedevsim tehdy, pokud je pacient otraven digitalisem nebo pfii
vyskytu hypokalemie (Cihak, 2021). K fibrilaci komor mize dojit také v tom piipadé,
pokud neni vyboj synchronizovany anebo je nastavend netimérné nizka energie

(Kautzner et al., 2012).

Co se tyka bradyarytmii, jsou vétSinou pfechodné a vyskytuji se spiSe pfi farmakologické
kardioverzi u téch pacientii, u kterych je pozorovan sick sinus syndrom, poruchy AV
vedeni nebo prodlouzeny QTc (> 500ms) (Fiala et al, 2020). Hlavnim rizikovym faktorem
pro jeji vznik je Zenské pohlavi a vys§i vék. Nekterym pacientlim, kterych se tyka
bradykardie po elektrické kardioverzi, se v blizké dobé po vykonu implantuje trvaly

kardiostimulator (Gronberg et al, 2013).

1.4.2 Tromboembolické komplikace

Mezi Zivot ohrozujici komplikaci se fadi systémova embolizace do centralniho nervového
systétmu (CNS), do perifernich tepen anebo do tepen koronarnich, vyzivujicich sval

myokardu (Coufal, 2012).
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Hlavni pfi€inou je tzv. stunning, neboli omraceni levé siné. Pfi obnoveni sinusového
rytmu dochdzi k naruSeni krevniho proudu v levé sini a ousku levé sing, coz prave
podporuje tvofeni trombu (PreCek et al., 2017). Na riziku tromboembolismu
po kardioverzi se podili vice faktora. Patii sem naptiklad piitomnost trombu v ousku levé
sin¢ pfed samotnym vykonem, piicemz elektrickym vybojem anebo navracenim
smr$tovanim sin¢ muze dojit k jeho uvolnéni. Po kardioverzi mize dochazet také
k pomalému navratu sifové kontrakce, a to z duvodu sinové myopatie v piipadé
déletrvajici fibrilaci sini. Samotny elektricky vyboj mize mit rovnéz trombogenni ucinky

(Kerber, 2010).

1.4.3 Komplikace anestezie

Mezi casté komplikace zptuisobené kratkodobou anestezii patii hypoxemie, to znamena
stav, kdy je hodnota saturace periferni krve pod 90 % (Vymazal, 2023).
V takovém piipad¢ je nutné okamzité podévani kysliku pomoci obli¢ejové masky,
vytazeni brady a predsunuti dolni celisti, pfipadné zavedeni nosniho nebo tUstniho
vzduchovodu. Pfi nedostatecném dychani je zapottebi ventilaci podpofit samorozpinacim
vakem. Pokud ani tyto metody nezajisti dostate¢nou ventilaci, musi lékat ptistoupit k

intubaci trachey piimou laryngoskopii (Barash et al., 2015).

Pii anestezii miZze také dochdzet k systémové hypoperfuzi a nasledné¢ k hypotenzi,
tedy k poklesu krevniho tlaku, na ktery ma vliv vice faktordi, jako je nitroZilni
anestetikum, hypovolemie pied vykonem anebo také zpomalena schopnost autonomniho

systému piijatelné reagovat na zmeény tlaku krve (Jor et al., 2016).

Vzéacné, ale prece mize dojit k alergické reakci pacienta na podané anestetikum se
zastavou dychani a ob&hu. V takovém pfipadé je nutné zahjeni kardiopulmonalni
resuscitace, intubace a ndsledna fizend ventilace. Proto je velice diileZité ziskani podrobné
anamnézy pacienta se zaméfenim na ptipadné alergické reakce v minulosti

(Brodecky a Trupar, 2014).

1.5 Edukace

Pod pojmem edukace si lze ptedstavit proces, béhem kterého dochéazi k postupnému
fizenému ovlivitovani chovani a jednani clovéka, jehoZ cilem je zplsobit pozitivni zmény

v oblasti védomosti, postojii, navyki a dovednosti (Jufenikovd, 2010).
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Vyznam edukace jako vzdélavani se neopira pouze o ziskavani novych znalosti a jejich
prohlubovani, ale ma vyrazny vliv i na zdravi ¢lovéka (Jani§ a Skopalové, 2016).
Cilem kazd¢é edukace je dosdhnout zmény v poznani, chapani, postojich a zruc¢nosti
klienta Ve zdravotnickém prostiedi je ten, kdo edukuje a ovliviiuje, zdravotnicky
pracovnik v jakémkoli oboru a edukantem je pacient, pficemz oba predstavuji
nepostradatelné soucasti edukacniho procesu postaveném na vzijemné spolupraci a

komunikaci (Dusova et al., 2019).

Pii péCi o pacienta a zajiSténi jeho spokojenosti je dilezitou soucasti sestra jako
edukatorka. Aby bylo dosazeno komplexni oSetfovatelské péce, je nutné, aby edukace
probihala na odborné wirovni a co nejpiesnéji definovanych cilech. Cim 1épe jsou
formulované, tim lep$i je pro sestru planovani, motivovani a fizeni ucebni ¢innosti

pacienta (Pojzarkova, 2018).

15.1 Edukacni proces

Edukacéni proces je v dnes$ni dobé standardni soucasti 1écebného a oSetfovatelského
procesu, pfi¢emz pro to, aby probihal efektivné, je dulezitd komunikace a partnersky
vztah mezi pacientem a zdravotnikem (Bfegova et al., 2019). Jedna se o ¢innosti, jejichz
konanim dochézi k uceni na strané urcitého subjektu jinym subjektem, ktery uceni fidi
a vede (Dusova et al., 2019). Kvalitni edukacni proces je vyznamnym nastrojem pro lepsi
spolupréci s pacienty a dodrzovani pravidel, které jim zdravotnik vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu doporuci. Je ale dulezité znat rozdil mezi pojymy edukace
a poskytovani informaci, protoze je mezi nimi zasadni rozdil. Sestry totiz ¢asto mluvi

o tom, Ze pacienty edukuji, ale ve skute¢nosti je pouze informuji (Spirudova, 2015).

Pro to, aby mohl eduka¢ni proces probihat profesiondln¢ a efektivné, je zapotiebi,
aby byla sestra vzdéland a zkuSena (Treslova et al., 2017), méla dostatek komunika¢nich

dovednosti a aby obé€ strany spolupracovaly (Mlynkova, 2017).

Ukolem zdravotnika jako edukatora neni pouze piedat informace o tom, co mé pacient
d¢lat, ale také vyzdvihnout, pro¢ to ma d¢€lat a podpofit tak vice jeho motivaci a spolupraci

(Ktizova a Brimova, 2021).

23



1.5.1.1 Faze edukacniho procesu
Edukacni proces, béhem kterého zdravotnik spolecné s pacientem sleduji, jestli edukant

ziskal nové informace, kterym rozumi a zvlada je vyuzit ve svém Zzivoté, obsahuje pét
fazi (Malikova, 2020). Patii sem faze posuzovani, diagndza, planovani, realizace

a zhodnoceni (Kopecka, 2015).

V ramci edukacniho posuzovani hraje sestra klicovou roli v ucéinné komunikaci
a Vv systematickém ziskavani dualezitych informaci, které se tykaji nejen samotného
pacienta, ale také jeho rodiny a ptipadné osob, které¢ o n¢j pecuji (Mastiliakova, 2014).
S cilem nasledné stanovit edukacni diagndzu je zapotiebi zjistit informace o véku,
zdjmech, vzdélani, aktudlnim stavu a potifebach ¢i nabozenské vife pacienta.
Stejné jako ostatni slozky edukacniho procesu vyzaduje posuzovani aktivni zapojeni

nejen pacienta, ale i jeho rodiny a blizkych (Baskova, 2015).

Na zaklad¢ dosud sesbiranych udaji v ramci eduka¢niho posuzovani je dalsi fazi procesu
stanoveni edukacni diagndzy, kterd by méla zahrnovat samotnou pfi¢inu problému
tykajici se deficitu ve veédomostech, dovednostech nebo postojich pacienta
(Hudakova a Kopacikova, 2017). Zjistuji se vlastni potfeby pacienta, pricemz jedna
z nejpouzivangjSich klasifikaci je Maslowova hierarchicka teorie potieb (Buzgova, 2015),
ve které jsou potieby sefazeny hierarchicky do tvaru pyramidy, pficemz zakladna je
odév), které pokud budou splnény, jedna se o normalni stav, ale pokud k jejich naplnéni
nedojde, pacient se mize citit nekomfortné a nelze bez nich také uspokojovat vyssi
potieby (Dingova Slikova, 2018), kam patii potieba bezpeéi (napt. ekonomické zajisténi,
stabilita) (Svozilova, 2016). Dalsi poteba je socidlni, zavisejici na spolecnosti, ve které
osoba Zije a ve které ma zijem o socidlni zdzemi a postaveni (Samankova, 2011).
V ramci spolecCenské potteby jako takové se Maslow zminiuje o lasce a o pocitu, Ze Clovek
nckam patii (Kotler a Keller, 2013). Jako posledni je potfeba seberealizace, kterd zahrnuje
touhu po tom byt ispésny a hodnotny (Pilafova, 2016). K co nejptesnéjsi diagnostice jsou
potieby konkretizovany pomoci tzv. NANDA taxonomie (Dusova et al., 2019), ve které
kazdd zatfazend diagndza obsahuje uvedeni tfidy taxonomie, definici diagndzy a jeji

¢iselny kod (Sikorova, 2011).
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Dalsi fazi je stanoveni edukacniho planu, kam se fadi priority edukace, casovy plan, volba
metod, vybér obsahu, planovéani uiva s ohledem na pedagogické principy a zasady
vychovy a stanoveni cilii edukace v oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni
(Slezakova, 2017). Vhodné sestavenym eduka¢nim planem je pacient schopen 1épe
porozumét principu edukace, dodrzovat rezimova opatieni a rozeznat vyskyt komplikaci
(Haluzikova et al., 2019). Co se tykéd stanoveni edukacnich cildi, musi byt konkrétni
a srozumitelné pro obé¢ strany. Cil mtze byt chapan jako ocekavany vysledek, ke kterému
chce sestra spolecné s pacientem dospét v oblasti kognitivni (Drlikova, 2010), ktera se
tykd osvojovani védomosti, znalosti a intelektudlnich dovednosti. Cilem je naucit se
cokoliv popsat, definovat, umét ziskané informace pouzit a dokazat odivodiiovat pouzité
osvojené poznatky (Zormanova, 2017). V oblasti psychomotorické neboli dovednostni
se edukator zaméfuje na vnimdni, automatizaci, motorickou tvofivost, motorickou
adaptaci nebo Fizenou reakci edukanta (Safrankova, 2019). Afektivni cile se tykaji
postojl, zajma, zazitkl, presvédCeni, hodnot a vlastnich ndzorti edukované osoby,
zaméfuji se v prvni fadé na emoce a silné pocity. Soustfedi se na objasiiovani, utvareni

nebo zmény postoje edukanta, na jeho miru dilezitosti a ndzory (Magerciakova, 2016).

Ve fazi realizace se vykonavaji napldnované cile a zaroven se odstranuji nebo snizuji
edukacni piekazky, které by mohly vést ke Spatné realizaci. Dochazi k ptipravé
zdravotnika na realizaci edukace, edukanta na edukaci, pfipravé prostfedi a materialniho
zabezpeceni. Je dilezité zhodnotit, zda je v danou situaci opravdu vhodné naplanovanou
¢innost v ramci vytvorené¢ho edukacniho planu uskutecnit, ptipadné provést jen ty mozné
intervence, které jsou v konkrétni situaci vhodné zrealizovat (Kudlové, 2015).
Vsechny uskutecnéné c¢innosti je nutné zaznamenavat v ¢asové posloupnosti vetné
nasledného efektu a tim, jak pacient reagoval. Kazdy zdznam musi obsahovat datum, Cas
vykonu a podpis sestry, kterd edukaci realizovala (Argayova et al.,, 2021).
V pribéhu realizace se také zjist'uji dopliujici informace o edukantovi, pfi¢emZ podle

aktudlnich zmén se upravuje i naslednéa edukac¢ni ¢innost (Kelnarova et al., 2015).

V posledni fazi edukaéniho procesu se hodnoti vysledek celého prubéhu edukace, ve které
se bud pokracuje, anebo dochazi k jejimu ukonceni (Otradovcova, 2013).
Utinnost procesu se hodnoti tak, Ze edukator opakované posuzuje a zjistuje, jestli byly
cile edukace splnény. V pifipad¢, Ze nebyly, se vypracuje upraveny plan dalSich intervenci

(Baskova, 2015). Podle Slezakové (2023) se splnéni cild hodnoti tfemi zpisoby.
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Cil byl bud’ splnén a mtze dojit k ukonceni edukace, cil byl splnén pouze z ¢asti nebo

nebyl splnén viibec — pak musi edukator edukaéni plan pozmeénit.

1.5.2 Déleni edukace

Podle Sikorové (2012) je edukace podle hlavniho rozdé€leni zakladni, reedukacni

a komplexni.

V ramci zakladni edukace se jedinec dozvida zcela nové védomosti a zkuSenosti a je
motivovan, aby vzhledem k cilim edukace pozménil své postoje a hodnotovy systém.
Patii sem napftiklad edukace v situaci, kdy je u pacienta nové diagnostikovana hypertenze
anebo edukace ze strany rodici ke svym détem v ramci dodrzovani hygieny dutiny ustni

(Jufenikova, 2010).

Pojmem reedukace se rozumi takova edukace, béhem které edukator navazuje spolecné
s edukovanou osobou na védomosti a dovednosti, které uz byly v rdmci edukacniho
procesu probrany a které je vhodné dale prohlubovat. Reedukace muze probihat
U pacienta s probihajicim infarktem myokardem, kdy se provadi edukace zakladni a jsou
pacientovi podavany takové informace, které jsou v tu chvili dulezit¢ k preziti.
Poté, kdy odezni akutni faze onemocnéni, je snaha prohloubit u pacienta doposud podané

informace tak, aby uz k dalSimu infarktu myokardu nedoslo (Jufenikova, 2010).

