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Abstrakt

Uvod: Fibrilace sini je nejéastéji se vyskytujici setrvala arytmie v klinické praxi.
Uroveti 1é¢by fibrilace sini v praxi je kolisavé a li§i se mezi jednotlivymi pracovisti.
Vzhledem k narustajici prevalenci fibrilace sini ve starnouci populaci bude v budoucnu
obtizné postupné se snizujicimu poctu lékati specialistii referovat nemocné vcas do
jejich péce. Soucasné vyrusta generace vysokoSkolsky vzdélanych zdravotnich sester,
kter¢ vSak maji podobné kompetence jako jejich kolegyné se stredoSkolskym
vzdélanim. V nékterych oborech, napt. v diabetologii ¢i v gastroenterologii, se ale jiz
nyni objevuji tzv. sestry specialistky, které mohou doplnit a do jist¢ miry i nahradit
nékteré tradiéni innosti 1ékait. V kardiologii dosud zddna sestra specialistka v CR
nepusobi, ackoliv v zahrani¢i jsou tyto vysoce specializované sestry pomeérné cCasté.
Cilem nasi prace je ovérit koncept sestry specialistky pro diagnostiku a 1é¢bu fibrilace
sini.

Metodika: Vstupnim kritériem pro zatazeni pacienta do vyzkumného Setieni byla
diagndza fibrilace sini stanovena bud’ na nékterém z oddéleni neinterniho typu anebo
v ambulanci n¢kterého z praktickych lékait. VyluCovacim kritériem byla pfedchozi
navstéva spadového internisty nebo kardiologa ¢i dispenzarizace u nékterého z téchto
specialistl pro tuto diagnoézu. V pribéhu sesterské intervence sestra specialistka
zkontrolovala dosavadni vySetiovaci proces a lécbu pacientd. Spole¢né s pacientem
vyplnila prvni ze dvou dotaznikii obsahujicich otdzky na zdkladni demografické
veli¢iny, informovanost pacienta o svém onemocnéni a o moznych komplikacich.
Nasledovné pak dle tabulek byla zaznamenana doporuceni stran chybéjicich vysetfeni a
ev. uprava terapeutického postupu a s t€émito doporucenimi byl pacient odeslan ke
kardiologovi. Druhé, telefonické Setieni probéhlo s odstupem 2 mésici a v jeho pribéhu
byla porovnana sesterska doporuceni s doporucenimi kardiologa. V prubéhu tohoto
dotaznikového Setfeni bylo také provedeno hodnoceni piinosu setkani se sestrou

specialistkou.



Vysledky: Celkem bylo zatazeno 40 pacientd s fibrilaci sini dokumentovanou na
EKG. V dobé¢ sesterské intervence mélo echokardiografické vysetieni provedeno 10
(25%) pacientli a hormony S§titné Zlazy byly vySetfeny u 23 (57,5%) respondent.
Antikoagulaci bylo zajisténo 26 (65%) pacienti, zatimco CHADS2-Vasc skore bylo 2 a
vice u 34 (85%) pacientl. Doporuceni sestry specialistky se shodovala s doporu¢enimi
1ékaie-kardiologa v oblasti antikoagulacni 1é¢by a v oblasti chybé&jicich vysetieni. Velké
rozdily mezi sestrou a lékafem byly naopak nalezeny v terapeutickych doporucenich a
zda se, ze lécba pacienti by méla zistat doménou Iékare. Dostatecnd informovanost
pacientli o komplikacich fibrilace sini byla pouze u 11 (27,5%) pacientii a o vSech
moznostech 1é¢by pouze u 2 (5%) pacient. Na sestru specialistku by se v budoucnu
obratilo 29 (72,5%) respondentil, zatimco vétsi daveéru v 1ékare by mélo 11 (27,5%)

pacienttl.

Zavér: Podafilo se nam prokazat, ze sestra specialistka pro diagnostiku a 1é¢bu
fibrilace sini je schopna v klinické praxi ovéfit diagnozu, doplnit zékladni vySetfovaci
metody, edukovat pacienty a posoudit riziko tromboembolické nemoci. Pfinos sestry
specialistky je dle vyjadfeni respondentii s FiS jednoznacn€ pozitivni. Kompetence
téchto specialistek by mély byt rozsiteny tak, aby bylo mozné tento koncept uvést do

rutinni klinické praxe.

Kli¢ova slova: fibrilace sini — riziko — oSetfovatelstvi - kompetence sester — sestra

specialistka



Abstract

Introduction: Atrial fibrillation is the most common sustained arrhythmia. The
quality of atrial fibrillation treatment in clinical practice varies between hospitals and
doctors. Due to the increasing prevalence of atrial fibrillation in the more elderly
population, it might be difficult in the future to refer patients to a limited number of
heart specialists. At the same time, a new generation of University educated nurses is
growing, but, unfortunately, their competencies are as low as their colleagues’ with
high-school education. However, in some areas, such as diabetology or
gastroenterology, specialist nurses, whose aim is to supplement medical doctors to some
extent, are gradually occurring. In the Czech Republic, there are no specialist nurses in
cardiology, even though they are quite common abroad. Our aim is to assess the
feasibility of a specialist nurse for diagnosis and treatment of atrial fibrillation.

Methods: Main inclusion criterion for our study was a diagnosis of atrial
fibrillation made on one of the non-internal medicine wards or in the general
practitioners’ practice. An exclusion criterion was previous examination by one of the
heart specialists — either internal medicine doctor or a cardiologist. During the first
interview, | checked previous investigations for the atrial fibrillation and the arrhythmia
treatment. The questionnaire contained questions on demographic parameters and
patients’ knowledge about their disease and possible complications. Subsequently, |
recorded my recommendations regarding further investigations and therapeutic
possibilites. All patients were sent to a cardiologist as required by our national
guidelines. The second interview was made over the phone 2 months later and
comparison of the doctor’s recommendations with my suggestions was made. During
this interview, an assessment of the concept of a nurse specialist in atrial fibrillation was
performed.

Results: Forty patients with atrial fibrillation documented on an ECG were
recruited. At a time of the first interview, only 10 patients (25%) had their
echocardiogram performed and only 23 (57,5%) patients had their thyroid gland

hormones checked. 26 (65%) patients were on anticoagulation medicine while



CHADS2-Vasc score of 2 and more was documented in 34 (85%) patients. There was
an agreement between doctor’s and nurse’s recommendations regarding missing
investigations and anticoagulation treatment. However, no agreement was achieved in
the area of arrhythmia treatment, which means that this should remain a doctor’s
responsibility. Patients were informed about possible complications in only 11 (27,5%)
cases and about all therapeutic options in 2 (5%) cases. 29 (72,5%) patients would be
interested in consulting a specialist nurse in the future, whereas 11 (27,5%) patients
would prefer a doctor.

Results: We managed to confirm that the novel concept of a specialist nurse for the
diagnosis and treatment of atrial fibrillation is feasible. The specialist nurse is able to
confirm the diagnosis, check the completeness of the investigations, educate patients
and assess the risk of the thromboembolic disease. Competencies of the nurses should

be extended, so this concept could be introduced into the clinical practice.

Key words: atrial fibrillation —nursing — competencies — specialist nurse
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Seznam pouzitych zkratek

CR
ECHO
EKG
FiS
iCMP
CMP
MZCR
napf.
RTG
RF
TE
TEE
TTE

Ceska republika

echokardiografie
elektrokardiogram

fibrilace sini

ischemicka cévni mozkova ptihoda
cévni mozkova piihoda
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napiiklad

rentgen

radiofrekvencni

tromboembolie

transesofagealni echokardiografie

transthorakalni echokardiografie

Pouzité anglické zkratky jsou vysvétleny v textu.
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Uvod

Cilem této diplomové prace, ktera vychazi z trendu dneSniho moderniho
oSetfovatelstvi zalozeného na dikazech, chceme poskytnout dostatek podkladd pro
vytvoteni konceptu sestry specialistky pro diagnostiku a 1é¢bu fibrilace sini v Ceské

republice (CR). Dtivodi pro vytvoreni tohoto konceptu pro praxi vidime nékolik.

Fibrilace sini (FiS) je podle dostupnych dat nejCastéji se vyskytujici setrvala
srdecni arytmie v klinické praxi. Diagnostikovana je u 1/3 nemocnych
hospitalizovanych pro poruchy srde¢niho rytmu. Pro sviij ¢etny vyskyt v populaci je tak
FiS oznacovana za kardiovaskuldrni epidemii 21. stoleti. Diagnostika a terapie FiS
prodélaly v poslednich letech dynamicky rozvoj. Kvalita péce o pacienty s FiS je v CR
kolisava a lisi se centrum od centra a 1ékat od 1ékare. Terapeutické moznosti v soucasné
dobé nabizeji vyuziti nejmodernéjSich technologii, vcetn¢ robotické k provedeni
slozitych ablaci. Farmakologie mé& fadu modernich antiarytmik a novych
antikoagulancii. Pfesto ziistdivda mnoho nemocnych bez adekvétni terapie vystaveno
rizikim zavaznych komplikaci a FiS je tak stale zatizena vysokou mirou mortality a

morbidity.

Od vysokoskolsky vzdé€lanych sester nebo sester se specializacnim vzdélanim se
ocekava poskytovani vysoce odborné a specializované péce, jejich odbornosti ale neni
podle naseho ndzoru v praxi dostatecné vyuZzivano. Zda se, ze stéZejnim problémem
celé situace je otdzka nejasné vymezenych kompetenci téchto sester. Na zaklade
poznatkl z vyzkumného Setfeni chceme zmapovat mozZnosti sestry specialistky, kterymi
by zasadné mohla ptispét k optimalizaci péce o nemocné s FiS a provazat jeji spolupraci
s 1ékafi poskytujicimi péci nemocnym s FiS. Jako hlavni pfinos sestry specialistky pro
diagnostiku a 1é¢bu FiS by podle nas mohla byt lepsi koordinace a dostupnost péce,

ktera bude pfispivat ke zvyseni kvality Zivota nemocného s diagnostikovanou FiS.

Ve vétsSing evropskych statli sestry specialistky bézné funguji. Jejich kompetence
jsou ale odlisné od kompetenci naSich sester, maji vétSi zodpovédnost a podil na
spolurozhodovdni v péfi o pacienta. Sestra specialistka, ktera by se zabyvala a

specializovala na pacienty s FiS v Ceské republice, pokud je nAm znamo neexistuje.
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1 Soucasny stav

1.1 Fibrilace sini

FiS je supraventrikularni tachyarytmie s nekoordinovanou ¢innosti srde¢nich sini.
Nachazi se u 1-2% populace a jeji incidence stale roste. Fibrilace sini je spojena se
zvySenou morbiditou a mortalitou. NejvétSim rizikem fibrilace sini je jeji spojeni s

tromboembolickymi komplikacemi, zejména pak s cévni mozkovou piihodou (43).

1.1.1 Mechanismus vzniku FiS

Na vzniku a rozvoji FiS se podili mechanismy spoustéci a udrzovaci. Jejich vlivem
dochazi ke strukturalni, elektrické a kontraktilni remodelaci srde¢nich sini. Remodelace
sini pak vede ke snaz§imu vzniku arytmie a napomaha jejimu udrZzeni - ataky FiS se
objevuji u nemocného Castéji a usnadnén je 1 pfechod FiS do chronicity. Spoustécim
mechanismem FiS byvaji salvy sifiové ektopie nejéastéji vychazejici z usti plicnich Zil.
Udrzovacim mechanismem FiS je s nejvétsi pravdépodobnosti reentry mechanismus,
kde se jedna o mnohocetné fibrilatorni viny propagujici se nahodné pravou i levou

srdeéni sini (40).

1.1.2 Epidemiologie FiS

FiS je u déti vzacna a obvykle souvisi s nékterou z vrozenych srde¢nich vad ¢i
kardiochirurgickym vykonem. Stoupajici prevalence a incidence FiS v dospélé populaci
jsou pficitany starnouci populaci zatizené kardiovaskularnimi chorobami. Nemocné s
FiS lze rozdé¢lit na dvé skupiny. Prvni, vyrazné pocetnéjsi skupina, jsou nemocni
typicky vysSiho véku s kardiovaskularnimi komorbiditami. Druh4, mensi skupina
mlad$ich nemocnych ma izolovanou, tzv. ,,lone* fibrilaci sini. Tito nemocni jsou bez

prukazu organického onemocnéni srdce (40).
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1.2 Déleni FiS
Ceska kardiologicka spole¢nost v souladu s Evropskou kardiologickou spoleénosti

doporucuje pro klinickou praxi klasifikaci FiS zaloZenou na délce jejiho trvani.

» Prvné diagnostikovana FiS je prvné detekovana FiS bez ohledu na dobu trvani

a symptomatologii, miiZe se jednat i o jedinou epizodu FiS.

» Paroxysmalni FiS je spontanné koncici epizoda obvykle do 48 hodin,

maximalné do 7 dni.

» Perzistujici FiS trva déle nez 7 dni nebo k jejimu ukonceni je nutna elektricka

nebo farmakologicka kardioverze.

» Dlouhodobé perzistujici FiS trva déle nez 1 rok. Po celou dobu jejiho trvani se

snazime o navrat sinusového rytmu.

» Permanentni FiS pretrvava i ptes opakované pokusy o verzi. Od dalsich pokust
verze je ustoupeno a fibrilace sini je akceptovana. U permanentni fibrilace sini

se jiz snazime jen o kontrolu frekvence FiS.

U nemocnych se FiS nejprve vyskytuje ve formé paroxysmalni, postupem casu FiS

progreduje do perzistujici ¢i permanentni formy (43).

1.3 Rizikové faktory a priciny FiS

Vek je nejvyrazngjs$i rizikovy faktor pro vznik FiS. Starnouci myokard je
nachylnéjsi k tvorbé mnohocetnych reentry okruhti, pfedevsim z divodu ptidruZzenych
onemocnéni kardiovaskularniho systému. Z kardiovaskularnich pti¢in vyznamné riziko
piedstavuje arterialni hypertenze a chlopenni vady zpusobujici objemové 1 tlakové
pretizeni srdce. FiS provazejici infarkt myokardu a kardialni selhani je vyprovokovana
ischémii myokardu. Rozvoj FiS pfi syndromu obstrukéni spankové apnoe je v disledku
zvySené hladiny katecholamini, ke které dochdzi hemodynamickymi zménami pfii

dechové obstrukci a hypoxémii. Pficinou FiS miiZe byt 1 zanétlivy proces v srdci.
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Z endokrinnich faktord je pro vznik a rozvoj FiS vyznamna funkce §titné zlazy.
Fibrilace sini miize mit spojitost jak s hypofunkci, tak i s hyperfunkci §titné zlazy.
Zachvatovita, kratce trvajici FiS muze byt nasledek excesivniho pifijmu alkoholu
ovliviyjici ¢innost kardiomyocyt. Pfimy ditkaz o vztahu kofeinu na vznik FiS zatim
nebyl potvrzen. Piesné objasnéni podstaty familiarniho vyskytu FiS je pfedmétem tady
genetickych vyzkumu soucasné doby. 1zolovana FiS je specifickym typem této arytmie
s absenci jednoznacného organického poskozeni srdce nebo spoustéciho faktoru,
objevuje se n¢kdy u vytrvalostnich sportovcu. Pfi¢inou je S nejvetsi pravdépodobnosti
zvySeny tonus vagu, objemovy narGst myokardu levého srdce a elektrolytova

dysbalance (23,43).

1.4 Klinické projevy FiS

Klinické projevy FiS jsou rtiznorodé a zna¢n¢ proménlivé. Projevy FiS individudlné
ovliviiuje vnimavost nemocného, jeho celkovy stav a doba trvani FiS.
Symptomatologicky vyrazna u nemocnych je paroxysmalni zachvatovitda FiS.
Perzistujici FiS u nemocnych byva Casto asymptomatickd a prvnim pifiznakem mohou
byt az tromboembolické komplikace v podobé ischemické cévni mozkové piihody
(iCMP) nebo rozvoj srdeéniho selhani. U vétSiny nemocnych subjektivné dominuji
palpitace, pocit dusnosti nebo zvySena unavnost z intolerance zatéze. Palpitace jsou
vnimany jako nepiijemné ataky buSeni srdce, pocit pfeskakovani nebo vynechani tepu.
Ve vztahu k palpitacim hodnotime okolnosti jejich vzniku a ukonceni, frekvenci srde¢ni
akce v pribéhu palpitaci a reakci palpitaci na vagové manévry. DuSnost byva
dusledkem hypoperfuze plicniho ob&hu nebo plicniho méstnani pii kardialnim
selhavanim. Pocity angindzniho dyskomfortu na hrudi jsou zpusobeny hypoperfuzi
myokardu. Unava je pak dusledkem tkaflové a svalové hypoperfuze. Mozkova
hypoperfuze miiZze vést u starSich nemocnych ke zhorSeni kongnitivnich funkci se stavy
zmatenosti. Synkopy s nahlou kratkodobou ztratou paméti a paddem se mohou
vyskytovat v dasledku pomalé srde¢ni frekvence pii fibrilaci sini anebo v dasledku

sinusové pauzy na konci paroxysmu fibrilace sini.
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FiS s pftilis rychlou odpovédi komor a pfidruzena kardialni onemocnéni mohou vyustit u
nemocného v zadvazny stav kardialniho selhavani, coz se projevi az plicnim edémem ¢i

kardiogennim Sokem, ktery pro nemocného znamena piimé ohroZeni na Zivoté

(4,17,34).

1.5 Komplikace FiS

Zvysena mortalita a morbidita pii FiS je zapiicinéna komplikacemi FiS. Stupen
rizika tromboembolickych komplikaci se urcuje podle pfitomnosti rizikovych faktort.
Nejobavanéjsi komplikace jsou v disledku rizika tvorby trombi, které mohou
embolizovat do perifernich tkani véetné mozku. FiS zpisobuje stagnaci krve v
srdeCnich sinich, ¢imz je usnadnén vzniku trombi, nejcastéji v ousku levé siné.
Trombus po svém uvolnéni do obéhu a vniknuti do nékteré mozkové tepny zplsobi
ICMP. Kardioembolické iCMP maji dramaticky pribéh a nepiiznivou prognézu vyvoje
stavu nemocného. Tyto ptihody se objevuji ndhle a nemaji zadné predchozi varovné
signaly. Nasledn¢ indikované vySetieni mozku, provedené magnetickou rezonanci nebo
pocitatovou tomografii, prokaze typicky infarkt mozkové tkané. Nejefektivné;si
prevenci kardioembolickych iCMP je antikoagulanéni zajisténi nemocného. Srdecni
selhani miize byt 1 pfimou pfi¢inou FiS anebo castéji srde¢ni selhani fibrilaci sini
zkomplikuje. K srde¢nimu selhani ptfi FiS dochézi pro narusenou ¢erpaci funkei srdce.
Toto je zplsobeno jednak nepravidelnou srde¢ni akei, kdy dochazi k nedostatecnému
naplnéni srde¢nich komor, a jednak v disledku vymizelého ptispévku systoly sini

(11,45).

1.5.1 Riziko tromboembolické piihody

Antikoagulac¢ni zajiSténi jako prevence komplikaci ve formé tromboembolickych
pfihod (TE) u nemocného s FiS 1ékat zvazi na zaklad¢ vysledku bodového systému,
napt. CHADS2 nebo CHADS2 — VASc skodre. Rizikova kritéria posuzovana v
CHADS?2 skore je vek nad 75 let, hypertenze, diabetes mellitus (DM) a srde¢ni selhani.

Témto rizikovym faktoriim je pfidéleno v hodnoceni po jednom bodu.
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Jiz prodélana cévni mozkova piihoda (CMP) nebo tranzitorni ischemicka ataka
(TIA) v osobni anamnéze je nejvyznamnéjSim faktorem zvySujicim vyrazné riziko
recidivy tromboembolické komplikace a v CHADS2 skérovacim systému ma proto
dvojnasobnou vahu, tedy 2 bod. Z dalsich studii bylo patrné, ze zavaznymi riziky v TE
komplikacich FiS je vékova hranice jiz 65 let, zenské pohlavi a aterosklerotické zmény
na cévnim systému. Proto pon¢kud piesn€jsi prediktivni hodnotu v otdzce rizika TE
komplikaci ma novéjsi skorovaci systém CHADS2-VASc. Podle bodového vysledku
skorovaciho systému jsou rozdéleni nemocni s FiS do tii rizikovych skupin pro indikaci
k zahajeni antikoagula¢ni 1écby. U vysledného skére 0 s minimalni rizikem TE
komplikaci je mozné nemocného ponechat bez antikoagulacni 1é¢by. Vysledné skore 1

a vys$i je indikaci k zahajeni antikoagulaéni 1é¢by (9,21).

1.6 Diagnostika FiS

Prvnim diagnostickym voditkem byva anamnéza nemocného, kdy nemocny
vétsSinou popisuje nepravidelny puls. Ke stanoveni diagnozy FiS je pak nezbytné nutné
provedeni elektrokardiografie (EKG), jeZz je dulezitd k odliSeni Cetnych extrasystol,
které mohou byt také pfi¢inou nepravidelného pulzu. Pro odhaleni strukturdlni nebo
funk¢éni kardialni patologie jako mozné pfiCiny FiS je podle doporuceni vhodné
nemocnym provést echokardiografii (ECHO). Celkovy stav a ptipadnou ptidruzenou
komorbiditu nemocného napoméha zhodnotit odbér zakladni biochemie, krevniho
obrazu, koagula¢nich parametrd, hladiny hormont stitné zlazy a RTG snimek srdce a
plic. Spi¢kova  kardiologicka  pracovi§té  disponuji ~ moZnosti  provést
elektrofyziologickou intrakardidlni diagnostiku arytmie s moZnosti terapeutické

intervence v jednom sezeni (42).

1.6.1 12-ti svodové EKG
Nejdostupnéjsi a nejvyuzivané€j§i technikou je provedeni standardniho 12-ti
svodového EKG. Na EKG kfivce pfi FiS neni patrna v Zadném svodu typické vlna P,

kterou nahrazuji ¢etné a zcela nepravidelné fibrilaéni vinky.
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Komorova odpovéd’ pii FiS je typicky nepravidelnd a bez nasazené medikace Casto
rychla. Ukolem sestry pted zdznamem EKG je piiprava nemocného a tprava prostiedi k
eliminaci faktorti zpusobujicich artefakty na zaznamu. Artefakty komplikujici
hodnoceni EKG mohou byt zpisobeny svalovym tfesem a napétim u nemocného
(38,39).