Komplexni edukace je opakujici se forma vzdélavani a vychovy krok za krokem v urcité
oblasti konkrétné orientovand nejen na to, aby byly znalosti a védomosti rozsifeny,
ale také proto, aby si jedinec vytvofil a upevnil nové navyky zptsobu Zivota pro zlepSeni
zdravi. Komplexni edukace je typicky vyuZivana v kurzech, které jsou zaméfovany na
konkrétni nemoci, napiiklad edukacni programy pro jedince s diabetes mellitus

(Malikova, 2011).

Podle organiza¢niho uspotadani se dale edukace rozdéluje na individualni, skupinovou

a hromadnou (Levitova a HuSakova, 2018).

V moment¢, kdy probihéd edukace individuélni formou, znamena to, Ze je uzptusobena pro
jednu osobu, kterd je edukovana. Vyhoda je v tom, ze edukator ma moznost individualng
pfistupovat a navozovat uzké vztahy s jedincem. Béhem procesu mize také kdykoliv
zmeénit a prizplsobit edukaci aktudlni situaci, stavu pacienta, onemocnéni a jeho pribéhu
a momentalnimu duSevnimu rozpoloZeni. Mezi nevyhody individualni edukace patii

ekonomicka narocnost a casova vytiZenost (Kopecka, 2015).
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Ukolem zdravotniho pracovnika je tedy individudlni posouzeni pacienta a vnimat ho jako
bio-psycho-socialni a spiritualni bytost. Je také velice dulezité vynahradit si na néj
v ramci komunikace dostatek Casu, protoze jediné tak se miize zabranit vzniku

nedorozuméni a obavam ze strany pacienta (Janikova a Zelenikova, 2013).

Ve skupinové edukaci pracuje edukator s vétSim poctem jedincii. Vyuziva se v ptipadech,
kdy je zaddouci a mozné, aby na konkrétnim problému pracovalo vétsi mnozstvi lidi a neni
tak potfeba individualniho pfistupu (Benickova, 2017). Mezi vyhody patii Setieni asu
edukatora, umoznuje, aby se Clenové skupiny ucili jeden od druhého a také ulehcuje
dulezity nacvik zadoucich dovednosti. Pokud je skupinova edukace spravné vedena, stava
se pro jedince siln¢ motivacnim prostfedim (Prasko et al., 2019). Je vSak dulezité si
uvédomit, ze ne pro kazdého je skupinova forma edukace vhodna, a to obzvlast pro ty,
ktefi jsou zahlceni svymi problémy natolik, Ze nejsou schopni vnimat jiné lidi ve svém

okoli a potiebuji svého edukatora (Spatenkova, 2013).

Hromadna forma edukace se zamé&fuje na Sirokou skupinu osob a pro vSechny tcastniky

je obsahove stejna. Typicka metoda je naptiklad pfednaska (Jutenikova, 2010).

1.5.3 Edukace pacienta pied elektivni elektrickou kardioverzi

V ramci edukace nejen pifimo pied samotnym vykonem elektrické kardioverze,
ale 1 v prubéhu péce o své zdravi, je pravidelnd navstéva svého praktického 1ékare,
ktery ma jako prvni moznost odhalit rizikové faktory pro vznik srde¢niho onemocnéni
a zakroCit jak v oblasti Zivotniho stylu, tak i ve volbé medikace. Cilem by mélo byt
edukovat a motivovat pacienta ke zméné Zivotniho stylu a vysvétlit mu, pro¢ takové
zmény délat. DalSim krokem je podani informaci, jak pfesné to ma pacient udélat
(Rosolova, 2023). Dalsim vyznamnym krokem je multidisciplinarni pfistup, to znamena
setkdni a spoluprace s ostatnimi odborniky kolem pacienta, v tomto piipadé

s kardiologem (Slezékova a Sladka Sevéikova, 2021).

Soucasti spravné 1éCby a piipravy pred elektrickou kardioverzi je bezesporu ucinna
antikoagulace (Hradec, 2019). Kardioverze pro fibrilaci sini bez antikoagulacni 1éCby je
totiz spojena s vyznamnym rizikem vzniku tromboembolické piihody, ktera patii mezi
provadéna elektricka kardioverze s antikoagulaéni 1écbou. Pokud pacient uziva warfarin,

je nutné udrzovat hodnotu INR nad 2, idealné nad 2,5.
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V ptipad¢ pochybnosti, zdali pacient 1éky spravné uziva nebo v ptipadé jakéhokoliv rizika
nitrosrde¢niho trombu vyuzije 1ékar transezofagealni echokardiografii. Pacient by mél
uzivat antikoagulancia 3-4 tydny pfed vykonem, coz je podle vysledkii observacnich
studii pfiméfend doba pro rozpusténi ¢i vznik trombu (Kettner, 2019). Pokud je pacient
diabetik, vyneché rano v den vykonu léky na diabetes a neaplikuje si inzulin, ten si piinese
s sebou i se svadinou. Jeho dévka je v nemocnici zvolena podle hodnoty glykémie,
piipadné se pfed vykonem pacient poradi se svym diabetologem. Diabetik si také mtize

zazadat, aby byl objednan na brzkou ranni hodinu (Horak, 2017).

Soucasti ptipravy pied vykonem je z divodu sniZeni rizika zvraceni ¢i vdechnuti
zalude¢niho obsahu pacienta edukovat o dulezitosti lacnéni v dostate¢ném casovém
predstihu. Co se tyka pevné stravy, pacient by mél byt laény jiz od ptlnoci, ¢iré tekutiny
muze pozit jeSt€ 2 hodiny pred zahijenim jakéhokoliv typu anestezie, ovSem ne
alkoholické. Ukolem personalu je ziskat jiz v ivodu od pacienta informaci, zda la¢néni
dodrzel. Pokud ale pozadovanou piipravu z jakéhokoliv ditvodu nesplnil, je na Iékafi,

aby zvazil pomér rizika a pfinosu provedeni vykonu (Cerny, 2017).

1.5.4 Edukace pacienta béhem elektivni elektrické kardioverze

Jest¢ pred provedenim vykonu by se méla sestra ujistit, jestli ma pacient zajistény
zodpovédny doprovod, piipadné sama pacientovi vyfidi nemocnicni transport

(Malek, 2013).

Nedilnou soucasti ptipravy je edukace pacienta, kdy je 1ékat spolecné se sestrou povinen
vysvétlit dilezitost jednotlivych ukont, jako je monitorace nebo zajisténi Zilniho katétru,
a nakonec provedeni samotné¢ho vykonu a celkové anestezie (Vecefova, 2016).
Nedostatek podanych informaci mize totiz u pacienta vyvolavat obavy z toho, jak bude
vykon vypadat (Jedlickova a Hodanova, 2013). Je dilezité brat v potaz individualitu
pacienta, respektovat potencidlni zpomalené mysSlenkové procesy a chranit predev§im
star§iho pacienta pied Casovym stresem. Je také vhodné slozité¢ a dulezité informace

vicekrat zopakovat (Zrubakova a BartoSovic, 2019).

Dal$im krokem je podepsani informovaného souhlasu ze strany pacienta, kterym se
rozumi jeho svobodna ville. Souhlas by se mél provést srozumitelnym a vaznym

zplisobem.
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Stava se platnym tehdy, jestlize se pacient po fadném ustnim pouceni vyjadiil
kvalifikované (Haskovcova, 2017) a také az poté, kdy pacient dostal od persondlu
dostatek informaci potiebnych k vykonu a kdy je jasné, ze podanym informacim opravdu

porozumél (Simek, 2015).

Je dulezité si uvédomit, ze pacient mize pred vykonem pocitovat strach a obavy
z vykonu, coz je naprosto piirozena reakce, kdyz se pacient citi v ohrozeni
(Bednatik a Andrasiova, 2020). V prabchu, kdy se pacient obava z vykonu, maze také
dochazet k fyziologickym zméndm anebo zménam v chovani. Komunikace s nemocnym,
ktery je ve stresu a uzkosti neni jednoducha, proto je dilezity profesionalni pfistup
a chovani zdravotnickych pracovniktl. Jejich ptitomnosti, vciténim, trpélivosti, vlidnosti
a klidem mohou dokazat rozptylit strach a tuzkost a ziskat si i jeho duvéru

(Zacharova, 2017).

1.5.5 Edukace pacienta po elektivni elektrické kardioverzi

Podminkou odchodu pacienta do domaciho prostiedi je zajistény zodpovédny doprovod
a orientace ¢asem, mistem a osobou (Malek, 2013). Pacienta lze pustit po kardioverzi
dom také pod podminkou, Ze je schopen bez problému chodit, napit se a vyprazdnit se.
| kdyZ se celkové citi dobfe, m¢l by byt informovan o tom, Zze by nemél nasledujicich
24 hodin fidit motorova vozidla. M¢l by také védét, Ze sice vzacné, ale mize po takovou
dobu citit bolesti na hrudi, nevolnost, zvraceni nebo mit zavrat€ ¢i bolesti hlavy

(Barash et al, 2015).

Co se tyka souvislosti mezi recidivou arytmie a koufenim, je vétsi pravdépodobnost,
ze po kardioverzi se arytmie vrati spiSe u pacienta, ktery pied i po kardioverzi koufi.
Navrhované teorie, pro¢ pravé koufeni muze zvysovat recidivu fibrilace sini, zahrnuji
pusobeni nikotinu pfimo na tkan sini, coZ podporuje fibrozu, dale interakci nikotinu
s iontovymi kandaly a sympatickymi G€inky, coz zvySuje srdecni frekvenci a také hypoxii
a plicni hypertenzi, coz zvySuje hypertrofii a fibrézu praveé sin€. V disledku toho by méli

byt pacienti dirazné€ vyzvani, aby piestali koutit (Ecker et al., 2018).

Dilezitou soucasti nasledné 1€€by arytmie po elektrické kardioverzi je aktivni ucast
pacienta a self-monitoring neboli samostatné pravidelné méteni krevniho pulsu bez
pfistrojové techniky palpaci — nahmatanim vlastniho tepu konecky prsti
(Jobst, et al., 2018). Jinou pohodlnou a nenarocnou moznosti je méfeni krevniho tlaku

a pulsu pomoci validovanych a kalibrovanych tlakomérd. V takovém ptipad¢ je nutné
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edukovat pacienta o zasadach spravného meéteni, jako je naptiklad byt pfed méfenim
alespont 5 minut v klidu a vyvarovat se aktivitam, které mohou vysi hodnot ovlivnit.
Je dulezité, aby pacient zapisoval presné, nikoliv zaokrouhlené naméfené hodnoty.
Monitorace v domacim prostiedi 1épe reflektuje zavaznost onemocnéni a je cennym

ukazatelem efektu nastavené 1écby (Doupalova et al., 2015).

Pro udrzeni sinusového rytmu po elektrické kardioverzi je nutné po konzultaci s Iékafem
a upravé medikace dodrzovat uzivani antiarytmik (Gwag et al., 2018) a také
antikoagula¢ni 1é¢by nejméné po dobu 4 tydnd po vykonu, nefekne-li kardiolog jinak
(Luca etal., 2021).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Tato kapitola se vénuje informacim tykajicich se cili a vyzkumnych otazek bakalaiské

préace. Stanoveny byly tii cile prace, ke kterym se poji tfi vyzkumné otdzky.

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat, jak pacienti vnimaji edukaci pted elektivni elektrickou kardioverzi.

Cil 2: Zjistit, jaké informace o elektivni elektrické kardioverzi pacienti nejcastéji

postradaji.

Cil 3: Zmapovat, jaké informace o elektivni elektrické kardioverzi pacienti povazuji

za nejpodstatnéjsi.

2.2 Vyzkumné otazky

VOI: Jak pacienti vnimaji edukaci pted elektivni elektrickou kardioverzi?
VO2: Jaké informace pacienti pied elektivni elektrickou kardioverzi postradaji?

VO3: Jaké informace povazuji pacienti ptred elektivni elektrickou kardioverzi

za nejpodstatné;si?
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3 Metodika

3.1 Metodika prdace

Ve vyzkumné casti prace bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni s vyuzitim
polostrukturovaného rozhovoru. Data byla ziskdvana pomoci osobniho kontaktu

s informanty. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno se souhlasem hlavni sestry daného

pracoviste.

Vyzkumny vzorek byl tvofen informanty, ktefi byli indikovani k vykonu zvany elektivni
elektricka kardioverze a to na kardiologickém oddéleni, pficemz jejich vybér byl zcela
nahodny. Informanti s Setfenim pfedem dobrovolné souhlasili a byli ujisténi, Ze cely
vyzkum je zcela anonymni. Pfed samotnym zacatkem jim také byli podany informace
tykajici se samotného tématu prace a jaké jsou cile vyzkumného Setfeni.
rozhovory probihaly vzdy pted provedenim vykonu. Pfipraveny rozhovor obsahoval

29 otéazek. Jejich podoba je ptilozena k nahlédnuti v ptiloze 1.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumnym vzorkem byli pacienti, kteti byli elektivné, tedy s pfedem urenym
terminem, objednani k podstoupeni vykonu elektricka kardioverze. Vyzkumného Setfeni

se ucastnilo celkem osm informantu.

3.3 Sbér dat

Rozhovor probihal pfimo na oSetfovacim salku oddéleni, kde se vykon provadél v obdobi
ledna a unora roku 2024. Bylo zajisténo soukromi a klid, aby byl rozhovor co nejméné
rusen a ovlivnén. Délka rozhovoru byla individudlni zavisejici na véku a charakteru
informanta, primérny ¢as byl kolem 15 minut. VSech osm rozhovort bylo pfimo pted
informanty sepisovano do bloku a nasledn¢ elektronicky pifepsano do programu

Microsoft Word.