1.6.2 EKG zaznamniky

EKG Holter je metodou kontinualni monitorace po dobu 24 hodin az nékolika dni.
V kardiologii je k diagnostice pouzivan od 60. let minulého stoleti. Holterovska
monitorace probiha v ambulantnim rezimu za béznych dennich ¢innosti nemocného
véetné pracovnich aktivit. U smyckovych zaznamnikd je na nekonecné smycce
kontinualné zaznamenavano EKG. Ukladan do paméti je jen zaznam piimo iniciovany
manualné nemocnym v piipadé vyskytu symptomu FiS nebo je zaznam ukladan podle
predem nastavenych intervaltl. Pfenos dat k rukdm Iékate je mozny pies telefonni nebo
mobilni sit. U hospitalizovanych nemocnych se ke kontinualni monitoraci srde¢ni
¢innosti pouzivd EKG telemetrie s pfenosem kiivky do centrdlniho monitoru na
ptislusném oddéleni, kdy pfipadnou arytmii ozndmi alarm. Archivace zaznamu je
vétSinou nastavena na 24 hodin. Vyhodou telemetrie oproti bed-side monitoraci neni
nutnost trvalého pobytu pacienta na lizku. Pro delsi sledovani EKG kiivky vyuZivame
implantabilni smyckovy EKG zaznamnik, ktery funguje podobné jako externi typ
tohoto pfistroje, nicméné kvalita signalu je mnohem lepSi a tento implantabilni
zaznamnik je moZzné mit zavedeny po dobu az 3 let. K pofizeni zaznamu dochdzi po
pfiloZeni aktivatoru na kiZi nad zaznamnik. K pfenosu zdznamil je nutnd navstéva
nemocného ve specializovaném zafizeni, nékteré zaznamniky (napf. od spolecnosti
Biotronik) jsou dnes schopné ptenosu dat pfes mobilni sit. Implantabilni kardiovertery
— defibrilatory a kardiostimulatory v souc¢asné dob¢ nabizeji vyuziti svych pamétovych

moznosti ke zhodnoceni a detekci eventualné pritomné FiS (12,13,15).
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1.6.3 Echokardiografie

Echokardiografie (ECHO) je v ptipad¢ FiS indikovana z divodu prokazani nebo
vylouceni strukturdlntho onemocnéni srdce a pro zhodnoceni rizika moznych
komplikaci v€asnym odhalenim intrakardidlnich trombl ¢i detekei dysfunkce levé
komory srde¢ni. Transthorakalni echokardiografie (TTE) je neinvazivni a lehce
dostupné vysetfeni. Jeji provedeni nevyzaduje zvlastni piipravu a pro nemocného je bez
rizika. Sestra nemocného uvede do pozadované polohy podle pokynu Iékaie a
eventuelné provede pisemny zdznam nalezu interpretovaného 1ékafem. Limitujici je pro
Iékate v provedeni TTE obezita nemocného, deformity hrudniku a emfyzém plic. V
téchto pripadech je pfistoupeno k provedeni transesofagealni echokardiografie (TEE).
TEE je semiinvazivnim vySetfenim vyuzivajicim anatomické polohy jicnu v tésné
blizkosti srdce, coz umoziiuje podrobnéjsi zhodnoceni srdecnich struktur. Po ptedchozi
ptipravé nemocného je do jicnu Usty zavadéna ultrazvukova sonda umisténa na konci
endoskopu. TEE je dulezité k vylouceni trombt pfed kardioverzi, nebot’ ousko levé siné

je na rozdil od TTE s pomoci TEE zobrazeno velmi ptehledn¢ (43,17).

1.6.4 Elektrofyziologické vySetieni srdce

Diagnostika srde¢nich arytmii V elektrofyziologické laboratofi je obvykle
provadéna po vycerpani ostatnich neinvaznich alternativ diagnostiky. Tato technika
spociva v invazivni elektrické stimulaci v jednotlivych srdec¢nich oddilech. Snimani
aktivity srde¢nich oddili po stimulaci je provadéno z intrakardidlné umisténych
elektrod a soubéZné se zaznamem EKG kiivky z povrchu téla. K intervenénimu
elektrofyziologickému vykonu se pfistupuje po piedchozi piipravé nemocného a po
vyjadieném souhlasu nemocného s provedenim vykonu. Zakrok nemocny podstupuje
vétsinou v analgosedaci. Zavedeni intrakardialnich stimula¢nich elektrod provede 1ékai
Seldingerovou punkéni technikou Zilniho systému s nezbytnym dodrZzenim podminek
zabranujicich vzniku nésledné nozokomialni infekce u nemocného (jednorazové

pomiucky, zdsad asepse, hygiena rukou).
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Ptevazna vétsina nemocnych s FiS je ale na elektrofyziologické pracovisté odeslana
s jiz diagnostikovanou FiS. Duvodem je indikace k provedeni terapeutické katetrizacni
ablace, zejména izolace plicnich zil. Divodem pro diagnostické elektrofyziologické
vySetieni muize byt podezieni na piitomnost pfidatné drahy, naptf. pii suspektni

preexcitaci na 12- svodovém EKG (11).

1.7 Lécba FiS

Lécba FiS je individualni, naro¢na a planovand zalezitost. Obecné ma lécba FiS
farmakologické a nefarmakologické moznosti. Strategickymi cili je jednak ovlivnéni
samotné srdecni arytmie a jednak prevence TE komplikaci. Pfi ovlivnéni arytmie jde v
zasadé o kontrolu srde¢niho rytmu nebo o kontrolu srde¢ni frekvence. Navrat a
stabilizace sinusového rytmu znamend pro nemocné¢ho s vyraznou symptomatologii
ulevu od projevi FiS, snizeni rizika TE a zlepSeni srde¢ni funkce. Optimalizace
frekvence rytmu bez podminky ndvratu k sinusovému rytmu je vhodnd u
asymptomatickych ¢i minimalné symptomatickych nemocnych nebo u pacientt, kde
kontrola rytmu selhala. Tato strategie nema horsi prognézu v porovnani se strategii

udrzeni sinusového rytmu (5,19).

1.7.1 Kardioverze

Cilem kardioverze je preruSeni FiS a restituce sinusového rytmu. Provadéna je
farmakologicky nebo elektrickym vybojem. Uspé&snost kardioverze klesa se zvysujici se
dobou trvani FiS. V pfipadé kardidlniho selhavani, anginy pectoris a hypotenze je n€kdy
nutné kardioverzi pro fibrilaci sini provést jako urgentni vykon. Kardioverze s obnovou
kontraktilni funkce sini s sebou nese riziko TE komplikaci a proto u FiS starsi 48 hodin
je nutnd minimalné¢ meési¢ni antikoagulace pfed a 1 po vykonu. U asymptomatické
perzistujici fibrilace sini se nékdy provadi kardioverze proto, aby se demaskovaly event.

symptomy fibrilace sini, na kterou si pacient v prub¢hu arytmie jiz ,,zvykl "(17,44).
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1.7.1.1. Farmakologické kardioverze

Volba antiarytmika je provedena s ohledem na vyvolavajici pii¢inu FiS a ucinek je
zavisly na davce a zplsobu podéani antiarytmika. Klasické pouzivané preparaty jsou
jednak blokatory sodikovych kanali propafenon a flekainid a jednak blokatory
draselnych kanali jako je amiodaron. Efekt intravendzniho podani propafenonu a
flekainidu je u poloviny nemocnych ziejmy uz do 1 hodiny od podani. Pfi peroralnim
podani téchto preparatli nastupuje restituce sinusového rytmu pozdé&ji, proto ji
pouzivame jen jako tzv. ,pill in the pocket u malo castych epizod fibrilace sini.
Amiodaron je blokator draselnych kanalti, jehoz vyhodou je vhodnost preparatu i pro
ob&hove nestabilni nemocné. Jeho néstup efektu je vSak podstatné delsi. Novym lékem,
ktery se objevil v novych doporugenich je vernakalant. Uéinek spo¢ivd v blokadé
iontovych kandlii pro zpomaleni vedeni vzruchii v sinich s minimalnim dopadem na
depolarizaci komor. Vyhodou pfipravku je rychly nastup t¢inku oproti amiodaronu a
eliminacni polocas tfi az pét hodin. Kontraindikaci pfipravku je hypotenze, srdecni

selhani, akutni koronarni syndrom a tézka aortalni stenéza (5,17,22).

1.7.1.2 Elektricka kardioverze

Pokud bude elektrickd kardioverze provedena do 48 hodin od vzniku FiS, neni
potieba zajistit nemocného antikoagulancii. U déletrvajicich FiS nemocného
k elektrické kardioverzi vzdy ptipravime antikoagulaéni terapii.

Elektrokardioverze je provadénd nalacno v kratkodobé celkové anestezii
nemocného. Transtorakalné pfiloZime ¢i nalepime elektrody na hrudnik, u nemocnych s
kardiostimulatorem co nejdal od piistroje. Elektricka kardioverze je provadéna
synchronizovanym vybojem 50 - 200 J. Podle pribéhu elektrického proudu v case a
podle defibrilaéni kiivky je vyboj hodnocen jako monofazicky nebo bifazicky.
Bifazické vyboje s niz8i energii byvaji uc¢innéjsi v disledku prichodu proudu v obou
smérech. Pfi intrakardialni kardioverzi, ktera se provadi vzacné, je elektroda zavedena

do vétve plicnice (17,23).
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1.7.2 Antiarytmicka preventivni 1é¢ba

Recidiveé FiS po verzi na sinusovy rytmus je pfedchazeno antiarytmickou lé¢bou s
volbou preparatu podle pfidruzeného onemocnéni srdce. Nemocnym bez vyznamného
kardidlniho onemocnéni je nasazen propafenon nebo v anglosaskych zemich flekainid.
U pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni nebo jinym strukturdlnim postizenim srdce
nasazujeme amiodaron, popifipadé¢ sotalol. V ptipad¢ selhani antiarytmické prevence je
moznosti provést pouze kontrolu frekvence komorové odpovédi. Optimalni frekvence
komor je 60-80/min a pii namaze 90-120/min. Z farmakoterapie jsou vyuzivany
betablokatory, blokatory kalciovych kanali verapamil a diltiazem ¢i méné casto
digoxin, eventueln¢ amiodaron. Kardiostimulator s naslednou ablaci AV uzlu je
zvazovan v piipadé selhani bradykardizujici medikace a trvajici fibrilaci sini s rychlou

odpovédi komor v ptipadech, kdy je selektivni katétrova ablace FiS nevhodna (23,40).