3.4 Analyza dat

Pro zpracovani ziskanych informaci byla pouzita technika kédovani dat neboli metoda
tuzka — papir. Rozhovory byly poté roz¢lenény na osm ¢asti, konkrétné na zékladni tidaje

a sedm kategorii, které byly dale podle potteby rozdéleny na podkategorie.
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Prvni ¢ast byla vénovana identifika¢nim tdajim informantt. Druha ¢ast se v rozhovorech
zameétovala na informovanost a zdravotni stav informanta, ve tfeti ¢asti byla rozebrana
interakce kardiologa a pacienta, ve ¢tvrté ¢asti bylo ukolem zjistit poskytovani informaci
tykajicich se elektrické kardioverze, pata cast se vénovala pfipravé informanti pred
vykonem, v Sesté ¢asti bylo tkolem zjistit povédomi pacientii o elektrické kardioverzi,
sedma Cast byla zaméfena na obdobi po vykonu a v osmé ¢asti byly podavany dotazy
ohledné¢ dilezitosti informaci tykajicich se elektrické kardioverze. Zucastnéni informanti

a jejich odpovédi byli oznac¢eni pomoci pismen a ¢islic 11 — 8.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Struktura vyzkumného vzorku

Soubor vyzkumného vzorku byl tvofen pacienty, ktefi se potykali s poruchami srde¢niho

rytmu a byli I1ékafem objednani k podstoupeni elektivni elektrické kardioverze.

Mezi osmi informanty dominovalo sedm muzii a pouze jedna Zena. Jejich vék se
pohyboval od 49 do 76 let. Nejdéle trvajici arytmie byla pét let, naopak nejkratsi délka
trvani byla pouze jeden mésic. U jednoho informanta se jednalo o flutter sini, zbyvajici
informanti mé¢li fibrilaci sini. Zafazeni informanti podstoupili EKV jak opakovang,

tak 1 u Ctyfech z nich se jednalo o prvni zkuSenost (Tab. 1).

Tab. 1: Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

Informant Pohlavi Vék Délka Typ Poradi
arytmie arytmie EKV

11 Muz 49 2 mésice FiS 1.
12 Muz 76 2 roky FiS

13 Muz 67 3 roky FiS 2.
14 Muz 75 6 mésict FiS 1.
15 Muz 53 1 mésic | Flutter sini 1.
16 Muz 71 5 let FiS 3.
17 Zena 68 3 mésice FiS 1.
18 Muz 56 2 mésice FiS 1.

EKV — elektricka kardioverze; FiS — fibrilace sini; 11 — 18 — informant 1 az §.
Zdroj: Vlastni zpracovani
4.2 Kategorizace vysledkii Setieni

Po provedeni rozboru sepsanych rozhovori metodou kdédovani dat vzniklo sedm
kategorii, které byly dale rozd¢leny na 2—6 podkategorii. Tato klasifikace byla pro vétsi

prehlednost sefazena do nasledujici tabulky.
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Tab. 2: Rozdéleni rozhovoru do kategorii a podkategorii

Kategorie

Podkategorie

Informovanost a zdravotni stav pacienta

Informovanost o podstaté onemocnéni

Hodnoceni zptisobu informovani

Potize pred vykonem

Interakce kardiologa a pacienta

Cetnost navitév kardiologa

Spokojenost s kardiologem

Poskytovani informaci tykajicich se
elektrické kardioverze

Zdroj informaci

Sestra jako souc¢ast edukace

Zpétna vazba v souvislosti s podanim
informaci

Cas straveny podanim informaci

Informovany souhlas

Mnozstvi podanych informaci

Piiprava pred vykonem

Omezeni pred vykonem

Arytmie a medikace

Vynechani medikace

Medikace pred vykonem

Povédomi o elektrické kardioverzi

Nézev vykonu

Podstata elektrické kardioverze

Uspé&nost vykonu

Anestezie pii vykonu

Obdobi po vykonu

Cas straveny na oddéleni po vykonu

Zajisténi doprovodu

Rezim po vykonu

Cinnosti vykonavané po vykonu

Diilezitost informaci tykajicich se
elektrické kardioverze

e

Nejpodstatngjsi informace pred vykonem

Absence informace a vliv na podstoupeni
vykonu

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.3 Vysledky polostrukturovanych rozhovorii

Kategorie 1 — Informovanost a zdravotni stav pacienta

Kategorie ,,Informovanost a zdravotni stav pacienta *“ byla rozdélena na tii podkategorie.
Prvni podkategorie byla nazvéna ,,Informovanost o podstaté onemocnéni“ a vénovala
se tomu, jak 1€kat pacientim vysvétlil, co konkrétné se s nimi déje a co onemocnéni pro
jejich zdravotni stav znamena. Druhou podkategorii bylo ,,Hodnoceni zpiisobu

I3

informovani “ , ve které m¢ zajimalo, jak na respondenty l€kat v rdmci edukace o jejich

zdravotnim stavu pusobil a jak jim bylo jejich onemocnéni prezentovano.

Tteti podkategorie s ndzvem ,, Potize pred vykonem *“ se vénovala obtizim a prekazkam,

se kterymi se pacienti s arytmii potykali.
Podkategorie 1 - Informovanost o podstaté onemocnéni

Informantim byla pokladana otazka: ,,Jak Vam lékar vysvetlil, v cem konkrétné spociva

Vase onemocnéni?

Odpovéd’ na tuto otdzku byla u dvou informanti (I4 a 16) velice podobna a stru¢na.
Pro ptiklad uvadim odpovéd 16: , Srdce zkrdatka nepracuje tak, jak ma*“.
Na obou vypovédich bylo patrné, Ze o onemocnéni nemaji pfiliSny zdjem védet vice
informaci. Dalsi kratkou odpovédi bylo: ,,Srdce je nepravidelné* (13).
Podobné se vyjadtil i muz 12: ,,No, Ze je srdce nepravidelné a proto mi nékdy neni dobre.
Naopak u ¢tyfech informantt (I1, 15, 17 a I8) bylo piekvapive, Ze méli o arytmii trochu
veétsi povédomi. Je také mozné, ze zde hral urcitou roli 1 niz§i veék pacientd.
11:,,Bylo mi Feceno, Ze srdecni akce je nepravidelna, coz dlouhodobé to srdce namaha a
muiZe mi také hrozit mrtvice . Ocekavala jsem ale, Ze odpovédi v této zélezitosti budou
vice rozmanité. Otazkou je, zda opravdu pacienti nebyli kvalitné od svych lékait
edukovani, anebo naopak edukanti nevénovali ptilisnou pozornost prostoru, kdy se 1ékati
snazili podstatu véci vysvétlit. Muz I5 byl informovan o tom, ze jeho srdce bije rychleji,
nepravidelné, a i kdyz se zatim citil v dobré kondici, potize v souvislosti s arytmii se
mohou postupné objevovat. Informantka 17 své onemocnéni pochopila tak, Ze srdce bije
rychle, proto ma potize, je unavend a pokud by se arytmie netesila, mélo by to pro jeji
télo Spatné nasledky. Muz I8 byl informovén o nepravidelnosti srdecniho rytmu, riziku

srazeni krve a také hrozici cévni mozkové ptihody.
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Podkategorie 2 - Hodnoceni zpitsobu informovani

Informantiim byla poklddana otdzka: ,,.Jak byste zhodnotil/a zpiisob, jakym Vas lékar

o vasem zdravotnim stavu informoval? *

Ackoliv v predeslé podkategorii tykajici se zdravotniho stavu odpovidali informanti
struéné a tak, ze si néktefi nebyli pfilis jisti, co vlastné arytmie znamena, na otazku v této
kategorii odpovidali velice pozitivné. VSichni (I11-18) se shodli, ze byli se svym lékafem
ohledné edukace o jejich zdravotnim stavu velice spokojeni. I1 na svém l€kati ocenil
pfedani informaci jasné a struéné: ,,Lékar byl velice prijemny a vSechno mi strucné
vysveétlil, abych to pochopil a néjak se do toho nezamotal. “ 14 jesté vyzdvihl u svého
lékate tu zkuSenost, ze edukaci vénoval dostatek Casu i piesto, ze nebyl zdaleka jediny
pacient, kterého ten den m¢l oSetfit: ,,Pan doktor mi vsechno krasné vysveétlil a mél se
mnou hlavné trpélivost a nepospichal, i kdyz mél plnou cekdarnu pacientii, jsem s nim
proto velice spokojeny. “ Jeden z informanti (I2) se ov§em zminil, Ze pfi navstévach
ordinace obcas nerozumi, co mu vlastn¢ jeho I€kat tika. 12: ,,0n je pan doktor hodny, ale
obcas si neuvédomi, ze mu taky ne vsechno rozumim*. Pacient mél na mysli pouZzivani
odbornych termind, celkovou edukaci ze strany jeho kardiologa ale hodnotil kladné.
Informant I3 ocenil na svém I€kati to, Ze se k nému chova tak, jako by si byli rovni: ,,Pan
doktor si ke mné vzdy sedne, narovinu mi v klidu vsechno vysvétli a ja si pripadam, jako
by mé bral jako sobé rovného. “ Zptsob informovani o zdravotnim stavu popsal informant
I5 tak, Ze mu lékat vysvétlil vSe jednoduse a byl béhem jejich rozhovoru empaticky.
Popsal, Ze v prvnich chvilich byl ze zji§téné arytmie trochu rozruseny a necekal, Ze 1 jeho
se muze onemocnéni tykat, na coz jeho 1ékar reagoval pry tim zpisobem, ze rozumél jeho
obavam, vyslechl ho a vS§e mu peclivé vysvétlil. Muz 16 byl se svym Iékatem a jeho
pfistupem k nému velice spokojeny, protoze mu vzdy vSechno fekl tak, jak to je.
Informanti I8 a 17 svého Iékare také popsali jako dobrého kardiologa, ktery jim vse

jednoduse vysvétlil.
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Podkategorie 3 - PotiZe pi'ed vykonem
Informantiim byla pokladana otazka: ,,Potykate se v souvislosti se svym onemocnénim

S nejakymi obtizemi? S jakymi?

Z osmi informantt v této podkategorii odpovédél pouze jeden, Ze nepocitoval viibec
zadné potize, konkrétné 15, kterému byl mésic ped vykonem diagnostikovan flutter sini.
I5: ,,Mné vitbec nic neni, ja bych ani neprisel na to, Ze se mnou néco je, kdyby mi moje
prakticka doktorka preventivne nenatocila EKG “. Informanti I1 a 16 uvedli jako Casté
potize nepiijemné pocity a buSeni na hrudi. 16: ,, Uz mé ta arytmie trapi dlouho a nic na
to nezabira. Kolikrat mam pocit, ze se mi to srdce vylozené prevaluje, je to neprijemné. “
12 dodava: ,,No nékdy citim, jak mi vic to srdce busi a jsem asi vic unaveny, jinak zadné
velké potize asi nemdm.” ZvySenou tUnavu zminili také informanti 14 a I8.
Muz 14 jesté doplnil obcasné pichani na hrudi. K dal§im zminénym potizim se tadi
dusnost pii ndmaze, na kterou si ztézovali informanti 13 a 7. I3 dodal: ,,Ja cokoliv zacnu
délat, tak se u toho okamZzité zadycham a musim si sednout a odpocinout si, potom je to
zase lepsi. “ V ptipad¢ Zeny 17 Slo o dusnost zejména pfi chiizi do kopce nebo do schodt,

coz ji donuti si na chvili sednout a odpocinout.
Kategorie 2 - Interakce kardiologa a pacienta

Kategorie ,,Interakce kardiologa a pacienta* byla rozdélena do dvou podkategorii.
Prvni podkategorii s ndzvem ,, Cetnost navstév kardiologa “ bylo mym cilem zjistit, jak
Casto pacienti ke svym lékaiim dochézi a pokud castéji, nez jsou predem domluvené
terminy, tak zjakého duvodu se tak d&e. V druhé podkategorii ,,Spokojenost
S kardiologem “ bylo cilem zjistit, zda maji informanti ke svym kardiologim nejen
Vv ramci feSeni arytmie néjaké vyhrady a jestli jim vyhovuje I€kaitv celkovy pfistup

K nim.
Podkategorie 1 - Cetnost navstév kardiologa
Informanttim byla pokladana otdzka: ,,Jak casto navstévujete svého kardiologa “?

Pti zjiStovani, jak Casto navstévuji pacienti svého kardiologa a jestli poctivé dochazi na
kontroly s 1ékafem predem domluvené, odpoveédél napiiklad 12 takto: ,,VZdycky, kdyz si
mé doktor pozve, coz je jednou za pul roku, tak prijdu, jsou ted tak dlouhé cekaci doby
na termin, Ze se nevyplati neprijit.” U informanti 17 a I8 byly odpovédi takové,

ze navstivili 1ékafe pouze dvakrat, a to pro teprve kratké trvani arytmie.
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V piipadé informanta I5 a I1 §lo zatim jen o jednu navstévu kardiologa. Muz I1 se jesté
zminil o dals$i domluvené kontrole u Iékate po vykonu: ,,Byl jsem u néj pouze jednou,
hned ten den mé prave na vykon objednal a mam se dostavit na kontrolu zase po vykonu. *
Informanti, ktefi se s onemocnénim potykali uz delsi dobu (I3 a 16), navstévovali svého
kardiologa jednou za rok. 16: ,,Ze zacdtku, pred péti lety, jsem chodil na kontrolu klidné
jen jednou za pul roku, po ablaci jsem musel chodit castéji...po mésici, pak po trech
meésicich... Prijdu ale vzdycky, kdyz si mé lékar pozve, coz je normalné tak po roce.
Z rozhovoru bylo patrné, ze muz 16 byl svym onemocnénim uz znaveny a trapila ho
recidiva arytmie. Zminil také dlouhé ¢ekaci doby v ¢ekarnach u lékate. Muz 13, ktery uz
Vv rozhovoru zminoval jako potiz dusnost pti zatézi, navstévoval také kardiologa mimo
domluvené prohlidky. 13: ,, Uz asi pétkrat jsem musel jit k lékari i mimo termin a to vidy
kvuli tomu, Ze jsem uz doma nemohl vydrzet to zhorSené dychani, kdyz cokoliv délam.
Staci, ze jdu jen pokropit zahradu, a uz prosté nemiizu. “ Jinak ho ale 1ékat zve na béznou
prohlidku jednou za rok. Muz 14 se zminil zatim o dvou prohlidkéach od té doby, kdy zacal

sv¢ potize fesit.
Podkategorie 2 - Spokojenost s kardiologem
Informantiim byla pokladana otazka: ,,Jak jste se svym kardiologem spokojeny/a? “

Opct zde byli vSichni struéni a zddny z respondent nezminil Zadnou vyhradu, kterou by
negativné svého kardiologa popsal. Pro ptiklad uvadim dvé odpovédi. Muz I1 hodnotil
svého lékare jako upfimného, ktery s nim jednal o vSem narovinu: ,, Jsem spokojeny,
mluvi se mnou narovinu a je lidsky. . 14. ,,Ja urcité Zadné vyhrady k panu doktorovi
nemam, je na mé hodny, je sympaticky a na to, jak je mlady, tak uz ted je poznat, Ze se
V oboru asi nasel. “ Dal§i muz ke své kladné odpovédi pridal jesté pozndmku, ze aZ nyni
je vlastné spokojeny, protoze svého piedeslého kardiologa musel pfed necelym rokem
vymeénit. 12: ,, Tenhle pan doktor mi rozhodné vyhovuje, ale ten predtim...od toho jsem
musel odejit, protoZze byl tak moc neprijemny, Ze clovek odchdazel z ordinace nastvany
a na dalsi ndavstévu uz se mi dost nechtélo. “ Informant 13 hodnotil svého lékate jako
rovného a uptimného cloveka, ke kterému chodi rad. Informant IS popsal svého
kardiologa jako klidného c¢lovéka, ktery je sympaticky, ale pfeci jen se vidéli pouze
jednou. Muz 16: ,,Pan doktor mi urcité vyhovuje.“ Zena 17 fekla, Ze je s 1ékafem velice
spokojena a ocenila na ném to, ze ji pii navstévach opravdu naslouchal. Muz I8 hodnotil

svého kardiologa jako sympatického, ktery je komunikativni, coz mu vyhovuje.
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Kategorie 3 - Poskytovani informaci tykajicich se elektrické kardioverze

Kategorie ,, Poskytovani informaci tykajicich se elektrické kardioverze “ byla roz¢lenéna
do Sesti podkategorii. Prvni podkategorie ,,Zdroj informaci* méla za cil zjistit,
kdo konkrétné pacienty podstupujici elektivni elektrickou kardioverzi edukoval.
Druha podkategorie ,,Sestra jako soucdst edukace *“ se zabyvala tim, zda-li se do edukace
o elektrické kardioverzi zapojovala mimo lékaie také sestra a jestli ano, jaké informace
edukantim piedavala. Ve tieti podkategorii ,,Zpétnd vazba v souvislosti s poddnim
informaci ““ jsem zjistovala, jestli se 1ékafi, kteti informovali své pacienty, zajimali 0 to,
zda byl cely proces edukace pro pacienta pfinosny a jestli pacient odchazel z ordinace
kvalitn€ informovan o vykonu, ktery mé podstoupit. Ve ctvrté podkategorii
Cas straveny poddnim informaci“ jsem se edukantii ptala, zda jim pfijde, Ze si 1ékafi,
ktefi jim podavali informace o elektrické kardioverzi, vyhradili na edukaci dostatek ¢asu.
Pomoci paté podkategorie ,,/nformovany souhlas* jsem chtéla zjistit, zda pacienti
vénovali pozornost i t€ém informacim, které si museli sami piecist, anebo se spokojili
pouze s informacemi podanymi Gstni formou. V Sesté podkategorii ,, MnozZstvi podanych
informaci “ byli respondenti dotazovani, jak na né mnozstvi informaci mélo vliv, tedy zda

jim ziskané informace stacily, anebo jich na n€ bylo pfili§ mnoho.
Podkategorie 1 - Zdroj informaci

Informanttim byla pokladéana otazka: ,,Kdo Vam poskytl informace o vykonu, ktery mdate

podstoupit?

NejcastéjSim zdrojem informaci byl podle odpovédi kardiolog, ktery pacienta na vykon
doporucil, konkrétné u informantti I1, I3, 14, 15, 16, 17 a I8. Lékat, ktery muze 15 k vykonu
objednal, zaroven samotny vykon provadél. Nejen, Ze podle pacienta, kterému byl flutter
sini diagnostikovan pied mésicem, bylo od lékafe vSe vysvétleno uz pii prvni navstéve
Vv ordinaci, ale i tésné€ pfed vykonem mu ten stejny lékat dopodrobna vSe zopakoval tak,
aby vSemu rozumél a snizil tak zaroven strach z vykonu. Respondent 12 zminil, Ze byl
také edukovan svym kardiologem, ale vice byl spokojeny s podanymi informacemi od
1ékarte, ktery ptimo vykon provadél. 12: ,, Miij lékar mi to také pekné vysvétlil, ale tady ten
pan doktor to Fikal tak jednoduse a logicky, Ze je mi hned vice jasné, co mi vilastné budete

délat. “ Vsichni informanti (I11-18) zdroven zminili také sestru na odd€leni, ktera se rovnéz
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na edukaci ohledné vykonu podilela. Informant IS5 dodal, ze vyuZil i jako zdroj informaci

internet.
Podkategorie 2 - Sestra jako soucdst edukace

Informantim byla pokladdana otazka: ,, Pokud Vias edukovala i sestra, jaké informace Vam

podala*“?

Zena 17 zminila: ,, SestFicka u pana doktora uz mi to také trochu vysvétlila, ale stejné si
to vlastné neumim moc predstavit. Mluvila o kratkéem uspani a Ze pujdu brzy domii,
Ze nebudu zistavat pres noc.“ Ostatni informanti se o sestrach od jejich kardiologl
nezminili, coZ naznacuje, ze se na edukaci ptili§ nepodilely. Co se tyka sestry piimo na
oddéleni, kam pacienti na elektrickou kardioverzi dochazeli, edukace byla vyrazné vyssi.
18: ,,Kdyz jsem prisel na oddéleni, tak mi hned sestra zacala postupné vysvetlovat, co mé
ceka, coz mé dost uklidnilo, protoze jsem Sel trochu do neznama. Popsala mi, Ze nejdrive
natoci EKG, aby védeli, jestli ten nepravidelny rytmus vilastné mam. Pak Ze mé napoji na
monitor, zavede kanylu a potom ze mé na malou chvili uspi a provede se vyboj, aby doslo
k napraveni toho rytmu. Hlavné mé uklidnila, zZe se nemusim niceho bat a hlavné, Ze nic
neucitim.** Ostatni informanti (11, 12, 13, 14, I5, 16) také zminili a kladn€ hodnotili sestru
podilejici se na vykonu jako dobrou edukatorku. Byli informovani o podstaté¢ vykonu,
o ¢innostech, kter¢ je ¢ekaly, zavedeni periferniho Zilniho vstupu, monitoraci pred, béhem
a po vykonu. I1: ,, Kdyz mé sestra uloZila na lizko, zacala mi popisovat, co vSechno mé
ceka. Zopakovala mi, Ze mam nepravidelny rytmus a je proto potreba ho elektrickym
vybojem zmenit na normalni, aby srdce fungovalo zase spravné. Pak mé upozornila, Ze si
na oddeleni dvé hodiny polezim, abych byl sledovany na monitoru, kdyby doslo
ke komplikacim.* Zena 17 zminila také to, Ze ji sestra upozornila na klidovy rezim
po vykonu. 12 fekl: ., Rekla mi, Ze mi zavede tu hadicku do ruky na podavani lékii, Ze budu
na monitoru, abyste mohli vsechno sledovat a az se ten vykon provede, tak mé budete dvé
hodiny kontrolovat. Taky mé uklidnila a sama rekla, Ze si preje, aby to konecné dopadlo
dobre.“ Informant 13 sestru pfimo citoval: ,,Na chvili budete spat, provedeme vyboj
a za dve hodiny pujdete domii.“ Dodal také, ze se ho pfedem zeptala, zda je na néco
alergicky a jestli pfiSel nala¢no. Muz I4 pozitivné hodnotil mily a laskavy pfistup, kterym
ho sestra na oddé€leni pfipravila na zavedeni periferniho Zilniho vstupu, uvedeni do

kratkodobé celkové anestezie a naslednou monitoraci po dobu dvou hodin.
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Podkategorie 3 - Zpétnd vazba v souvislosti s poddanim informaci
Informantim byla pokladana otazka: ,,Zeptal se Vas lékar, jestli podanym informacim

rozumite? “

Ve vsech ptipadech, tedy u respondentti I1-I8 byly odpovédi naprosto stejné. Ani jednoho
pacienta se jejich 1ékai nezeptal ¢i nezajimal o to, zda pacient opravdu chéape vse, co mu
bylo feceno. Vzhledem k vyssimu véku u nékterych respondentti by to jisté bylo na mist¢.
Muz 14 tekl: ,,No vidite, to se nezeptal, ale to mi viastne ani nevadi. To stejné tekl
informant 13, ktery také nemél problém s tim, ze mu lékaf tuto otdzku nepolozil. Muz 12
dodal: ,,Nezeptal se mé a uprimné, asi jsem to nikdy u zZadného doktora nezazil, aby mi
polozil takovou otdzku. “ Zena 17 jesté dodala, Ze kdyby si nd¢im nebyla jista, sama by se
aktivné lékate nebdla zeptat, coz povazuje za dulezitou vlastnost, kterou by mél dobry

1ékai podle ni mit.
Podkategorie 4 - Cas straveny poddnim informaci

Informantiim byla pokladéna otdzka: ,,Jak hodnotite cas, ktery Vam lékai venoval

ohledné podani informaci? *

Vsech osm informantti se shodlo, Ze jim lékaii vénovali dostatek ¢asu. Muz I8 vypovédél,
ze se mu l¢kat vénoval opravdu dlouho, bez ohledu na to, zda a kolik ma v ¢ekarné dalSich
pacientll, coz zduraznil jako velké plus, které u 1ékare velice ceni. Informant I5 tekl: ,,Jak
Jjsem Fikal, lékar mi vysvetlil vSechno jednoduse a tak, abych to pochopil a urcité mi casu
venoval dostatek. ““ Stejné tak se vyjadfila 1 Zena 17. Muz |1 dodal, Ze pti jakékoliv dalsi
otazce, kterou mél ohledné svého onemocnéni nebo podstupovaného vykonu, sledoval,
ze lékafti nedélalo zadny problém mu vse v klidu a s dobrou naladou vysvétlit. Podobné
se vyjadril i respondent 14 s tim, Ze oceniuje na svém lékafi to, jak imérné jeho veku lékart
edukaci vedl — jednoduse, logicky a bez odbornych vyrazi, tedy smérem k ¢lovéku, ktery
se v oboru neorientuje. Zminil také to, ze 1ékat mél pii jeho navstéve ordinace téméf plnou
¢ekarnu dalSich pacientl, podobné jako vypoveéd informanta I8. Muz I6 s ismévem
tekl: ,,Se mnou to ma pan doktor tezke, ja se ho vzdycky ptam na kazdou hloupost a on mi
bez problému odpovi na kazdou moji otazku bez toho, aby se treba nastval, to viibec ne. *
Doplnil, Ze naptiklad pfed podstoupenim ablace mél na 1ékatre spoustu otazek, protoZe
vykonu nerozumél. Jeho kardiolog ho ale edukoval natolik dikladné, Ze udajn€ zmirnil 1
prilisny strach, ktery pacient do té doby pied vykonem mél a béhem celé edukace na nic

nespé&chal.
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Kladné hodnotil edukaci Iékatre také informant 13, ktery by pry lékate za Zadnou cenu
nevymeénil, protoze je s nim velice spokojeny a vénuje mu dostatek Casu nejen pii
vysetienich v ordinaci, ale také pti edukaci. Muz 12 hodnotil svého I¢kate kladn¢ v tom
smyslu, ze vzhledem k jeho véku se mu vénoval Iékar urcité¢ dostatecné€, a hlavné s nim

mluvil v klidu a pomalu, coz pry ne kazdy umi.

Podkategorie 5 - Informovany souhlas

Informantiim byla pokladana otazka: ,,Kdy jste cetl informovany souhlas? Jak jste byl
spokojen s informacemi, které jste si precetl v informovaném souhlasu *“?