1.8 Radiofrekvencni katétrova ablace

V piipadech, kdy udrzeni sinusového rytmu pomoci antiarytmické medikace neni
trvalé, je radiofrekvenéni ablace (RFA) pro symptomatické pacienty terapeutickou
metodou vedouci k Giplnému odstranéni FiS. Uspé$nost RFA je zavisla na organickém
postizeni srdce. VSeobecné je vSak tato terapeutickd metoda vniméana jako vysoce
uspéSna 1 kdyz se stavd, Ze je potieba zdkrok k dosaZeni pozadovaného efektu
zopakovat. Katetriza¢ni ablace je zakrok provadény na specializovanych pracovistich a
principem tohoto intervencniho zakroku je izolace elektricky aktivnich lozisek
vyvolavajicich fibrilaci sini od ostatnich Casti svaloviny srdecnich sini. U pacientl s
paroxysmalni fibrilaci sini provadime standardné izolaci plicnich zil, kde se vétSinou
nachazeji loziska ektopickych vzruchl spoustéjici fibrilaci sini. U pacientl s perzistujici
fibrilaci sini provadime navic stabilizacni linie, které rozdéli sin na nékolik oddila
(kompartmentti), ev. mapujeme frakcionované potencialy odpovidajici mistim, které
mohou byt zodpoveédné za udrzeni arytmie. Indikovan k RF ablaci je symptomaticky
nemocny rezistentni na farmakoterapii. Paliativnim vykonem je RF ablace s vytvorenim
atrioventikularni (AV) blokady pfi fibrilaci sini s rychlou komorovou odpovédi, ktera

nereaguje na bradykardizujici 1écbu.
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V sinich po vykonu pfetrva fibrilace, ale ¢innost komor je udrzovana ndhradnim
junkénim nebo komorovym rytmem vyzadujicim prakticky vzdy pfedchozi implantaci
kardiostimulatoru. Balonkova cirkularni Gprava katétri  umoziuje aplikaci
radiofrekvencni, mikrovinné nebo kryotermické ablacni energie po celém obvodu plicni
zily, na vétSin€ pracovist’ se vsSak rutinné pouziva katétr s proplachovym hrotem
dodavajicim radiofrekvencni energii. Radiofrekvencni ablace je invazivnim
kardiologickym zékrokem s rizikem komplikaci. Zavazné komplikace ve formé cévni
mozkové piihody nebo srde¢ni tamponady jsou vzacné. Ojedin€le byvaji zaznamenany
lokalni komplikace ve formé hematomu, bolestivého otoku, poptipadé infekce v misté

vpichu (5,6).

1.9 Antikoagula¢ni medikace pri FiS

Prevenci TE komplikaci u nemocnych s FiS je zajiSténi nemocného antikoagulaéni
terapii. Antikoagula¢ni medikace je u nemocnych s FiS Casto indikovana trvale, proto
jsou k dlouhodobému ambulantnimu rezimu antikoagulace vhodné perordlné uc¢inné
preparaty (9).

Po dlouhou dobu byl v CR jediny peroralné G¢inny antikoagula¢ni 16k Warfarin. Jde
o kumarinovy preparat - antivitamin K. Krevni srdzeni sniZuje nepiimo, blokadou
recyklace vitaminu K. Jeho znacnou nevyhodou je vSak riziko vyznamnych lékovych a
potravinovych interakei a nastup ucinku az nékolik dni. U nemocnych s FiS hrozi riziko
predavkovani pii 1ékové interakci warfarinu s amiodaronem. Pfi jeho uZzivani je tak na
misté dobra spoluprace ze strany nemocného z diivodu dodrzovani jistych rezimovych i
dietnich opatieni, nezbytnost pravidelnych kontrol u Iékatfe za ucelem odbéru krve k
nasledné korekci bezpe¢ného davkovaciho schématu. Frekvence kontrol monitorujicich
ucinek warfarinu pomoci Quickova testu, ktery udava rychlost ptemény protrombinu na
trombin, v praxi vyjadfovan jako INR (International Normalized Ratio) je v zacatku
warfarinizace nemocnych provadén 2 az 3x tydné. Pfi stabilizaci nemocného se interval
prodluzuje, nem¢l by ale presahovat 4 tydny. Doporucované piiméfené terapeutické

rozpéti je u véts§iny nemocnych s vyslednou hodnotou INR 2 -3 (21,42).
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Od roku 2011 jsou v CR schvalena nova moderni antikoagulancia. Jde o p¥imé
inhibitory trombinu, u kterych neni potieba jejich efekt sledovat odbéry krve, coz
zvysuje komfort antikoagulacni 1écby pro nemocného. Nové ptipravky Xarelto, Pradaxa
a Eliquis maji v praxi omezenou preskripci pro odbornost, pfedepisovat je mohou
kardiologové, internisté a neurologové. Vztahuje se na né i indikacni omezeni,
konkrétné¢ nemoznost pravidelnych kontrol INR, nestabilita INR v terapeutickém
rozmezi, nezadouci ucinky Warfarinu, rezistence na Warfarin a nutnost vyssiho

davkovani nez 10 mg (37).
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1.10 Sesterské kompetence a koncept sestry-specialistky

Osetfovatelskd péce je definovana jako soubor odbornych cinnosti, které jsou
zam&feny na udrzovani, podporu a navraceni zdravi a uspokojovani bio- psycho-
socialnich potieb, k jejichz zméndm doslo na podklad¢é zhorseného zdravotniho stavu.
Sestra je pak osoba s ukonfenym oSetfovatelskym vzdélanim, ktera smi na zékladé
souhlasu regula¢niho organu své zemé pracovat jako sestra. Kompetence sester je pak
definovana jako pravomoc nebo rozsah plisobnosti, které¢ sestry maji. S ohledem na
predpokladany nartst kompetenci sester jde ruku v ruce koncept sestry-specialistky,
kterd by méla byt vysoce vzdélana a odborné kvalifikovana v nékterém dil¢im oboru

tak, aby mohla samostatné poskytovat praktickou i teoretickou pomoc nemocnym

(20,33).

1.10.1 Koncepce soucasného osSetirovatelstvi

Metodikou k poskytovani oSetfovatelské péce je Koncepce oSetiovatelstvi vydana
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) v roce 2004, ktera nahradila
puvodni Koncepci ofetfovatelstvi z roku 1998. Pijatou koncepci v roce 2004 MZCR
reagovalo na doporu¢ovana opatfeni pro obor oSetfovatelstvi ze strany mezinarodnich
organizaci (Svétové zdravotnické organizace, Mezinarodni rady sester, Organizace
spojenych narodi, Evropské Unie, Evropské komise a Mezinarodni organizace prace) Vv

souvislosti se vstupem Ceské republiky do Evropské unie.

Koncepce oSetfovatelstvi od sester vyzaduje samostatnéjSi praci a komplexné
pojatou péci, zaméfenou na veskeré potieby jednotlivet nebo skupin. Sestry se aktivné

zapojuji do prevence, diagnostiky, terapie a rehabilitace (33).

Osetfovatelskou péci sestry zajiStuji metodou oSetfovatelského procesu, kde se
prolina né€kolik roli sesterské profese. PéCe sester se stava Cinnosti planovanou,
systematickou, kontrolovanou a pribézné hodnocenou z vyvoje stavu nemocného.
Sestry vychazeji z oSetfovatelské diagndzy, kterd je formulaci pacientova problému

nebo potieby.

24



Od lékaiské diagnozy se oSetfovatelska diagndza lisi svym individudlnim
zaméefenim, promeénlivosti a intervencemi v poskytované péci o kazdého nemocného.
Ukolem sestry je rozhodnout, zda je feSeni oetfovatelské diagnézy — tedy pacientova
problému v jejich moznostech a v souladu s jejimi kompetencemi, nebo zda bude sestra

participovat svou péci na postupu, ktery urci 1ékaf (39).

1.10.2 Kompetence sester

Prvni rozsah plisobnosti pro sestry byl vymezen v druhé poloviné 60. let minulého
stoleti a to ve smérnicich vyddvanych Ministerstvem zdravotnictvi tehdejsi
Ceskoslovenské socialistické republiky. Ramec &innosti byl zaméfen predeviim na
oSetfovatelskou péci, organizaci preventivni a nasledné péce. Postupny rozvoj mediciny
a oSetfovatelstvi orientoval kompetence sester na jejich odborné ¢innosti. Kompetence
sester v Ceské republice nyni upravuje legislativa zakonem &. 96/2004 Sb., o ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani. Podrobnéj$im
pfedpisem kompetenci je vyhlaS8ka ¢. 55/2011 Sb., 0 cinnosti zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikll. Vyhlaska €. 55/2011Sb., ma tak pro sestry
vyznam pracovnépravniho zajisténi k vykonu profese a sestrdm vymezuje rozsah
kompetenci pro poskytovani oSetfovatelské péfe od zakladni aZ po specializovanou a

vysoce specializovanou (25,35,48).

Pravem nemocnych deklarovanym zékonem ¢. 372/2011 Sb. 0 zdravotnich
sluzbach, je poskytovani péfe a zdravotnich sluzeb na nalezit¢ odborné urovni.
Kompetence jsou tak prosttedkem k naplnéni tohoto prava. Jestlize clenové
oSetfovatelského tymu pracuji podle svych vymezenych kompetenci a nedélaji ¢innosti,

pro které nemaji predpoklad nebo které jim nepfiislusi, stdva se plnéni stanovenych cili

S 24

SoucCasny systém vzdélavani sester a jasné vymezené kompetence by mély
napomoci k dokonalému propojeni Iékaiské a oSetfovatelské péce. Nejasny ramec

kompetenci pro vysokoskolsky vzdélané sestry tomu vSak brani.
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Ke zvyseni kompetenci, které by vice vyuzivaly odborné erudice vysokoskolsky
vzdé€lanych sester pro zkvalitnéni péce, nedoslo ani prostfednictvim zakona ¢. 105/2011
Sb., ktery je malou novelizaci zakona ¢. 96/2004 Sb. Stale je proto v ptipravé tzv. velka
novelizace zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve které se predpokladéd zruSeni vyhlasky ¢. 55/2011
Sb. U pripravované novelizace zakona se predpoklada, ze dojde k nové definovanym
navysenym ¢innostem nelékatskych pracovnikii s ohledem na stupen jejich dosazené¢ho

vzdé€lani v ptipravé na vykon profese (1,2,8).

1.10.3 Sestry specialistky v CR

Sestra specialistka, vzdéland a odborné kvalifikovana pro danou oSetfovatelskou
problematiku, je schopna samostatné poskytovat teoretickou a praktickou pomoc
nemocnému S diagnostickym nebo 1é¢ebnym rezimem a muze tak vykonavat nékteré
¢innosti, které tradi¢n€¢ vykondvali lékaii. Konkrétnim piikladem je v nasi praxi
fungovani stomasestry, diabetologické sestry nebo sestry specializujici se na
problematiku hojeni ran.

Stomasestra zahajuje edukacni ¢innost u nemocného uz pted provedenim stomie.
Vedle psychické podpory vedouci ke zvladnuti celé zatézové situace, seznami
stomasestra nemocného podrobnéji s problematikou stomie a pfipravou na jeji zavedeni.
Po provedeni stomie sestry pokracuji u pacienta praktickym nacvikem prace se
stomickymi pomtickami a vlastni péci o stomii. Podle potfeby nemocného nebo rodiny
stomasestry pe€uji o nemocného 1 po propusteni do domaciho prostiedi. Cilem
stomasester je usnadnit nemocnému navrat ke stejné aktivnimu a plnohodnotnému
zivotu, jaky vedl pfed provedenim stomie. Preskripci potiebnych pomiicek pro stomika

vsak provadi pouze 1ékaf (24).

Pro stoupajici prevalenci diabetu v populaci je od roku 2010 v sazebniku vykont
vykon ,,Reedukace pacienta s diabetem mellitem a jemu blizkych osob.“ Vykon se
vztahuje na edukacni cinnost diabetologickych sester vedouci ke spravné

kompenzovanému diabetu s miniméalnim rozvojem casnych ¢i pozdnich komplikaci.
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Vykazovat tuto ¢innost sester mohou lékati diabetologickych ambulanci 6 x ro¢né s
dobou vykonu 50 minut. Edukac¢ni ¢innost sestry specialistky zacina ihned po stanoveni
diagnozy diabetu. Tyka se nezbytnych dietnich a rezimovych opatfeni, u nemocnych
indikovanych k inzulinoterapii zahrnuje i prakticky nacvik aplikace inzulinu.
Diabetologické sestry v nasi praxi nemaji vSak kompetenci k preskripci pomucek ani

nemohou provadét upravu v ddvkovani jednotek inzulinu u nemocnych (7).

Skolené sestry pro problematiku hojeni chronickych ran jsou schopny jednak
komplexné zhodnotit ranu a ur€it fazi hojeni. Diky tomu sestry dokazou navrhnout
lécebnou intervenci a indikovat vhodny typ terapeutického kryti. Volba terapeutického
kryti vyznamné ovlivituje i bolest spojenou s procesem hojeni rany. V internich oborech
je péce o rany vétSinou zcela ponechana na sestrach a jejich zkuSenostech. Ze soucasné
platné pravni upravy kompetenci ale vyplyva, ze samostatné mohou sestry provadét
pouze edukacni ¢innost u nemocného stran rezimovych opatfeni a postupt pii oSetieni
rany. [ pfes své zkuSenosti s fiazovym hojenim ran a orientaci v modernich
terapeutickych materialech, jsou sestry v praxi povinny konzultovat s 1ékafem volbu a
pfipadnou zménu terapeutického kryciho materidlu. Ptipadnd dopliujici vySetfeni
Vv souvislosti s hojenim (stér z rany, cévni vySeteni) jsou také provadéna vyhradné na
zakladé ordinace l¢kafe. Sestry ani zde nemaji moznost preskripce terapeutickych

materiald a tuto preskripci musi vzdy provést Iékat (18).

Nedostatecné kompetence sester v hojeni ran komplikuji kontinuitu péce a

navaznost multioborové péce o nemocného. V zavérech nékolika vyzkumnych Setfeni

vvvvv

pfesné¢ vymezenych kompetenci k moznosti samostatného rozhodovani a preskripci

vhodnych pomticek a materiali s ohledem na individualni potfeby nemocného.
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1.11 Sestry specialistky v kardiologii

Organizace 1édebné péte v kardiologii v Ceské republice vychazi z Narodniho
kardiovaskularniho programu. Narodni kardiovaskularni program pfispiva k
optimalizaci kardiovaskularni péce tak, aby dochazelo k dal$imu snizovani
kardiovaskularni mortality v Ceské republice. Kardiovaskularni mortalita v CR stale
prevysuje kardiovaskularni mortalitu v zemich zapadni Evropy. Osetfovatelskad péce v
kardiologii sleduje stejné cile jako sesterska péfe v jinych klinickych oborech
(14,26,27).

Specializacni piiprava sester pro obor kardiologie ma v soucasnosti nékolik forem.
Sestry v soucasnosti vyuzivaji moznost ziskani oborové specializace v certifikovanych
kurzech, modulové koncipovaném specializaénim vzdélavani a studiem oSetfovatelské

péce ve vnitinim 1ékarstvi ¢i intenzivni pééi na vysokych skolach (19,49).

Sestry v oboru kardiologie samostatné bez indikace 1ékaie mohou hodnotit zakladni
zivotni funkce, EKG kitivku, zahajuji a provadi kardiopulmonalni resuscitaci vcetné
zajiSténi dychacich cest a defibrilace. Samostatné, ale na zdklad€¢ indikace lékarte,
mohou provadét punkci nebo kanylaci arterie (s vyjimkou arterie femoralis) pro odbér
vzorku krve nebo pro zajisténi invazivniho sledovani hemodynamickych parametrd u
nemocného, dale v praxi poskytuji preventivni, diagnostickou, 1é¢ebnou, rehabilita¢ni,
neodkladnou a dispenzarni pé€i u nemocného. Pod odbornym dohledem Iékate sestry

zavadgéji externi kardiostimulaci a provadéji extubaci endotrachealni kanyly (46).

1.12 Sestry specialistky v zahrani¢i

Kompetence sester v cizin€ a jejich zodpovédnost se lisi od kompetenci naseho
nelékarského personalu. Neexistuje pfitom jeden univerzalni model a situace je rtizna v
jednotlivych zemich. V nékterych zemich, jako napt. na Slovensku jsou kompetence
sester jesté vyrazné€ niz$i nez u nas. V jinych zemich, napt. ve Velké Britanii a v USA

jsou kompetence sester naopak vyssi (47).
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National Health Servis (Narodni zdravotni sluzba) systém péce s vice nez 60. letou

historii, zajistuje ve Velké Britanii zdravotni péci jako systém vetejné financovany.

V Britanii je tak poskytovano co nejvice sluzeb v ramci primarni nebo komunitni
péce prostiednictvim Practice Nurse. Tyto Practice Nurse nebo- li praktické sestry maji
vedle béznych vykont, jako jsou ptevazy chronickych ran, aplikace injekci, odbér
biologickych materiala a jiné, kompetence k preskripci chronicky pifedepisovanych 1ékt
s vyjimkou opiatu.

Dale praktické sestry sleduji a pravidelné navs§tévuji nemocné napi. s diabetem,
hypertenzi nebo astmatem. Zdravotni sestry provadéji vstupni vySetfeni pii registraci
pacienta u lékare a navstéva samotného praktického I€kare je v preventivni péci Casto
nékolikaminutovd formalita. Sestry ve Velké Britanii také vydavaji antikoncepci a
zavadeji nekteré antikoncepéni pomicky, provadéji cervikalni stéry nebo tehotenské

testy u Zen (28,29,31,32).

Obdobou britskych Practice Nurse jsou v USA Nurse Practitioners. Z divoda drahé
lékaiské péce v USA tak i sestry vnemocnicich pracuji vyrazné samostatnéji.
Provadéji vstupni vysetieni a vyhodnocuji kromé celkového stavu pacienta i laboratorni
vysledky a zavéry nékterych vysetieni. Po zhodnoceni celkového stavu pacienta zvazuji
pfivolani lékare, ktery ne vzdy byva k dispozici celych 24 hodin. Anesteziologické
certifikované sestry v USA pod supervizi 1ékafe anesteziologa nebo chirurga samostatné
vedou anestezii se zajisténim dychacich cest u malych chirurgickych vykonli. Uvedené
pozice sester vyzaduji v USA nebo ve Velké Britanii terciarni stupenn vzdélani v

bakalafskych ¢i magisterskych studijnich programech (30).

Kompetence sestram nedavno rozsitila legislativa v Polsku. Polské sestry se po
ziskani bakalarského nebo magisterského titulu stavaji kompetentni k preskripei 1€k,
kter¢ byly nemocnému jiz jednou Iékafem piedepsany, vyjimkou jsou opidty a

navykové latky (8).
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1.13 Sestry specialistky v 1é¢bé fibrilace sini

Pokud je nam znamo, tak v Ceské republice neni 7adna sestra, ktera by se
specializovala na pacienty s fibrilaci sini. Jedinou vyjimkou je snad ptedpiijmova
ambulance u pacientii pfipravovanych k ablacni 1écbé fibrilace sini, kterou vede sestra

Jana Svejdova z Kardiocentra v Ceskych Budgjovicich.

Naproti tomu jsou napt. ve Velké Britanii ve vétsiné vétSich nemocnic bézné tzv.
elektrofyziologické sestry, které jsou kvalifikovanymi odbornicemi nejen pro edukaci
pacientd, ale i vedeni odborné péce o jedince se srdecnimi arytmiemi. Tyto sestry bézné
kontroluji vSechny pacienty, ktefi jsou naplanovani k invazivnim zdkrokiim pro
nékterou z arytmii. Vysvétluji jim pribéh vySetfeni a kontroluji medikaci a provedena
vySetfeni. Dale elektrofyziologické sestry kontroluji zdkladni laboratot a koagulaéni
parametry pted planovanymi invazivnimi zdkroky. Tyto sestry ptisobi napfi¢ vSemi
oddélenimi nemocnice a ¢asto jsou prvnim ¢lenem arytmologického tymu, ktery nového

pacienta na nékterém oddéleni vidi. Specializovana péce o nemocné pro uspésnou lécbu

arytmii je tak dostupnéjsi a 1épe koordinovana (29,31).

Srovnavaci klinicka studie z University Medical Centre v Maastrichtu porovnala
bézné vedenou péci o nemocné s FiS a péci vedenou sestrami. Do studie byli referovani
pacienti star$i 18- ti let s diagnostikovanou FiS na EKG zaznamu. Ze studie byli
vylou€eni rizikovi nemocni (nestabilni nebo nekontrolovand hypertenze, nelécena
hypertyredza, tézkd forma srdecniho selhdni, planovand implantace nebo jiz
implantovany kardiostimulator, cerstvé provedeny kardiochirurgicky vykon). Nemocni
byli randomizovani do skupiny, kde byla péce vedena sestrami a do skupiny, kde byla
péce vedena 1€ékafi tak, jak ji zndme z nasi bézné klinické praxe. Pred prvni navstévou u
sestry specialistky byla nemocnym provedena zakladni laboratof, EKG zaznam vcetné
24 - hodinové EKG monitorace a echokardiografie. Sestry specialistky vychdzely z
vysledki provedenych vySetieni a ze ziskané anamnézy od nemocného. Specialné
vyvinuty software CardioConsult AFW byl sestrdam ndpomocen ve zhodnoceni
celkoveého stavu a rizikovych faktori u nemocného a pomohl s nadvrhem lécebného
planu - tedy zavedeni ¢i nezavedeni antikoagulaéni terapie Ci terapie ke kontrole rytmu

nebo tepové frekvence.
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Stanovené diagndzy a navrzeny 1écebny plan sestry konzultovaly a nechaly schvalit
kardiologovi. Nemocni byli edukovani o problematice FiS a zduraznéna byla nutnost
kontroly bud’ srde¢niho rytmu, anebo srde¢ni frekvence dle stavu a symptomi pacienta.
Nemocni byli dale pouceni, v jakych situacich je nutné vyhledat pomoc lékate. Pii
kontrolnich navstévach sestry kontrolovaly srde¢ni rytmus a tepovou frekvenci a
dodrzovéani rezimovych a terapeutickych opatfeni. U nemocnych byly zjistovany
nepfiznivé projevy FiS, pripadné hospitalizace ¢i navstéva lékare v souvislosti s FiS.
Z vysledki studie, kterd probihala nepfetrzité po dobu 2 let, byla patrna statisticky
vyznamné niz§i mortalita 1 morbidita ve skupin¢ vedené sestrami specialistkami. K
umrti na srdec¢ni selhani v bézné¢ vedené péci doslo u Etyf nemocnych, zatimco ve
skupin€é pacienti sledované sestrami specialistkami zemfel na selhani srdce jeden
nemocny. Tromboembolické komplikace nastaly ve skupin€ nemocnych u sester
specialistek pouze u jednoho nemocného, kdy byla diagnostikovana plicni embolie.
CMP v této skupiné nebyla diagnostikovana nikomu z nemocnych. Ve skupiné vedené
I¢kati prodélali tfi nemocni plicni embolii a tfi nemocni CMP. U zddného nemocného
pod dohledem sester specialistek nebylo zaznamenano Zadné krvaceni do
gastrointenstinalniho traktu komplikujici antikoagula¢ni 1é¢bu. Pomér poctu
hospitalizaci z kardiovaskularnich pfi¢in byl ve skupin€é sledované sestrami versus
bézné vedena péce lékafem 55 a 87. Tato studie jednoznacné prokazala piinos sester

specialistek v kvalité poskytované péce (10,26).