Ve vSech ptipadech (I1-I8) byly odpovédi téméf stejné. Ani jeden z pacientli si
informovany souhlas nepiecetl. V jednom ptipadé (I1) pacient dodal, Ze mu nebylo
nabidnuto, aby si informovany souhlas mohl ptecist. I1: ,,Necetl jsem ho. A kdyz uz se
tak ptate, tak mi viastné nikdo ani nerekl nebo spis nedal uplné prostor, abych si to
precetl. “ V zapéti nicméné¢ dodal, Ze 1 kdyby mu takovd moznost nabidnuta byla, piesto
by informovany souhlas nemél z4jem c¢ist. Podobné odpovédi byly u muzi I3 a 16, ktefi
se oba shodli v tom, ze v ramci svého zdravotniho stavu nikdy informovany souhlas
necetli a neméli o to nikdy z4jem. Odpovédi informantt 12, 14, 17 a I8 se naprosto
shodovali: ,, Necetl/a jsem “. Muz 15 dodal, ze i kdyZ informovany souhlas necetl, nevadilo

mu to a stacily mu informace, které ziskal Gstné od Iékate ¢i sestry.
Podkategorie 6 - Mnozstvi podanych informaci

Informantim byla pokladana otazka: ,.Jak byste zhodnotil mnozstvi podanych

informaci? “

VSichni informanti (I1-I8) odpoveédéli, Ze mnozstvi povazuji za dostate¢né. Muz 15
tekl: ,,Myslim, Zze mi toho doktor 7ekl urcité dost a vSechno, co je potieba védet, ale ja
Jjsem zvidavy clovék a jesté jsem si néco malo pocetl na internetu. Informace od mého
lékare byly ale wurcité dostacujici.” Podobné znéla odpovéd 1 v piipadé muze
11: ,,Informaci se ke mné dostalo urcité dost takovych, abych vedeél, jak bude vse probihat
a nemél z toho takovy strach. “ Informanti 12, 14 a I8 se také shodli na tom, Ze mnozstvi
informaci jim pfislo uspokojivé. 14 dodal, Ze mnozstvi informaci se mu zdalo adekvatni
tomu, kolik byl jako laik schopny pojmout. Muz 13 tekl: ,, Téch informaci a vseho kolem
je az az, takZe urcité se mi pan doktor hodné vénoval a rekl mi toho dostatek. “ Podobné

hovotila informantka 17, ktera jest¢ doplnila svoji odpovéd’ tim, ze ji jeji kardiolog
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dostatecné vysvétlil, v ¢em spociva nutnd antikoagulacni 1écba, které pred tim piilis
nerozuméla. Muz 16 vypoveédél, Ze za ta 1éta 1éCby arytmie je na néj informaci az piilis
a uz ho moc nebavi néco poslouchat, ale jako celek hodnotil mnoZzstvi podédvanych

informaci od 1ékafe jako dostacujici.
Kategorie 4 - Priprava pied vykonem

Kategorie ,,Priprava pred vykonem byla rozdélena do ¢&tyf podkategorii. V prvni
podkategorii ,,Omezeni prred vykonem *“ byli respondenti dotazovani, zda byli srozuméni
s ptipravou, kterou si elektricka kardioverze vyzaduje. Druha podkategorie ,,Arytmie
a medikace “ méla za cil zjistit, jak moc byli edukovani v oblasti medikament6zni 1é¢by
arytmie. V treti podkategorii ,, Vwnechdni medikace “ byli pacienti dotazovani, jestli vi,
proc¢ je tak moc dulezité jejich pravidelné uzivani a zda tusi, jaké jsou nasledky, pokud
tak neucini a brat je nebudou. Ve ¢tvrté podkategorii ,, Medikace pred vykonem * bylo
zjistovano, jak hluboce byli respondenti edukovani o tom, které 1éky uzit ¢i neuzit v den

vykonu.
Podkategorie 1 - Omezeni pied vykonem
Informantim byla pokladana otazka: ,,Jakd omezeni musite dodrzet pred vykonem? *

Mezi nejcastéjsi odpoveédi patiila nutnost lacnéni. Takto odpovédéli informanti 11, 12, 13,
I5, 16 a I7. Muz I1 zminil, Ze mu Iékat dirazné fekl, aby rano viibec nejedl a zapil si 1éky
jen malym douskem vody. Muz 12 doplnil: ,,Kdyz jsem tu byl uplné poprvé, tak jsem se
normalné nasnidal a musel jsem asi 4 hodiny cekat, nez se to mohlo provést. Ale to byla
tenkrat moje chyba, ne lékare, ten mi to urcité rikal. “ Informantka 17 pfiSla s tim, ze se
po 6. hodin€ ranni nasnidala, bala se totiZ, Ze ji potom bude Spatné. Sestra takovou
informaci ptedala 1ékafi a ten se s ohledem na to, ze snidané pacientky obsahovala jen
ovocny jogurt, rozhodl k provedeni vykonu v domluvenou hodinu. Muz I8 kromé
informace o la¢néni hovofil také o tom, ze rdno v den vykonu zapil pouze 1¢ék na krevni
srazlivost, a naopak 1éky na arytmii neuzil, postupoval tedy spravn¢. O uziti a vynechani
1€k se vyjadrili také respondenti I4, 16, 13 a IS. Muz 14 jesté dodal: ,, Védél jsem, zZe jeden
lék jsem si mél vzit a jeden ne, ale v tu chvili jsem nevédel, jaky je ktery, mam v tom cely
Zivot zmatek. “ Nakonec pry vyuzil telefonické pomoci vnucky, ktera pracuje jako

zdravotni sestra. Postupoval na jeji radu nakonec spravné, o la¢néni mluvil také.
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Je dulezité zminit, ze informace o vynechani antiarytmika byla I¢kafem v 1ékatské zprave

u tohoto muze zminéna.
Podkategorie 2 - Arytmie a medikace

Informantim byla pokladana otazka: ,,Jaké dva typy lékii v souvislosti S arytmii je nutné

pravidelné uzivat? *

Odpoveéd muze 13 znéla: ,, Beru ty na redéni a na ten vysoky puls, ale nazvy si nepamatuju,
mam to napsané presne na krabicce, abych to nepopletl.“ Podobna odpovéd byla
1 u muze I5: ,,Nasadili mi prasky na ten puls a na redeni krve, ale ndzev si nevybavim.
Ale jeste jsem musel jit na ultrazvuk srdce pres jicen, aby se doktor podival, jestli to miizu
podstoupit, kdyz je beru tak kratce. “ Protoze se o arytmii u pacienta vi pouze mesic
a antikoagulacni 1écba neni tedy dlouhodobd, je v takovych ptipadech pted elektrickou
kardioverzi nutné provedeni jicnové echokardiografie. Informanti 12 a I8 se vyjadfili
podobné, jako informant I5 a také muz 14, ktery jesté dodal: ,, Musim brat na redeéni krve,
aby se mi nesrazela a na ty rychlé tepy, aby to srdce bézelo pomaleji. “ Naopak odpoveédi
u informantt I1, 14, 16 a 17 byly o néco lepsi. Zena 17 si vzpomnéla na obé 1ékové skupiny,
ale konkrétni nazev védéla pouze v ptipadé 1éku snizujici srazlivost krve. Podobné€ i muz
14 a 16, kdy oba vyjmenovali ob& 1€kové skupiny. Muz 16 také doplnil, ze zna svoji
medikaci 1 u ostatnich onemocnéni velmi dobie a 1éky uZiva pravidelné tak, jak mu lékar
doporucil. V pfipadé informanta I1 §lo o znalosti také velmi dobré, vyjmenoval obé
1ékové skupiny a védel, k cemu ktery slouZi: ,, Léky proti Fedeni krve, to beru Pradaxu

«

a léky proti arytmii, to mam ten Betaloc.
Podkategorie 3 - Vynechdni medikace
Informantim byla pokladéana otazka: ,,Jakd rizika jsou spojena s jejich vynechanim? *

Muz 14 sice znal pravidelné uzivanou medikaci, ale nebyl si pfilis jisty nésledky pfi jejich
vynechéni: ,,Nevim, asi by to se mnou bylo Spatné.” Déle se ale nijak nevyjadiil.
V ptipad¢ informantd 11, 12, 13 a 16 byly odpovédi velice podobné, tedy takové,
ze v ptipadé, kdy neuziji léky na fedéni krve, mohlo by v souvislosti s rychlou
a nepravidelnou tepovou frekvenci, na kterou pravé uzivaji antiarytmika, dojit ke vzniku
srazeniny. Muzi I1 a I8 tekli: ,, Dochdzelo by ke srazeni krve a vysokym tepiim. Muz 16
jeste dodal, Ze byl od Iékafe obeznamen tim, Ze jako nejvétsi komplikaci by mohlo byt

utrzeni vzniklého trombu a vznik cévni mozkoveé piihody. Zminil také, Ze tyto diagndzy
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byly piitomny i v anamnéze u jeho rodinnych piislusnikii. Zena 17 a muz 15 se vyjadiili

podobn¢ jako muz I1.
Podkategorie 4 - Medikace pi‘ed vykonem

Informantim byla pokladdana otazka: , Které léky je nutné v den elektrické kardioverze

vynechat a které naopak uzit? “

V ptipadé¢ informantii (I1, 12, 13, 14, 15, 16, 17) se odpovédi, a tedy i spravna piiprava pred
vykonem shodovala. VSichni edukanti byli zjevné spravné informovani. Pro ptiklad
uvadim vyjadieni dvou respondenti. Muz 13: ,,Mél jsem si rano vzit hlavné Xarelto
(antikoagulancium) a Concor (betablokdtor) naopak vynechat. “ Muz 11: ,, Ty na arytmii
se brat nesmi, aby neovlivnili ten rytmus pred vykonem. Na Fedéni krve jsem si vzal.
Oba postupy byly tedy spravné. V ptipad¢ téchto sedmi pacientii byla tato dulezita
informace v lékaiskych zpravach od jejich kardiologh vzdy zminéna, Casto i barevné
zvyraznéna. Odpovéd’ informanta 14 byla podobna, jako v otazce tykajici se celkové
ptipravy pfed vykonem — antiarytmika vynechal a antikoagulancia uzil. I muz I8 rano

Vv den vykonu uzil 1€ky spravné.
Kategorie 5 - Povédomi o elektrické kardioverzi

Kategorie ,,Povédomi o elektrické kardioverzi“ byla roz¢lenéna do ¢tyf podkategorii.
V prvni podkategorii ,,Ndzev vykonu“ mé zajimalo, zda vlastn¢ pacienti znali nazev
vykonu, na ktery se dostavili. Druha podkategorie ,, Podstata elektrické kardioverze “ se
tykala toho, jaké informace o vykonu méli informanti od lékate, ktery je na vykon
doporugil, anebo piimo od Iékaie, ktery vykon provadél. Ve teti podkategorii ,, Uspésnost
vykonu “ jsem chtéla zjistit, zda se pacienti dostavili pfipraveni i s informaci, Ze ispéSnost
elektrické kardioverze neni Uplna a také, jestli je zaroven 1ékar edukoval o jinych feSenich
1é¢by arytmii. Tato informace je pro pacienty podstupujici tento vykon urcit¢ dilezita,
a to z hlediska psychické ptipravy a tim padem 1 klidnéjSim pribéhem celého vykonu
anasledné dobé po ném. Ve ¢tvrté podkategorii ,, Anestezie pri vykonu “ bylo cilem zjistit,
elektricka kardioverze provadi v kratkodobé celkové anestezii. Informace, Ze vykon neni

veden pii védomi, je zajisté soucasti dobré psychické ptipravy respondentd.
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Podkategorie 1 - Ndzev vykonu
Informanttim byla pokladana otdzka: ,, Na jaky vykon jste dnes objednan/a? “

Ptesny pojem “elektricka kardioverze* bez zavahani zminili pouze muzi 14 a IS.
Muz I5 jesté uvedl, ze si informace o vykonu vyhledal ze zvédavosti také na internetu.
Pojem “kardioverze “ vyslovili 4 informanti (12, 13, 16, 17). U muzu 13 a 16 hralo mozna
roli i opakované podstoupeni vykonu. Ostatni pacienti si pry nebyli schopni nazev
zapamatovat, byli to informanti I1 a I8. Muz I1: ,, Ndzev vam tedy urcité nepovim, nejsem
schopny si vzpomenout, jak jsem nervozni, ale bylo to néco s kardio “ 18: ,,Ndzev si viibec
nepamatuji, hlavne, at' uz to mam za sebou. ““ Bylo zjevné, ze pacient I8 byl pted zacatkem

vykonu velice nervozni a mél i strach, coz ke konci rozhovoru také ptfiznal.
Podkategorie 2 - Podstata elektrické kardioverze
Informantiim byla pokladana otazka: ,,V cem spociva elektricka kardioverze? *

Informanti 11, 14, 16, 17 a I8 se shodovali v tom, ze 1ékat jim vykon piedstavil tak,
ze dojde k pokusu o preruseni trvajici arytmie pomoci elektrického vyboje. Muz 16
doufal, Ze bude potieti vykon koneéné usp&iny. Zena 17 jesté dodala: ,,Lékai mé také
uklidnil, Ze se nemusim niceho badt, protoze mé na chvili uspite a ja nebudu viibec o nicem
vedet. “ Celkovou anestezii zminili také muzi 14 a I5. 15 tika: ,,Bylo mi receno, Ze mé na
par minut uspite lékem do Zily, dostanu vyboj, srovna se mi rytmus, pak se probudim a za
dvé hodiny odejdu domii, kdyz piijde vsechno dobre. Taky mi pripomnél, abych s sebou
nékoho vzal (doprovod) a nesel domii sam, aby se mi néco venku nestalo. Prosté jako
minule. “ Muz 12, ktery podstupoval vykon jiz potieti, uvedl, Ze vykonem se bude I¢kar
snazit napravit nepravidelny srde¢ni rytmus, coz se ale nemusi povést a dodal: ,,Kdyz mé
sem doktor poslal potreti, tak rekl, ze kdyz ani ablace nepomohla a nepovede se to uz ani
dnes, tak uz se to pry nebude asi délat viibec a budu brat jenom ty léky.
Muz I3 vypovidal, ze krom¢ postupu vykonu, kde zminil zavedeni Zilniho vstupu,
celkovou anestezii a bezbolestné podani elektrického vyboje ho 1ékat upozornil na to, aby
rano v den elektrické kardioverze neuzil antiarytmika, a naopak antikoagulancia aby
nezapomnél zapit malym douskem vody. Muz IS tekl: ,,Pan doktor mi hlavné do zpravy
zvyraznil, abych rano prisel nalacno, protoze jinak byste mi ten vykon nemohli udélat. No

I3

a jinak Ze mi srovndte ten puls vybojem. *

47



Podkategorie 3 - UspéSnost vykonu
Informantiim byla pokladana otazka: ,, Miize arytmie i po kardioverzi pretrvavat? *

V ptipadé¢ muze I1 byla odpovéd nésledujici: ,,70 jsem se prave od mého lékare
nedozvedel, myslel jsem si, ze je to jistota a budu mit od toho pokoj. Az na internetu jsem
si precetl, ze uspésnost neni zarucena. Z tonu hlasu bylo patrné, ze byl pacient z této
neobdrzené informace Spatny, coZ je pochopitelné. Informant 16 vypovédél toto: ,,Ano, to
mi lékar rekl, urcité by clovek pred tim mél pocitat s tim, Ze se to zkratka nemusi podarit
a nebo ze se to miize zase vratit.* Tento pacient mluvil jisté ze své vlastni zkuSenosti,
protoze v jeho pripadé uz doslo ke dvéma neuspésnym kardioverzim a také podstoupil
ablaci, po kter¢ se ale arytmie zanedlouho opét vratila. Zminil také, Ze ho 1ékat informoval
o tom, Ze v jeho piipad¢ by mél byt pfipraveny na to, Ze se po tieti kardioverze nepodaii
a arytmie bude pretrvavat. Tomu také odpovidal pacientliv postoj ve chvili, kdy jsme
rozhovor vedli — byl ptipraveny, klidny a tim padem ocividné spravné edukovany. Téma
ablace zminil i informant I3, ktery se dostavil k vykonu podruhé, tudiz védél a byl
pfipraveny na to, Ze po kardioverzi nemusi byt sinusovy rytmus nastolen. O ablaci mu
jeho lékat pry také hodn¢ informaci sdélil. Odpovédi u informantt 15, 17 a I8 byly velice
podobné. Od svych kardiologt pfisli informovani o tom, zZe v jejich ptipadé, kdy arytmie
trvala pomérné kratkou dobu (I5 pouze jeden mésic, 17 tfi mésice a u I8 byla doba trvani
jen 2 mésice), je vétsi pravdépodobnost, ze uspeSnost vykonu bude mnohonasobné vyssi,
nez kdyby arytmie trvala del$i dobu. Na netspésnost vykonu ale byli vSichni pfipraveni.
V ptipadé€ informanta 12 $lo o jiZ tfeti pokus kardioverze, pfi¢emz jeho rozhodnuti bylo
takové, ze  tfeti  pokus se  rozhodl  podstoupit uz  naposledy.
Muz 14 odpovédel takto: . Ze se to nemusi povést, o tom néco doktor Fikal, ale taky mi
vysvetlil,, Ze mi mozna zkusite dat néco vykapat do kanyly, Ze to treba zabere a nebude
potieba délat ten vyboj.“ Pacient mél na mysli moznost vyuziti farmakologicke

kardioverze, k té ale 1ékaf provadéjici vykon neptistoupil.
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Podkategorie 4 - Anestezie pii vykonu

Informantim byla pokladana otazka: ,,Jste pripraven/a na to, zZe se vykon provadi

V kratkodobé anestezii?