V nasi praci budeme chtit ovéfit, zda sestra specialistka v 1é¢bé fibrilace sini mize
zlepsit kvalitu oSetfovatelské péce a zvysit informovanost pacientd s touto diagnozou.
Pii ndvrhu konceptu sestry specialistky pro diagnostiku a 1é€bu fibrilace sini pro nasi
klinickou praxi jsme vychazeli ze zahrani¢nich zkuSenosti, které nas inspirovaly

k ovéfeni tohoto konceptu. Dal§im naSim ukolem bude navrhnout rozsifeni nékterych

kompetenci vysokoSkolsky vzdélanych sester.
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2 Cile prace, vyzkumné otazky, hypotézy

2.1 Cile prace
Pro vyzkumné Setfeni diplomové prace byly Stanoveny tii cile, které byly postupné

realizovany.

1. Zjistit, zda koncept sestry specialistky na problematiku FiS muze zvysit kvalitu

diagnosticko — terapeutické péce?

2. Zjistit, jaky je nazor nemocnych s FiS na fungovani sestry specialistky na

problematiku FiS v praxi?

3. Navrhnout rozsiteni kompetenci sester specialistek v oboru kardiologie.

2.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

S ohledem na vysSe uvedené cile, byly stanoveny tii vyzkumné otazky a k nim

nasledujici hypotézy:

VO1: Jak muze sestra specialistka na problematiku FiS zvysit kvalitu diagnosticko —

terapeutické péce 0 nemocné s FiS?

H1 : Sestra specialistka pro problematiku FiS je schopna provést kontrolu provedené
diagnostiky v souladu s doporu¢ovanymi postupy stejné dobie jako lékat specialista.

H2 : Sestra specialistka pro problematiku FiS je schopna uréit riziko TE komplikaci a
zajistit vhodnou preventivni intervenci stejné dobie jako 1ékaf specialista.

H3 : Sestra specialistka pro problematiku FiS je schopna provést kontrolu dosavadni

terapie a navrhnout jeji Gipravu stejné dobie jako 1ékaf specialista.
VO2. Jak nemocni vnimaji sestru specialistku na problematiku FiS v praxi?

VO3. Jaké kompetence je mozné sestram specialistkdm rozsifit?
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2.3 Operacionalizace hypotéz

Aby mohla byt hypotéza testovana je nutné u stanovené hypotézy provést
operacionalizaci hypotézy. Podstatou operacionalizace je pifevedeni hypotézy na
konkrétni pozorované znaky, které budou sledovany pomoci otdzek v dotazniku.
V naSem ptipad¢ $lo o uréeni konkrétnich otazek znaSich obou dotazniku, tak jak

ukazuje Tabulka 1.

Tabulka 1. Operacionalizace hypotéz

Sledovana oblast Operacionalizace

Typ FiS
Diagnostika
Provedena vysetfeni

Pfidruzena onemocnéni

Prevence
Antikoagulace
Symptomy FiS
Lécba
Dosavadni 1é¢ba FiS

Zdroj: Vlastni zpracovani
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3 Metodika

3.1 Priprava na vyzkumné Setieni

Pfiprava na vyzkumné Setfeni spocivala ve volbé vyzkumné strategie, sestaveni
dvou dotazniki, stanoveni velikosti a charakteru vyzkumného souboru a rozvrzeni
harmonogramu vlastniho vyzkumného Setfeni. Nasledné jsem se obratila na naméstkyni
pro oSetfovatelskou péci v jedné z oblastnich nemocnic Stfedoceského kraje poskytujici
zakladni spektrum diagnostické a terapeutické péce s zadosti o schvaleni dotaznikového
Setfeni na vybranych neinternich odd¢lenich nemocnice. Pro piipad potieby jsem
souc¢asné naméstkyni pro oSetfovatelskou péci pozadala i 0 moznost vyuZiti
prostorového zazemi v jedné z ambulanci. Vyzkumné Setieni mi bylo umoznéno s
podminkami, ze nedojde nijak k naruSeni provozu ambulance, nebude blize
konkretizovano zdravotnické zatfizeni a nedojde ke zneuziti osobnich dat zi¢astnénych

respondentul.

O spolupraci jsem pozadala i dvé praktické lékatky v jednom z okresnich
sttedoCeskych mést a blizkého okoli. Spoluprice na dotaznikovém Setfeni byla
domluvena za stejnych podminek, tedy bez blizsi konkretizace pracovisté a s ochranou
osobnich dat referovanych respondentti. Pro potfebnou odbornou podporu s moznosti

konzultace svych navrhll jsem se obratila na lékarku s kardiologickou specializaci.

Vyzkumné Setfeni probihalo od tnora do kvétna 2015. Soucasné jsem pfiipravila
informac¢ni brozuru (Pfiloha ¢. 1), ktera obsahuje zakladni ucelené informace o fibrilaci
sini, o mozZnych pfi¢inach, projevech a komplikacich. Dale tato broZura obsahuje
informace 0 moznostech 1é¢by této srde¢ni arytmie a to jak o farmakologickych tak i 0
nefarmakologickych. Nedilnou soucasti broZzury je pak cast vénovana prevenci
tromboembolickych komplikaci pomoci antikoagulaéni terapie s nastinénim nékterych

dietnich a reZimovych opatfeni.
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3.2 Pouzita metodika
S ohledem na stanovené cile diplomové prace bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné
strategie. Technika sbéru dat je dotaznikové Setfeni mezi referovanymi respondenty s

diagnostikovanou FiS.

K vyzkumnému Setieni jsem sestavila dva vlastni a zcela anonymni dotazniky.
Dotaznikové Setieni probéhlo s kazdym respondentem individualné a ve dvou sezenich.
Respondenti byli pied zahajenim vyzkumného Setfeni ujisténi o skutecCnosti, Ze jejich
osobni data nebudou nijak identifikovatelna, ziskané vystupy budou zpracovany a
vyuzity pouze pro ucely této diplomové prace. Dale byli vybrani respondenti seznameni
s prubehem dotaznikového Setfeni a ovéfena byla u kazdého respondenta také moznost
telefonického kontaktu pro druhé dotaznikové Setfeni. Otdzky a odpovédi v obou
dotaznikéach jsme konstruovali jednoduse, srozumitelné a pro ptipad n¢jaké nejasnosti v
otazce ¢i pro vysvétleni nékterych odbornych vyrazii jsem byla respondentim pfi

vypliovani dotazniku ndpomocna.

Prvni dotaznik (Ptiloha €. 2) dostal kazdy referovany respondent v ivodu naseho
spole¢ného sezeni. Respondenti byli instruovani jak spravné dotaznik, ktery obsahoval
13 otazek vyplnit. Respondenti vybirali z nabizenych odpovédi a v n€kterych otazkach
méli respondenti moZnost oznagit i nékolik z nabizenych odpovédi. Uvod dotazniku
obsahoval otazky k identifikaci respondentd, ze které jsem sestavila zakladni
charakteristiku vyzkumného souboru. Respondenti byli dale dotazovani na staii FiS,
symptomy FiS, vyskyt rizikovych faktorti, na doposud provedenou diagnostiku FiS a
nastavenou 1é¢bu FiS. Zavér dotazniku mapoval povédomi respondenta o problematice
FiS. Druhy dotaznik (Ptiloha ¢. 3) obsahoval 10 otazek. Tento dotaznik jsem vypliovala
béhem domluvené telefonické kontroly, tak jak mi respondenti odpovidali. I zde byla v
nékterych otazkiach moznost nékolika odpovédi. Ugelem druhého dotazniku bylo
poskytnout zpétnou vazbu k mym doporucujicim navrhim dal§iho diagnosticko -
terapeutického postup péce, ktery jsem ndsledné porovndvala s dalSim postupem

nastolenym lékafem specialistou.
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3.2.1 Pribéh vyzkumného Setieni

Schéma 1. Vyzkumné Setieni

Vybér respondenta
Sesterska intervence

Ano

Navrh diagnostického a

Nutné doplnéni diagnostiky terapeutického postupu

nebo zména terapeutického -
postupu?

sestrou specialistkou

b e
NAvitéva Iékafe specialisty Navstéva lékare specialisty

Telefonicka kontrola Telefonicka kontrola

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Schéma 1. popisuje vlastni pribéh vyzkumného Setfeni. S pomoci oslovenych
praktickych I¢kaiti a oSetfovatelského personalu na raznych oddélenich neinterniho typu
byli vytipovani vhodni respondenti. Nasledovala sesterskd intervence, ktera byla
provedena vzdy pied kontrolou Iékafem specialistou a jejim vystupem byl navrh sestry
specialistky k dalsimu diagnosticko- terapeutickému postupu. Pro dodrzeni
predepsaného postupu byl kazdy respondent nasledné referovan ke kontrole
kardiologem nebo internistou. S odstupem cca 2 mésict byla uskute¢néna telefonicka

kontrola vsech respondentu.

3.3 Popis vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru bylo celkem zafazeno 40 vhodnych respondentu.
Vstupnim kritériem pro zafazeni respondenta do vyzkumného souboru byla diagnoza
fibrilace sini, ktera byla stanovena bud’ na nékterém z oddéleni neinterniho typu anebo v
ambulanci nékterého z praktickych Iékaid. VyluGovacim kritériem byla ptedchozi
navstéva u spadového internisty nebo kardiologa pro diagnézu FiS, anebo dokonce
dispenzarizace u nékterého z téchto specialistli pro tuto diagnézu. Vybér respondenti
nebyl limitovan pohlavim ani ptfidruzenym onemocnénim v jejich anamnéze, vyloucili
jsme vsak pacienty mladsi 18 let a té¢hotné Zeny. Pfedpokladem zafazeni respondenta do
vyzkumného souboru bylo vysloveni souhlasu a ochota spolupracovat na dotaznikovém

Setfeni.

3.4 Sesterska intervence
Srespondenty referovanymi praktickymi lékafi jsem se setkala po predchozi

domluvé bud’ pfimo v ambulanci jejich praktického lékafe anebo v ambulanci
nemocnice. V piipadé hospitalizovanych respondentii jsem navstivila respondenta
ptimo na oddéleni, které vhodného respondenta do vyzkumného Setfeni referovalo.
Kratce jsem se piedstavila a seznamila respondenta s ucelem své navstévy a pozadala

ho spolupraci.
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Spole¢né jsme vyplnili prvni ze dvou dotaznikti (Ptiloha €. 2). Po vyplnéni prvniho
ze dvou dotaznikd jsem provedla kontrolu dosavadni provedené diagnostiky a nasledné

jsem ovétila, zda doposud provedend diagnostika je v souladu s doporucovanymi

postupy.

V dalsim kroku jsem se seznamila S dosavadni terapeutickou strategii FiS u
respondenta. Jeji dosavadni efektivnost jsem sledovala piedev§im ve vztahu

k subjektivné pocitovanym symptomim FiS, které respondenti uvadéli.

Zakladni vySetfovaci postupy a 1é¢bu jsem u kazdého respondenta hodnotila podle
nize uvedenych Tabulek 2. a 3. V piipadech, kdy nebyl pacient adekvatné vysetfen nebo
1éCen, jsem sepsala doporucujici navrh k dal§im diagnostickym a terapeutickym
opatfeni. U vSech respondentii jsem své ziskané zavéry a dalSi mnou navrhované
postupy Vv diagnostice nebo terapii FiS konzultovala s lékaikou kardiologické

specializace.

Soucasti prvniho sezeni s respondenty byla i edukace respondentii o problematice
FiS. Edukacni formou byl individudlni pohovor, doplnény o nabidku informativni
brozury zpracované pro ucely tohoto vyzkumného Setfeni. Edukace sméfovala k
objasnéni podstaty FiS a jeji rizikovosti. Seznamila jsem respondenty s dalSimi
moZnostmi 1écby FiS nebo jsem jim objasnila vyznam planované dopliujici

diagnostiky.

Na zavér kazdého setkani, které trvalo okolo 30 minut, jsem respondenta poZadala o
moznost telefonického kontaktu s odstupem 2 mésictu tak, aby mi byla poskytnuta
zpétna vazba. Respondentiim byla na konci setkdni nabidnuta moznost klast dopliujici
otazky pro upfesnéni piipadné nejasnosti ¢i nesrovnalosti, tuto moznost vyuzili

respondenti podle svych individuélnich potieb.
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Tabulka 2. Zakladni vySetiovaci postupy

12-ti svodové EKG, ev. EKG Holter ¢i jiny EKG monitor
Diagnostika | Echokardiografie

Biochemie v¢. hormont §titné zlazy

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 3. Zakladni 1é¢ebné postupy

CHA2DS2-VASC > 2 Warfarin

Antikoagulace Xarelto, Eliquis, Pradaxa
Asymptomaticti pacienti Betablokatory
Kontrola frekvence TF>90/min Verapamil, diltiazem
Digoxin

Symptomaticti pacienti Propafenon

Kontrola rytmu Amiodaron, sotalol
Katétrova ablace

Zdroj: Vlastni zpracovani

3.5 Telefonicka kontrola
Druhé dotaznikové Setfeni probéhlo telefonickym kontaktovanim vybranych

respondentt S odstupem 2 mésicti od prvniho Setfeni. Jeho uUcelem bylo zhodnotit
pfinosu setkani se sestrou specialistkou, nézor respondentli na fungovéani sestry
specialistky v béZzné praxi a postoj respondentli k moznosti i v budoucnu provést
konzultaci svého stavu se sestrou specialistkou. Dale bylo pfedmétem mého zjisténi
dalsi nastolena 1écebna strategie FiS u respondenta a srovnani, zda byl navrh Iékaie

specialisty ve shod€ s mym doporucenim.

3.6 Analyza ziskanych dat

Ziskana data od respondentli z dotaznikového Setfeni byla roztfidéna, popséna a
zpracovana popisnou statistikou pro lepsi ptrehlednost do grafi nebo do tabulek v
programu Microsoft Excel 2010. Vysledky vyjadiuji zastoupeni absolutni Cetnosti

jednotlivych odpovédi a relativni Cetnosti.
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Zasadni pro zhodnoceni piinosu konceptu sestry specialistky na problematiku FiS v
praxi bylo testovani stanovenych hypotéz. Zvolila jsem Studentiv t — test s vyuzitim
statistického software SPSS v programu Microsoft Excel. Jde o casto pouZivanou
metodou K testovani statistickych hypotéz, ukazuje na dosazenou hladinu vyznamnosti
(p). Porovnala jsem tak své navrhy dal$iho postupu v roli sestry specialistky a navrhy
dalsiho postupu lékaie specialisty, které se tykaly doplnéni diagnostického screeningu
dle doporucovanych postupli, doporuceni indikujici zahajeni antikoagulacni 1éCby,
navrhy stran uGpravy ¢i zmény léCebné strategie FiS u respondentt. Statisticky

vyznamné rozdily byly na hladiné p=0,05 a mén¢.
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4 Vysledky

Tabulka 4. Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

Pocet respondentii: 40
Priumérny vék (roky) 677
Pohlavi: muzi 24 (60%)
Typ FiS:

Perzistujici FiS 19 (48%)
Dlouhodobé¢ perzistujici FiS 4 (10%)
Paroxysmalni FiS 17 (42%)
Doba trvani FiS (mésice) 12+8
Riziko TEN komplikaci:

CHADS2-Vasc skore 0 0
CHADS-Vasc skore 1 6 (15%)
CHADS-Vasc skore 2 6 (15%)
CHADS-Vasc skore 3 8 (20%)
CHADS-Vasc skore 4 12 (30%)
CHADS-Vasc skore 5 8 (20%)
Prevence TE:

Antikoagulace 23 (57,5%)
Antiagregace 3 (7,5%)
Bez antikoagulace/bez antiagregace 14 (35%)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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V Tabulce 4. jsou uvedeny zakladni charakteristiky respondentii v dobé prvniho
kontaktu se mnou jako sestrou specialistkou. Celkem se vyzkumného Setfeni ucastnilo
40 respondentt (100%). Pramérny veék respondentt byl 67+7 let. Z celkového poctu 40
respondentt bylo 24 (60%) muzi a 16 (40%) zen.

Devatenact (48%) respondentii mélo perzistujici formu FiS, zéchvatovitou formou
FiS trpélo 17 (42%) respondentli a dlouhodobé perzistujici forma FiS byla zjiSténa u 4
(10%) respondentl. Je mozné, Ze ncktefi respondenti s perzistujici formou FiS méli ve
skutecnosti dlouhodobé¢ perzistujici FiS, nebot’ urcit piesné stafi arytmie nebylo u vSech
respondentll mozné, predev§im v piipad¢ asymptomatickych forem FiS. Chronickou
formu FiS, tedy formu, kdy arytmie trvé vice nez 12 mésict a od snahy udrzet sinusovy
rytmus je upousténo, jsem v dobé prvniho kontaktu s respondenty nediagnostikovala u

zadného respondenta.

Doba trvani FiS byla u symptomatickych respondenti stanovena podle doby trvani
symptomt a u asymptomatickych respondenti dle posledniho zachytu pravidelného
rytmu a ¢inila 12 £ 8 mésicti. V piipadé 31 (78%) respondentl byla jiz zahéjena

kontrola rytmu nebo frekvence jesté pred mou navstévou.

Riziko TE komplikaci jsem u respondentti stanovila podle CHADS2-Vasc
skorovaciho systému. Zcela bez rizika TEN komplikaci nebyl Zadny z vybranych
respondentll. V nizkém riziku TE komplikaci se skére 1 bylo 6 (15%) respondentt,
vysledné skoére 2 mélo také 6 (15%) respondentiim. Vzhledem k véku a ptidruzenym
komorbiditam, byla vétSina respondenti ve zvySeném riziku TE komplikaci, skore 3
mélo 8 (20%) respondentii. Nejvice respondentii, 12 (30%) mélo skore 4. Nejvyssi

zjisténé skore 5 mélo 8 (20%) jedinc.

Antikoagula¢ni medikaci mélo jiZ nasazenu 23 (57,5%) respondentil. Antiagregacni
medikaci méli predepsanou 3 (7,5%) respondenti. Bez antikoagulaéniho ¢i

antiagragacniho zajiSténi bylo 14 (35%) respondentii vyzkumného souboru.
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Obrazek 1. Referujici pracovisté
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Prvnim krokem byla identifikace respondentii zafazenych do vyzkumného Setfeni.
Obrazek 1. ukazuje, Zze z neinternich oddéleni nemocnice bylo k sestfe specialistce
referovano nejvice, tedy 20 (50%) respondentl. Obvodni Iékati referovali
K vyzkumnému Setieni 15 (37,5%) vhodnych respondentt. Jinym zptsobem bylo sestie
specialistce referovano 5 (12,5%) respondentd. Tento zpusob zahrnoval kontaktovani
svych rodinnych piislusniki nebo rodinnych pfislusnikd byvalych i soucasnych

spoluzakl na zaklad€ informaci o diagndze fibrilace sini.
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Obrazek 2. Projevy fibrilace sini
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V otdzce symptomil byli respondenti dotazovani na subjektivni projevy pii bézici

fibrilaci sini. Respondenti méli moznost oznacit nékolik symptomi. Obrazek 2. ukazuje,

ze buSeni srdce v souvislosti s fibrilaci sini uvedlo 30 (75%) respondentt, dusnost

vnimalo 16 (40%) respondentd, tlak na hrudi pocitovalo 14 (35%) respondentt a pocity

slabosti uvedlo 9 (22,5%) respondentt. Jiné symptomy (presynkopy, unava) uvedlo 9

(22,5%) respondentil. Zcela bez symptom byli pouze 2 (5%) respondenti.
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Obrazek 3. Dosavadni lécba FiS
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z Obrazku 3. vyplyva, ze u 30 (75%) respondentt byla terapie fibrilace sini
farmakologickd. Léky pro kontrolu srde¢ni frekvence (néktery z betablokatort,
verapamil, digitalis) byly pfedepsany u 20 respondentli a léky pro kontrolu rytmu
(propafenon nebo amiodaron) u 10 respondentd. Vzhledem ktomu, Ze 1éCebna
intervence lékafem specialistou byla jednim z vyluCovacich kritérii Setfeni, elektrickou
nebo farmakologickou kardioverzi ¢i katétrovou/chirurgickou ablaci nepodstoupil pred
vyzkumnym Setfenim Zadny z respondenti. U 10 (25%) respondentli nebyla vibec

1écba FiS zahajena nebo nebyla indikovana.