Vsech osm informantli odpovédélo, ze je Iékafi o takovém faktu vyrozuméli.
Na n¢kterych bylo ale zaroven viditelné, Ze méli z anestezie strach. 11: ,,Nikdy jsem nebyl
uspany, ale doktor rikal, Ze je to jen na chvili, i tak se ale dost bojim. “ Muz 12, ktery se
k vykonu dostavil jiz potieti, sice byl pln€ na celkovou anestezii pfipraveny, ale vznesl
jisté obavy, jestli se tentokrat opravdu probudi. Muz I3 zvladl pry prvni pokus kardioverze
bez problémt a anestezie mu nedélala zadné potize. Informant 14 vypoveédél, ze sice ho
Iékar informoval o chvilkovém uspani, ale nevédél, co pfesné znamena “‘chvilka®.
Nésledné mu bylo vysvétleno, Ze bude uspany zhruba 3-5 minut, tedy opravdu krétce.
Muz I5 tekl: ,,Ano, lékar mé na to pripravil a docela mé i uklidnil, protoze jsem mu hned
rekl, Ze nechci byt uspany, ale vysvétlil mi, Ze je fakt mala pravdépodobnost, zZe se
neprobudim anebo se néco Spatného stane. “ Informant 16 tekl, ze sice védél, ze jinym
zpisobem vykon provést nelze, ale i1 tak se mu pry na vySetieni pravé z ditvodu celkové
anestezie nechtélo i proto, ze uz vykon dvakrat podstoupil. Zena 17 ptisla od 1ékate téz
dobfe informovana, véd¢€la také, jak dlouho zhruba anestezie potrva, a 1 kdyz se zminila
o strachu, doplnila, ze 1ékafi v&ii a vi, Ze to dobie dopadne. Muz 18 tekl: ,,Kardiolog mi
povedel, Ze mé na par minut uspite lékem do Zily, ja o tom tim padem viibec nebudu védet

a pak se normalnée probudim. “
Kategorie 6 - Obdobi po vykonu

Kategorie ,,Obdobi po vykonu *“ obsahuje ¢tyfi podkategorie. V prvni podkategorii ,, Cas
straveny na oddéleni po vykonu“ jsem zjiStovala, jestli pacienti védéli, po jak dlouhé
dobé€ budou po vykonu propusténi do domaciho prostiedi. Druhou podkategorii ,, Zajisténi
doprovodu “ bylo mym zajmem zjistit, jestli Iékafi své pacienty informovali o diilezitosti
zajisténi osobniho doprovodu, ktery neni nutny cestou na vykon, ale pfedevsim je zddouci
u kazdého pacienta v dobg, kdy je po dvou hodinach propustén z oddéleni do domaciho
prosttedi. Také jsem chtéla zjistit, zda pacienti véde€li nebo se zamysleli nad tim, proc je
doprovod dilezity. Tteti podkategorie ,, Rezim po vykonu *“ méla za kol zjistit, jestli 1¢kar
nebo sestra pacienty informovali o tom, co konkrétné se bude dit po tom, az se pacient

probudi z celkové anestezie. Ve ¢tvrté podkategorii ,, Cinnosti vykondvané po vykonu
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jsem zjistovala, zda byli pacienti vyrozuméni o tom, jaky rezim mé po vykonu

nasledovat.
Podkategorie 1 - Cas straveny na oddéleni po vykonu
Informantim byla pokladana otazka: ,,Jak dlouho ziistanete po vykonu na oddéleni?

V této fazi rozhovoru se informant I8 zminil o tom, ze nebyl od 1ékafe informovan, jak
dlouho po vykonu bude propustén. Ostatni informanti (I11-17) se ale v odpovédich shodli,
ze po vykonu budou jesté dvé hodiny lezet v klidu na izku, budou monitorovani a poté
propusténi domd. Byli tedy informovani spravné. Zena 17 jesté dodala: ,, Pan doktor iikal,
ze pokud nedojde k néjakym komplikacim, tak u vas budu po tom vyboji dvé hodiny lezet.
Byla zaroven srozuména s tim, Ze ke komplikacim, zejména t€ém vaznym, v souvislosti
s timto vykonem, dochazi opravdu zfidka. Informant 13 jest¢ navrhl, Ze kdyz byl po
minulém probuzeni z celkové anestezie v potadku, tak by mohl jit po vykonu diive domii.
V zapéti byl sestrou vyveden z omylu, ze takto kratkd doba neni pro propusténi mozna

a dvé hodiny musi opravdu v klidu na ltizku vydrzet.
Podkategorie 2 - Zajisténi doprovodu

Informantiim byla pokladana otazka: ,, Upozornil Vis lékar na to, Ze byste s sebou mél/a

mit doprovod? Proc je doprovod duleZity? “

V piipad¢ muze I8 byla odpovéd takova, ze tuto informaci od 1ékafe neobdrzel a zadny
doprovod s sebou nemél. Doplnil ale, ze divodem je pravdépodobné celkova anestezie.
17 se vyjadtila podobné: ,,No myslim, Ze je to asi mysleno kviili bezpecnosti kviili tomu
uspani, ale priznam se, Ze tu s sebou také nikoho nemam a nevim, kdo by pro mé dojel.
Odpovédi u informantt 11, 12, 13, 14, 15, 16 byly stejné, tedy ze si na doporuceni 1ékate
doprovod zaftidili. Muz 11: ,,Ano, na to mé lékar upozornil. Abych treba nékde neupadl
po tom uspani. “ Muz 12 jesté doplnil: ,, Doktor Fikal, Ze kdyz nebudu moct nékoho sehnat,
tak mi pak miizete domluvit i sanitu.“ Pacienta si ale po vykonu vyzvedl jeho rodinny
piislusnik. Na dopliujici otdzku, pro€ je vlastn€ doprovod Zadouci, se muz 14 trochu
zarazil, protoze si nebyl vlibec jisty a jeho odpovéd’ byla: ,, Nevim, asi abych proste nebyl
sam po tom vykonu.“. Déle se informanti I1, 12 a I3 shodovali v tom, Ze doprovod je
dalezity zejména proto, ze se vykon provadi v celkové anestezii, kterd miize jesté

doznivat, a proto je potieba, aby nekde nebyli sami.
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Podobné se vyjadril i muz 16, ktery si uvédomoval, Ze celkova anestezie je urcité riziko,
kdy se muze objevit jakakoliv komplikace. Jedina odlisnd odpovéd’ byla v piipadé
informanta I5, ktery velice orientovan¢ vypovédel, Ze doprovod je nutny z toho divodu,
protoze jestlize jeho srdec¢ni tep byl pied vykonem rychlejsi a nepravidelny, zatimco po
provedené kardioverzi pomalejsi, je mozné, ze t€lo na takovou zménu nebude ptipravené

24

komplikaci.
Podkategorie 3 - Rezim po vykonu

Informantiim byla poklddana otazka: ,,Co se bude dit poté, kdy se probudite z celkové

anestezie? “

Z péti (11, 12, 13, 16, 17) téméf stejnych odpovedi bylo ziejmé, Ze byli pacienti pfipraveni
na minimalné dvé hodiny odpocinku na ltizku po celkové anestezii a monitoring. I3: ,, No
budu tady dvé hodiny lezet, abyste mé mohli jeste kontrolovat, jestli jsem v poradku a pak
zavolam manzelce a pijdu domii. Muz 16 doplnil: ,,Jd uz to znam, nejdiiv mé budete
sledovat, jestli jsem v pohodeé a kdyz se nic nestane a bude vsechno v pordadku, tak mé
pustite za dve hodiny domii. “ Informant I8 si pry do posledni chvile myslel, Ze bude
V nemocnici pies noc hospitalizovany a dodal: ,,Jad slysel od znamého, zZe musel po tomhle
vkonu zustat na oddeleni do druhého dne, ale on to nepodstoupil primo tady u vas,
ale v jiné nemocnici.“ Byl proto o¢ividné ptijemné piekvapen, kdyz se pfi ptichodu
dozvédél, Ze jesté ten den bude opét v domacim prostiedi. Muz 15 se také zminil
o monitoringu po dvé hodiny, klidu na lazku a byl upozornén od sestry na to, ze jeste
muze n¢jakou chvili doznivat G¢inek celkové anestezie, ktera se pred vykonem podava,
proto byl pfipraven na to, Ze jeSt¢ mize byt mirné unaveny a ma moznost se na lizku
Vv klidu dospat. Muz 14 fekl: ,,V 11 (tedy po dvou hodindch od zac¢atku vykonu) mé pustite
domii, to Fikala sestricka, pred tim mam zavolat synovi, aby pro mé prijel, abych nikde

necekal a nechodil po chodbach sam. “
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Podkategorie 4 - Cinnosti vykonavané po vykonu

Informantiim byla pokladana otazka: ,, Mate predstavu, jak by mel vypadat Vas zbytek dne

po vwkonu? — respektive které cinnosti radéji vynechat? *

«

Muz 12 vzpominal: ,,Co si tak pamatuju z minula, tak jsem nesmeél Fidit auto.’
Muz I8 tekl: ,,No asi bych meél byt v klidu . Jeho odpovéd’ na me pasobila tak, ze ho 1ékar
pfimo neinformoval, ale v disledku mnou polozené otazky se pouze domnival, jak by
mél jeho zbytek dne piiblizn¢ vypadat. Poté ho sestra provadéjici vykon spolecné
s Iékarem dodate¢né informovala. Informanti I3 a 16 odpovédéli podobné v tom smyslu,
ze zbytek dne se nebudou premahat a radéji budou odpocivat. 16 se vyjadril takto: ,,Ja uz
byl minule po tomhle (EKV) pékné unaveny, takze jsem ani nechtél doma nic délat a jenom
Jjsem lezel a odpocival. Urcité nebudu tahat drivi, to by tomu srdci urcité nepomohlo.
Dale byla vicekrat zminéna informace o zédkazu fizeni dopravnich prostredkti, konkrétné
umuzi I1, 15, 14 a 17. 17 tekla: ,,Jad stejné auto neridim, to uz jsem panu doktorovi rikala,
ale je to logické, to by pak clovek mohl akorat na silnici uskodit. “ Muz 11 dodal: ,,Nebudu
se premdhat a taky bych nemeél ridit auto.” Z odpovédi nebylo ani jednou zminéno
napiiklad omezeni o pozivani alkoholickych napoji, provadéni jakychkoliv ¢innosti,
které vyzaduji zvySenou pozornost a také ¢inéni zejména pravnich rozhodnuti.
Pacienti byli pfedev§im edukovani o tom, Ze maji byt takzvané v klidu a nepfemahat se.
Informant I5 se jesté zminil o klidném reZimu, kdy planoval pouze kratkou prochazku na

vzduchu s rodinou.
Kategorie 7 - Dilezitost informaci tykajicich se elektrické kardioverze

Kategorie ,, Diilezitost informaci tykajicich se elektrické kardioverze “ byla roz¢lenéna do
se vénovala tomu, jaké informace pacienti pfred vykonem povazovali za ty nejvice
podstatné, nez elektrickou kardioverzi podstoupili. V druhé podkategorii ,,Absence
informace a vliv na podstoupeni vykonu‘ bylo od respondenti zjistovano, zda jim
chybéla nekterd podstatna informace natolik, ze by méla vliv na samotné podstoupeni

vykonu elektricka kardioverze.
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Podkategorie 1 - Nejpodstatnéjsi informace pied vykonem

Informantiim byla pokladana otazka: ,,Které informace jsou dle Vaseho ndzoru pro

pacienta pred elektrickou kardioverzi nejpodstatnejsi?

Ze vsech informanti jich pét, konkrétné 12, I3, 14, 15 a I8 jednoznacné odpovéedélo, ze za
nejpodstatnéjsi informaci povazovali tu, Ze se vykon provadi v celkové anestezii a také
to, Ze za pomérné kratkou dobu budou opét propusténi do domaciho prostiedi. I8: ,,Celou
dobu jsem si myslel, Ze tu ziistanu do vecera a nebo klidné pres noc, nemam s sebou ani
doprovod, musim zavolat manzelce, aby pro mé prijela.© V souvislosti s dilezitosti
zatizeného doprovodu pied vykonem se zminovala i informantka 17: ,,Viibec jsem
nevedela, ze musim mit doprovod, to mi nikdo nerekl a nikoho tu nemam, musim nekomu
zavolat, ale vsichni z rodiny jsou V prdci*“. Nasledné¢ byl pacientce pro nemoznost
vlastniho doprovodu ze strany oSetfovatelského personalu zajistén nemocnicni transport
do mista bydlisté. Jako dal$i informaci zminili respondenti dulezitost la¢néni pied
vykonem (I3, 14). Dale také fekli, ze za podstatnou povazovali tu informaci,
Ze podstoupeni a provedeni vykonu neni stoprocentni zaruka toho, Ze arytmie bude
zru$ena anebo ze se nemusi opét vratit, v tomto ptipad¢ takto odpovidal informant I1,
ktery se konkrétnéji vyjadril uz v ptredchozi ¢asti rozhovoru. Stejné tak je to v pripadé
muze 16, kterého kardiolog na tuto skute¢nost dobte pfipravil, o ¢emz se v rozhovoru jiz

také zminil.

Podkategorie 2 - Absence informace a vliv na podstoupeni vykonu

Informantiim byla poloZena otazka: ,,Jakd informace Vam chybéla natolik, zZe ovlivnila

Vase rozhodnuti, zda vykon podstoupit? “

V ptipadé této otazky doslo k jednoznaéné shod¢, kdy vsSichni informanti (I1-18)
odpovédéli, ze jim nechybéla vylozené zadna otdzka natolik, aby se rozhodli vykon
nepodstoupit. 11: ,,Urcité mi nic nechybélo , stejné je nutné to podstoupit. “ 17: ,,Nic mi

nechybélo, je to dulezité, tak se to provést prosté musi.
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5 Diskuse

Bakalaiska prace se zabyva problematikou edukace pacienti pied elektivni elektrickou

kardioverzi. Vykon a kvalitativni vyzkum byl provadén na kardiologickém odd¢leni.

V praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat, jak pacienti, kterych se
tykala arytmie, vnimali edukaci pted elektivni elektrickou kardioverzi. Zajimalo nas,
kdo konkrétné, jakym zplisobem a v jakém casovém useku pacientiim informace predaval
nejen o samotném vykonu, ale také o onemocnéni, kterym si pacient prochazel.
Dale také, jestli se na edukaci podilela i1 sestra, kterd s pacientem pfisla do styku.
Ptali jsme se, jestli se 1ékafi zajimali, jak moc se cela edukace u pacientti ujimala a jestli
edukanti povazovali mnozstvi ziskanych informaci za dostate¢né. Druhym cilem této
prace bylo zjistit, jaké informace o elektivni elektrické kardioverzi pacienti nejéastéji
postradali. Pfedevsim nas zajimalo, jestli pacienti méli zasadni informace o pfipravé pied
vykonem a nasledném rezimu po vykonu. Ttetim cilem bylo zmapovat, jaké informace
o elektivni elektrické kardioverzi pacienti povazovali za nejpodstatnéj$i. Zde bylo
klicovou otazkou, jestli respondentim podstupujicim vykon chybéla nékterd informace

natolik, Ze vahali nad tim, zda vykon podstoupit ¢i nikoliv.

Pro tyto cile bylo jako vyzkumny vzorek zvoleno celkem osm pacientti podstupujicich
elektivni elektrickou kardioverzi, znichz bylo sedm muzi a jedna Zena.
Béhem rozhovorti byly pokladiny otizky uvedené v piiloze 1. Uvodem bylo
zaznamenano a respondenti dotazovani na vék, jak dlouho a s jakym typem arytmie
se potykali a také to, kolikrat jiz vykon EKV podstoupili. Tyto informace byly uspotadany
do tabulky ¢. 1. Vysledkem bylo, Ze sedm z osmi respondentli piichazelo s fibrilaci sini
a jeden respondent s flutterem sini. Dale jsme zjistili, Ze néktefi jedinci se s arytmii
potykali jiz n€kolik let, jini naopak naptiklad mésic. V poctu Gcasti vykonu se nekteti

dostavili poprvé, jini jiz elektrickou kardioverzi podstoupili dokonce dvakrat.

V ramci zmapovani prvniho cile nas zajimalo, jak pacienti vnimali edukaci pied elektivni
elektrickou kardioverzi. Nejprve jsme zjiStovali, jaké védomosti méli pacienti o svém
onemocnéni, které je pravé k vykonu ptivedlo, tedy jak jim lékaf jejich onemocnéni
prezentoval. Z celkem osmi informant dva odpovedéli velice stru¢né, a to tak, ze jejich
srdce zkratka nepracuje tak, jak by spravné meélo, ale nedokazali se pfesnéji vyjadrit

a konkrétné stav popsat.
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Dalsi dva respondenti chapali arytmii tak, ze byl jejich srde¢ni tep nepravidelny.
Naopak zbyli ¢tyfi informanti kromé nepravidelnosti a Spatné funkce jako takové zminili
1 mozné Spatné nasledky a rizika, kterd muze arytmie pfinést. Naopak, kdyz méli
informanti za kol zhodnotit, jakym zptsobem je Iékai o onemocnéni informoval, jejich
odpovédi byly velice kladné v tom smyslu, ze edukace ze strany 1ékafe byla jednoducha,
struéné a pfimetena jejich véku. Jeden informant vSak ke kladnému hodnoceni ptidal jesté
tu pfipominku, ze nebyl spokojen s obasnymi odbornymi terminy, které 1ékai pouzival,
o cemz se zminuji také Ptacek a Bartiin¢k (2011), ktefi fikaji, ze Castost uzivani odborné
latinské terminologie, zdravotnického slangu a ptilisného teoretického vyjadfovani je pro
pacienty velice slozitd. Dochazi také k vétSimu riziku nepochopeni na obou stranach
a nejistot¢ na strané pacienta. Naopak zastdvaji nazor, ze pokud pacient problematice
dobfe porozumi a zvys$i se zjeho strany zarovenn kontrola nad svym onemocnénim,
dochazi také k dobré spolupraci a plnéni tkkoli. Mnozstvi podanych informaci povazovali
vSichni informanti za jednoznaéné dostacujici. Mimo jiné jsme se také ze zvédavosti
edukantli ptali, jaké zmény a potize souvisejici s arytmii na sob& pozorovali.
Mezi odpovéd’'mi zaznéla dusnost pii ndmaze, pichani, bolesti ¢i neptfijemné pocity na
hrudi a také zvySena tunava. Pouze informant I5 nepocitoval Zzadné potize.
Pravé Barbarossa (2014) uvadi, ze ackoliv vétSina pacientll potykajicich se s arytmii
rizné priznaky maji, je také velkd cast téch, ktefi maji takzvanou tichou neboli
asymptomatickou fibrilaci sini, ktera je casto ndhodné diagnostikovana pfi preventivnich

vySetienich, jako tomu bylo v ptipad¢ informanta I5.

Dale nés zajimalo, jak Casto pacienti své kardiology navstévuji a hlavné to, zda jsou se
svymi lékafi spokojeni. Odpovédi na cetnost navstév byly rtizné v zavislosti na délce
trvani arytmie. Ti pacienti, ktefi se s arytmii potykali jiz delsi dobu, navstévovali svého
1ékafe jednou nebo dvakrat za rok a ti pacienti, kterych se onemocnéni tykalo kratsi dobu,
byli u svych lékatd pouze jednou ¢i dvakrat. Na spokojenost s Iékafi respondenti
odpovidali velice kladng. Zaznéla zde slova jako lidskost, sympatie, rovnost, upfimnost
¢i jen spokojenost a dobra komunikace, o které se zminuje také Kosta (2013),
ktery vyzdvihuje dlouhodobé vyzkumné projekty z americkych a evropskych univerzit,
které ukazuji, ze spravné vedena komunikace 1ékate a pacienta je kli¢ova pro zvySenou
uspésnost modernich 1éebnych procest, zvySuje spoluzodpovédnost pacienta
a uspéSnost dodrzovani lécebnych reziml. Ptacek a Bartinek (2014) se naopak vénuji

tématu, pro¢ spravna komunikace mezi pacientem a Iékafem vazne.

55



Zminuji Schuberta, et al. (2013), ktery uvadi takové faktory, jakymi je nadmérna pracovni
zatéz, syndrom vyhoteni, neuspokojivé pracovni podminky, nedostate¢né vzdélani anebo

trénink v komunikaci.

V ramci poskytovani informaci nés také zajimalo, kdo pacientim informace o elektivni
elektrické kardioverzi predaval a pokud byla edukatorkou také sestra, jaké informace
pacientim konkrétné sd¢€lila. VSech osm informantti zminilo jako zdroj informaci svého
kardiologa, ktery je k vykonu objednal, ale pouze muzi 12 poskytl informace také 1ékar,
ktery vykon pfimo provadél, coz naznacuje ten fakt, ze 1ékati provadéjici vykon malo
edukuji pacienty bezprostiedné pied vykonem. Naopak sestru jako edukatorku hodnotilo
vSech osm informanti kladné. Pfedévala informace tykajici se ptipravy vykonu, vedeni
celkové anestezie, péCe o pacienta po vykonu a také v n€kterych ptipadech dokazala
laskavym pfistupem zmirnit strach, se kterym néktefi pacienti piichazeli.
Brabcova (2021) se zminuje o tom, jak ma edukace pacientii pozitivni vliv na jejich
spokojenost, kdy miiZe sestra snizit strach, uzkost a zlepsit tak efektivitu oSetfovatelského
procesu. Pozitivnim zjisténim tedy bylo, Ze se sestry podilejici na vykonu hojné a spravné
podileji na edukaci pacientd pfed elektivni elektrickou kardioverzi. Naopak sestru
v ordinaci kardiologa, ktera by se na edukaci podilela, zminil pouze jeden edukant,
coz je zmého pohledu velice malo. Zajimavym zjiSténi bylo, ze informace tiSténé
v informovaném souhlasu, ktery pacienti podepisovali pfed vykonem, ani jeden
z respondentil necetl. Dlivodem bylo nejcastéji to, Ze jednoduse v dany moment a Casto
ani béhem jiného zédkroku neméli zajem informovany souhlas ¢ist. Jeden z respondentt
dodal, Ze nemél prostor na to, aby si ho mohl pfecist, jiny zase, Ze mu stacily informace
podané ustné. Problematice pochopeni obsahu informovaného souhlasu se vénovali
Pietrzykowski a Smilowska (2021), ktefi ve svém vyzkumu zjistili, Ze roven porozuméni
slozkam informovaného souhlasu ze stran pacientll byla nizk4 a porozuméla ji pouze
polovina zucastnénych. Tato skute¢nost podle nich naznacuje, Ze tak dochazi
k podkopavani etickych zakladi souCasné praxe a zpochybnuje skute¢né zapojeni
pacientll do sdilen¢ho lékatfského rozhodovaciho procesu, protoZe pouze mald menSina

méla povédomi o tom, s ¢im vlastn€ souhlasi.

Na dalsi otazku, jestli se 1ékafi svych pacientii zeptali, zda podanym informacim
rozuméli, odpovédelo k mému piekvapeni vSech osm respondentl jednoznacné tak, ze se

takova otdzka ze strany 1ékatfe nedostavila.
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Zacharova et al. (2011) uvadi, ze dilezitost zpétné vazby tkvi v umoznéni dat jedinci
prostor reagovat na piijatou zpravu a poté zjistit, jestli jedinec spravné porozumél. Je také

podle ni dilezité, aby se zpétnd vazba uskutecnila co nejdrive.

Pacienti méli dale odpovidat, jestli jim Iékat v ramci edukace vénoval dostatek casu.
Vsem osmi informantim se 1ékafi vénovali dostateéné, néktefi zminili edukaci bez
spechu i s plnou ¢ekarnou dalsich pacientti, coz je dle mého nazoru u Iékare urcité veliké
plus, které jsem rada bdhem rozhovoru slysela. Spatenkova (2015) zmifuje, Ze nejen
Ze je potteba zvolit vhodny cas pro realizaci edukace, ale také je dulezité zvolit vhodné
casové tempo, a to zejména u seniortl, coz prave jako kladnou vlastnost svého kardiologa

hodnotil muz 12.

Informantti jsme se dale ptali, jestli védéli, jak bude vypadat rezim poté, kdy se probudi
z celkové anestezie a také jak dlouho po provedeni vykonu na oddéleni ziistanou. Sedm
Z osmi pacientd bylo pfipraveno na dvé hodiny klidu na lizku a monitoring po celkové
anestezii. AvSak informant I8 pfisel v domnéni, Zze zlstane hospitalizovany pies noc,
coz poukazuje na to, ze jeho lékai mu takovou informaci nesdélil. Pacient byl sice
ptijemné piekvapeny z nového zjisténi, ale m¢l by tuto informaci védét uréité mnohem

diive od svého kardiologa.

Pti shrnuti odpovédi informantd v ramci vysledkd prvniho cile je zfejmé, Ze z Casového
hlediska byli edukanti s procesem edukace spokojeni. Vyslo ale najevo, Ze informanti
podstatu svého onemocnéni znali pouze okrajove. Mezi zasadni zjisténi patii to, Ze zpétna
vazba mezi lékafem a edukantem byla nedostatecna a také, ze jeden z informantti nebyl
informovdn o tom, ze se vykon provddi ambulantng. Pfesné informace o rezimu

nasledujicim po vykonu pacienti spise neznali.

V ramci plnéni druhého cile tykajiciho se informaci, které respondenti béhem edukace
dostali ¢i nikoliv, se otazky zameétfovali na to, jaké informace o elektivni elektrické
kardioverzi pacienti nejcastéji postradali. Ptali jsme se, a to spiSe pro zajimavost, zda
pacienti dokazali fict nazev vykonu, na ktery se dostavili. Dale také to, v ¢em cely vykon
spociva. K pojmu elektricka ,,kardioverze ¢i ,,kardioverze“ se priblizilo Sest z osmi
edukantli. Vyznam provedeni vykonu vSech osm informanti pochopilo spravné tak,
ze pomoci podani elektrického vyboje dojde ke snaze prerusit dosavadni arytmii.

Zadny z informantii nevypovidal, Ze by vylozen& nechapal, na jaky vykon se dostavil.
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Edukace tedy ze strany lIékatre probehla v poradku. Pomérné jinych odpovedi se ndm ale
dostalo v oblasti ptipravy pacientti, konkrétné to, Ze provedeni vykonu neznamena
jednoznacné preruSeni arytmie, a tedy zda ptisli smifeni s tim, Ze se vykon zkratka nemusi
podafit. Spatna edukace probéhla evidentné u informanta I1, ktery se takovou informaci
dozvédél az zinternetu. Almutary a Almashi (2024) se vramci studie tykajici
ptedoperacni edukace pacienti shoduji v tom, ze pfedani podstatnych informaci patii
nejen Kjedné ze zakladni péci o pacienty, ale také vyzdvihuji vyznam poskytnuti
zasadnich informaci a s tim se pojici psychicky stav pacienta. Déle ukazuji, ze edukace
pacientl je jednim z podstatnych prvkl poskytovani nejlepsi péce o pacienty ve vSech
odvétvich zdravotnictvi. K tomu se jisté Gizce vaze také piiprava na kratkodobou celkovou
anestezii. Ukazalo se, Zze vSechny respondenty lékafi pfedem na takovou informaci
pripravili. Barash (2015) takovou pfipravu, a to jist¢ pravem, povazZuje Zza
nefarmakologickou prevenci stresu a obav. Powell et al. (2016) se ve svém vyzkumu také
zminuje, ze psychologicka pfiprava pacienta ptred celkovou anestezii ma fadu vyhod

a vliv nejen na chovani, emoce a fyziologické funkce pacienta.

Ve znaéné Casti naSeho rozhovoru jsme se vénovali piipravé pied vykonem, ktera musela
byt dodrZena. Jako omezeni pfed vykonem informanti uvadéli nejcastéji lacnéni
a vynechani 1ékii proti arytmii. Zena 17 pfisla sice lehce nasnidana, ale ukézalo se,
ze chyba nebyla na strané 1€kate. Jako divod, pro¢ nepfisla la¢nd, uvedla, ze se bala,
Zze by ji mohlo byt zhladu Spatné, kdyby se naptiklad vykon 1 casové oddalil.
Této problematice se vénoval Chon (2017) ve vyzkumu tykajiciho se pfedoperacniho
hladovéni a zkuSenosti pacientd, kde uvadi, ze podle pokynli Americké spolecnosti
anesteziologii (ASA) se lze dlouhému hladovéni vyhnout takovym zplisobem, Ze je
pacientim umoznéno pfijimat alespon tekutiny dvé hodiny pfed vykonem. O Spatném
tolerovani dlouhodobého laénéni pted vykonem se zminuje také El-Sharkawy (2021).
Pro pacienty je proto velice dulezité, aby se vykon provadél v predem urcenou dobu.
Jeden z pacientu si nebyl jisty, ktery z 1ékit ma rano zapit, proto vyuzil telefonické pomoci
své vnucky a poté postupoval spravné. Nicméng¢ i tato informace byla Iékatem pacientovi
Vv Iékatské zpravé sdélena. Ve zminéné medikaci v ramci arytmie jako takové méli
edukanti znalosti vcelku dobré. Byli vSichni schopni vyjmenovat, které dvé lékové
skupiny je nutné uzivat, ¢tyfi respondenti vyjmenovali jen ucel 1€ku, dalsi ¢tyfi zminili
1 nékteré jejich konkrétni nazvy. Pokud by doslo k vynechani téchto 1€k, informant 14

nebyl schopny se vyjadfit, jaké riziko to pro jeho zdravotni stav piedstavuje.
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Pti dotazu, které Iéky je nutné v den vykonu vynechat a které naopak uzit, jsme zjistili,

ze pacienti prisli i po této strance dobie pripraveni.

Dalsi otazky sméfovaly smérem k aktivitdm, které by mély nasledovat po vykonu, tedy
ptali jsme se, jakou piedstavu méli edukanti o dal$i ¢asti dne po vykonu. Ocekavané
odpovédi byly klidovy rezim, vynechani namahy a jinych tézkych ¢innosti, zakaz fizeni
jakychkoliv vozidel, zdkaz konzumace alkoholu anebo vynechani takovych cinnosti,
které¢ vyzaduji zvySenou pozornost, jakou je naptiklad schiize s pravnikem a podobn¢.
Mezi odpovéd'mi vedl pravé zékaz tizeni vozidel a také klidovy rezim. Téma alkohol
a pravni ukony nezminil zZadny z informantl. Toto zjiSténi je proto pfiilezitosti pro
zlepSeni edukace. Informant I8 navic nebyl schopny se vyjadfit o zZadném z vyse
uvedenych omezeni. Mezery v edukaci byly béhem rozhovoru déle zjistény pii otézce,
zda meéli od 1ékafe tu informaci, Ze je po vykonu dulezité mit zajistény doprovod.
Tuto informaci neobdrzeli dva informanti. Muz I8, ktery nebyl informovan ani o tom,
ze bude po vykonu propustén do domaciho prostfedi — doprovod tedy zajistény nemél.
Nakonec pro n&j ale pfijela manzelka. Zena 17 o doprovodu také nevédéla a neméla
v danou chvili z rodiny k dispozici nikoho, kdo by ji po vykonu vyzvedl, byla ji proto
zajiSténa sanita. Pti dopliujici otazce, pro¢ je doprovod tak dulezity, Sest informantl
védelo, Ze divodem je kratkodoba celkova anestezie, muz 14 ditvod nedokazal vysvétlit.

| v této oblasti je dle mého ndzoru na misté edukaci ze strany lékatii zlepSovat.

Kvalita edukace a vysledky plnéni druhého cile byly takoveé, Ze informanti znali podstatu
vykonu EKV a védéli, Ze se vykon provadi v celkové anestezii, edukace byla tedy v této
¢asti dobra. Nizka uroven edukace byla ovSem zjiSténa v oblasti uspéSnosti vykonu,
kdy konkrétné informant I1 o mozZnosti neuspé€Snosti EKV nebyl informovan a také
Vv oblasti zajiSténi doprovodu, kdy bylo v jednom ptipad€ nutné zajistit sanitu. Pfipravu
pfed vykonem informanti spiSe znali. Rizika spojend s vynechanim medikace spiSe

neznali. Vynechani ¢innosti po vykonu znali informanti nedostate¢né.

Pii ziskdvani dat tykajiciho se splnéni tfetiho cile nés zajimalo, které informace
povazovali informanti pfed vykonem za ty nejvice podstatné a také padla otazka, jestli

né¢komu chybéla n¢jakéd informace tak moc, ze vahal nad tim, jestli vykon podstoupit.

vvvvvv

v souvislosti s ni dilezité mit domluveny doprovod.
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Pozitivnim zji$ténim, i pfes to, Ze v n¢kterych oblastech byly pfitomny jisté mezery, byly
takové odpovédi, ze nikomu z informanti nechybéla zadna informace, ktera by méla tak

vyrazny vliv, aby odmitli vykon podstoupit.

Na zékladé¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze edukace pacientd pfed elektivni
elektrickou kardioverzi je v n€kterych oblastech nedostate¢na, coz dokazuje naptiklad
situaci u informantti 17 a I8, ktefi nebyli pfipraveni na doprovod po celkové anestezii,
muz I1 nevédél, jaka je uspéSnost vykonu nebo informant 14 nebyl edukovany o tom, jaké
nasledky mohlo mit $patné uzivani medikace v ramci jeho onemocnéni. Co se tyka
edukace sester pracujicich u kardiologt, ktefi pacienty k vykonu objednavali, jisté¢ by
bylo vhodné, aby se i ony v edukaci vice realizovaly. Pacienti sice byli v néjaké mite
schopni vysvétlit podstatu svého onemocnéni a vykonu, ale i zde by mohla byt edukace
zZ jejich strany vyrazné zlepSena, protoze nejen lékai ma byt tim, kdo ma pacienty

vzdélavat.
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6 Zavér

Poruchy srde¢niho rytmu spadaji mezi nejcastéjsi onemocnéni srdce, se kterym se
v Ceské republice potyka velké mnozstvi pacientil. Ve vétsing piipadi jde o nezavazné
typy arytmii, které neohrozuji ¢lovéka na zivoteé, nékteré naopak znamenaji vazna
nebezpeci. Mezi dnes bézné pouzivana lécebnd neinvazivni feseni benignich arytmii se
fadi vykon elektricka kardioverze. V dnesni dob¢ je pacientim umoznéno se ambulantné
na vykon dostavit a bez komplikaci pouze ve spolecnosti svého doprovodu se opét
Vv tentyZ den vréatit zpét do pohodli doméciho prostiedi. Aby se dospélo idedlni fyzické
1 psychické pohod¢ téchto pacientd, je zapotiebi je po vSech strankéach také na vykon
ptipravit. A pravé sem patii kvalitni, pecliva a jasnd edukace ze strany zdravotnickych
pracovniki, se kterymi pacient ptijde pied vykonem do styku — tedy zejména kardiolog,
1ékat provadéjici vykon a v neposledni fadé také sestra. Cilem této prace bylo zjistit, jak

kvalitné jsou pacienti s arytmii pted elektrickou kardioverzi edukovani.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze informovanost o arytmii jako takové je u pacientt
spiSe nizka a 1ékafi malo pacientim vysvétluji, v ¢em jejich onemocnéni spociva a jaké
muze mit pro jejich zdravi nasledky. Mnohdy kratké odpovédi na mé ptsobily takovym
dojmem, Ze si v nékterych pfipadech lékati nedali sedukaci pfiliSnou praci anebo
edukace probé&hla, ale pouze okrajové. Myslim si, Ze zejména by mél byt kladen diiraz

u pacientd vyssiho véku, ale samoziejmé nejen u nich.

Co bylo také zajimavym zjiSténim, ze Iékafi nedavaji svym pacientim moznost projevit
se prostiednictvim zpétné vazby, kterou by jisté n€kteti radi vyuzili a doslo by tak zaroven
Kk doplnéni dosud nevyicenych informaci, vyjasnéni toho, ¢emu pacient neporozumél
a obaval se napiiklad sdm od sebe zeptat. Timto se dostavame také k tomu, Ze je dilezité,
aby lékat kazdého svého pacienta edukoval individualné vzhledem k jeho intelektualu

a charakteru.

Jsem si védoma toho, ze pii tak velkém poctu pacientl, kteti projdou ordinaci Iékaie
béhem jednoho dne, musi byt edukace versus dostatek ¢asu mnohdy tézké skloubit.
I tak ale véfim, Ze i pfes tyto prekazky lze vzdy proces edukace alesponi trochu posouvat

o stupeni vyse.
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8 Seznam priloh

Piiloha 1: Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Zakladni informace o pacientovi

A w0

Kolik je Vam let?

Jak dlouho vite, Ze mate arytmii?
Jaky typ arytmie méate?

Po kolikaté dnes vykon podstupujete?

Jak pacienti vnimaji edukaci pred elektivni elektrickou kardioverzi?

© © N o g bk~ o

11.
12.

Jak Vam Iékat vysvétlil, v ¢em konkrétné spociva Vase onemocnéni?

Jak byste zhodnotil/a zpisob, jakym Vas lékai o vaSem zdravotnim stavu
informoval?

Potykéate se v souvislosti se svym onemocnénim s néjakymi obtizemi? S jakymi?
Kdo Vam poskytl informace o vykonu, ktery mate podstoupit?

Jak Vam I€kar vysvétlil vykon, ktery mate podstoupit?

Pokud Vés edukovala i sestra, jaké informace Vam podala?

Jak Casto navstévujete svého kardiologa?

Jste se svym kardiologem spokojen/a?

Povazujete Cas, ktery Vam lékar vénoval ohledné€ podani informaci za dostatecny?
Jak byste zhodnotil/a mnozstvi podanych informaci?

Zeptal se Vas lékat, jestli podanym informacim rozumite?

Kdy jste cetl/a informovany souhlas? Jak jste byl/a spokojen/a s informacemi,

které jste si pfecetl/a v informovaném souhlasu?

Jaké informace pacienti pired elektivni elektrickou kardioverzi postradaji?

2.

V ¢em spociva elektricka kardioverze?

Jste obeznamen s tim, ze mlze arytmie i1 po kardioverzi pietrvavat?
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11.

Jste pfipraven/a na to, Ze se vykon provadi v kratkodobé¢ anestezii?

Upozornil Vas Iékar na to, ze byste s sebou mél/a mit doprovod? Pro¢ je doprovod
dulezity?

Jaké omezeni musite dodrzet pred vykonem?

Jaké 2 typy 1éki v souvislosti s arytmii je nutné pravidelné uzivat?

Jaka rizika jsou spojena s jejich vynechanim?

Které 1€ky je nutné v den elektrické kardioverze vynechat a které naopak uzit?
Byl/a jste informovén/a o rezimu, ktery bude nasledovat po vykonu?

Jak dlouho ziistanete po vykonu na oddéleni?

Mate predstavu, jak by mél vypadat Vas zbytek dne po vykonu? — respektive které

¢innosti rad¢ji vynechat?

Jaké informace povaZuji pacienti pred elektivni elektrickou kardioverzi za

nejpodstatnéjsi?

1.

Které informace jsou dle Vaseho nazoru pro pacienta pted elektrickou kardioverzi
nejpodstatnéjsi?
Jaka informace Vam chybéla natolik, ze ovlivnila Vase rozhodnuti, zda vykon

podstoupit?
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9 Seznam zkratek

ASA — Americka spolecnost anesteziologii

AV — atrioventrikuldrni

AVNRT - atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie
AVRT — atrioventrikularni reentry tachykardie

CNS — centralni nervovy systém

EKG - elektrokardiogram

EKV - elektricka kardioverze

FiS — fibrilace sini

GCS — Glasgow Coma Scale

Hz — hertz

11 - 18 — informant 1 az 8§

RFA — radiofrekvencni katétrova ablace

RTG —rentgen

SA — sinoatrialni

Tzv. — takzvany

AVNRT — atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie
AVRT — atrioventrikularni reentry tachykardie

AT — sinova tachykardie
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