45



Obrazek 4. Dosavadni diagnostika FiS
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek 4. ukazuje, ze Vv dosavadni diagnostice FiS u vSech 40 (100%) respondentti
bylo provedeno 12- ti svodové EKG. Holter EKG k diagnostice FiS byl proveden 7
(17,5%) respondentim. ECHO vySetfeni jako soucast vySetfovaciho procesu
podstoupilo 10 (25%) respondentd. Hormony S§titné Zlazy byly odebrany 23 (57,5%)

respondentim.
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Obrazek 5. Rizikové faktory tromboembolické piihody
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Podle Obrazku 5. je patrné, ze 34 (85%), respondenttil bylo trvale 1é¢eno pro arterialni
hypertenzi. Diabetes mellitus mélo diagnostikovano 18 (45%) respondentli. Nékteré z
cévnich onemocnéni, jako je ischemicka choroba srde¢ni nebo ischemicka choroba
dolnich koncetin piipadné cévni onemocnéni mozku bylo zjisténo v anamnéze 17 (42%)
respondentt. U 6 (15%) respondentii bylo v osobni anamnéze zjisténo strukturalni

onemocnéni srdce a 5 (12,5%) respondentt prodélalo v minulosti CMP/TIA.
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Obrazek 6. Antikoagulacni terapie
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Jak ukazuje Obrazek 6. Warfarin jako prevenci TE komplikaci mélo 10 (25%)
respondentli. Ptipravek Pradaxa méli 2 (5%) respondenti a 2 (5%) respondenti uzivali
Xarelto. 12 (30%) respondentti bylo zajisténo jinou antikoagula¢ni medikaci, V naprosté
vétsin€ pomoci Ssubkutanné aplikovaného nizkomolekuldrniho heparinu. 14 (35%)

respondentl bylo bez ordinované antikoagulace, ktera by zajistovala prevenci TE.
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Tabulka 5. Informovanost respondenti o FiS

Informovanost Podstata FiS Komplikace FiS Lécba FiS
Dostateéné 19 (47,5%) 11 (27,5%) 2 (5%)
Nedostate¢né 10 (25%) 14 (35%) 15 (37,5%)
Neinformovano 11 (27,5%) 15 (37,5%) 23 (57,5%)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 5. mapuje povédomi respondentii o jejich srde¢ni arytmii a ukazuje na fakt, ze
nemocnym se dostavd vétSinou jen zdkladnich informaci. O podstaté, pfi¢inach a
19 (47,5%) respondentd,

symptomech FiS se dostate¢né¢ informovano citilo

nedostate¢nou informovanost vyjadiilo 10 (25%) respondentt a 11 (27,5%) respondentti
edukace respondenti o moznych komplikacich v souvislosti s FiS. S riziky bylo
seznameno dostatecné 11 (27,5%) respondentll, nedostatecné informace mélo 14 (35%)
respondentt a 15 (37,5%) respondent S moznymi riziky FiS viibec seznameno nebylo.
Se soucasnymi moznostmi lécby FiS byli pln€ sezndmeni pouze 2 (5%) respondenti,
nedostatecné informovano bylo 15 (38%) respondentii a zcela bez informaci o

terapeutickych moznostech FiS bylo 23 (57,5%) respondenttii.
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Obrizek 7. Cas straveny se sestrou specialistkou
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Setkani s respondenty probihala vétSinou planované s ohledem na ¢asové moznosti jak
samotnych respondentli, tak i sestry specialistky. VSem respondentim se Sestra
specialistka vénovala v priméru 30 minut. Z Obrazku 7. je mozné hodnotit tento ¢asovy
prostor jako adekvatni. Jako dostacujici tento casovy prostor oznacila i vétsina, tedy 31
(77,5%) respondentd, pro 9 (22,5%) respondenti byl vénovany Cas sestrou specialistkou

nedostacujici.
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Obrazek 8. Potfebnost dopliiujicich informaci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Potiebnost dal$ich informaci u respondentli mapuje Obrazek 8. VétSina 28 (70%)
respondentli se po setkani se sestrou specialistkou citila byt o problematice FiS
dostatecné informovana i edukovana a nevyjadrovali potiebu dalSich informaci. Nutnost
doplnujicich informaci po setkdani se sestrou specialistkou vyjadiilo 12 (30%)
respondentli. Dalsi informace respondenti ziskavali od lékafe specialisty, mladsi
respondenti vyuzili internet. Hledané informace se vétSinou tykaly katétrové ablace.
Zajimala je mira uspéSnosti tohoto intervenéniho zakroku, konkrétni specializovana
pracovisté v jejich okoli, ktera vykon provadéji a naslednd rezimova opatfeni po

vykonu.
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Obrazek 9. Informaé¢ni brozura

67,5%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Ano

Ne

Zdroj:Vlastni zpracovani

Nabizenou informaéné — edukaéni brozuru, Kterou jsem pro respondenty piipravila, a

ktera obsahuje stéZejni informace k problematice jejich srde¢ni arytmie, ocenilo podle

Obrazku 9. 27 (64,5%) dotazovanych respondentd. 13 (32,5%) respondentiim stacil pro

orientovanost v problematice fibrilace sini pohovor se sestrou specialistkou a nabizenou

informac¢ni brozuru odmitli.
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Obrazek 10. Sestra specialistka versus 1ékar

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Sestraspecialistka Lékar

Zdroj: Vlastni zpracovani

Sestra specialistka pro diagnostiku a 1é€bu FiS v nasi praxi dosud chybi. Po své prvni
zkusenosti se sestrou specialistkou se podle Obrazku 10. pro jeji fungovani v praxi
vyjadiilo 29 (72,5%) respondentl, pro tyto respondenty je i v budoucnu pfipustna
varianta, ze by se pro konzultaci ¢i kontrolu svého stavu v souvislosti s FiS obratili na
sestru specialistku. Vétsi davéru v 1ékate nez v sestru specialistku by mélo i nadale 11

(27,5%) respondentd.
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Obrazek 11. Sestra specialistka v praxi
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek 11. ukazuje, ze vétSina respondentd vyjadfila nazor, ze sestra specialistka by
byla ptinosem pro celou diagnosticko-terapeutickou péci a jeji fungovani v praxi by
uvitalo 29 (72,5%) respondentl. Sestru specialistku by nepotiebovalo v klinické praxi
11 respondentti, pro které zlstava dosavadni zplsob vedeni diagnosticko - terapeutické

péce vyhradné Iékatem jako vyhovujici.
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Tabulka 6. Srovnani doporucujicich navrhi sestry specialistky a lékare

Statisticka
Srovnani doporuceni Sestra Lékar vyznamnost (p)
Pocet respondenti 40 (100%) 40 (100%)
Doplnéni zakladnich vySetieni 28 (70%) 28 (70%) N.S.
Indikace k trvalé antikoagulacni
1é¢bé 32 (80%) 33 (82,5%) N.S.
Indikace k upravé antiarytmické
1é¢by 24 (60%) 19 (47,5%) p<0.001
Indikace k el. kardioverzi 5 (12,5%) 13 (32,5%) p<0.001
Indikace k RF ablaci 11 (27,5%) 7 (17,5%) p<0.001

Zdroj: Vlastni zpracovani

Stézejni vysledek celého vyzkumu je obsazen v Tabulce 6., kterda porovnava
doporucujici navrh sestry specialistky a nasledny postup lékaie specialisty. VSechna
zékladni doporucena vySetfeni mélo v dobé mého kontaktu s respondenty provedeno
pouze 12 respondenti (30%), jako sestra-specialistka jsem doporuéila doplnit
diagnostiku v 28 pfipadech (70%). Echokardiografické vySetieni jsem navrhla doplnit u
24 (60%) pacientt a hormony S§titné zlazy u 23 (57,5%) respondentt, viz Kap. 4.5.
Podle mych zjisténi by mélo byt antikagulovano vzhledem k CHADS2Vasc skore 2 a
vice bodi 34 (85%) respondentl. V naSem souboru vSak bylo 35% respondenti bez
jakékoliv antikoagulaéni 1écby a 3 respondenti (7,5%) méli antiagregacni terapii, ktera
je vsak pokladana za podstatné méné ucinnou v prevenci tromboembolické nemoci.
Upravu antiarytmické terapie jsem doporudila u 60% respondentd. Slo jednak o
nasazeni antiarytmik tfidy Ic u respondentt, kteti méli paroxysmalni fibrilaci sini a

jednak o nasazeni nebo Upravu davek betablokatord, verapamilu ¢i digoxinu.
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Elektrickou kardioverzi jsem doporuc¢ila u 5 (12,5%) respondentt, jednalo se o
respondenty se symptomatickou perzistujici fibrilaci sini. Katétrovou ablaci jsem
doporucila indikovat u 11 (27,5%) respondenti, zejména V situacich, kde na
paroxysmalni fibrilaci sini byla nasazena antiarytmika neG¢inna. VSichni respondenti

byli nakonec vySetteni 1ékafem specialistou tak, jak vyzaduji souc¢asna doporuceni.

4.14.1 Porovnani doporucujicich navrhi sestra specialistka — 1¢kar

Lékar specialista indikoval doplnéni zdkladnich vysetfeni u stejného poctu
respondentt jako ja, tedy u 28 (70%) a mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny
rozdil. Lékai doporucil antikoagulaci u 33 (82,5%) respondentd ja u 32 (80%)
respondentti. Z uvedeného vysledku vyplyva, ze ani zde mezi mnou jako sestrou
specialistkou a lékafem specialistou neni statisticky prokazatelny rozdil. Upravu
antiarytmické 1é¢by doporucil 1ékat u 19(47,5%) respondentd, tedy u statisticky
vyznamné niz§itho poctu respondentd nez ja (p<0,001). Naopak, kardioverze byla
indikovana u 13 (32,5%) respondenttli, tedy u vyznamné vysSiho poctu respondentti
(p<0,001). Ablaci 1ékai doporucil u 7 jedincti (17,5%), opét byl tento pocet vyznamné

nizsi, nez jsem zvolila ja v roli sestry specialistky (p<0,001).
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Obrazek 12. Vyvoj dusSnosti u respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V druhém Setfeni jsme porovnavali i vyvoj symptomatologie FiS u respondentd. Z
Obrazku 12. je ziejmé, Ze nejvice byla ze symptomu FiS ovlivnéna dusnost. V pribéhu
prvniho sezeni ji mezi symptomy souvisejici s FiS uvedlol6 (40%) respondentd.
Postupné se dusnost u respondentl upravila a jako pfetrvavajici symptom FiS ji 1 nadéle

vnimalo 10 (25%) respondentd.
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Obrazek 13. Vyvoj palpitaci u respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z dalsich symptoma FiS podle Obrazku 13. doslo k vyznamnému zmirnéni vyskytu
palpitaci u respondenti. Z ptivodnich 30 (75%) respondentd, kteifi vnimali tento
symptom Vv prub¢hu FiS, palpitace ve druhém Setieni uvedlo jako pietrvavajici piiznak
11 (27,5%) respondentii.
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Obrazek 14. Tlak na hrudi FiS
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek 14. ukazuje, ze zlepSeni u respondentli nastalo i V pfipad¢ subjektivné
vnimanych tlakd na hrudi. V prvnim Setfeni béZici fibrilace sini zplisobovala pocity
dyskomfortu na hrudi 14 (35%) respondentim. Aktualné ve druhém Setieni tento projev

vnimali uz jen 2 (5%) respondenti.

59



Tabulka 7. Ostatni symptomy FiS

Symptomy FiS Prvni Setieni Druhé Setfeni
Pocet respondentii 40 (100%0) 40(100%)
Slabost 9 (22,5%) 3 (7,5%)
Jiné symptomy 9 (22,5%) 0 (0%)
Bez symptomi 2 (5%) 16 (40%)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Posledni Tabulka 7. ukazuje i na dalsi pfiznivy vyvoj symptomatologie FiS u
respondentl. Pocit slabosti se objevoval pivodné u 9 (22,5%) respondentti, ve druhém
Setfeni uz jen u 3 (7,5%) respondentt. Jiné symptomy (Unava, slabost) pocitovalo 9
(22,5%). Tyto symptomy se postupné upravily a v druhém sezeni je neuvedl Zadny
respondent. Z celkového souboru bylo v druhém Setfeni 16 (40%) pacientd bez

symptom oproti piivodnim 2 (5%).
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5 Diskuze

Fibrilace sini je nejCastéji diagnostikovana srdecni arytmie v praxi. Moderni
terapeutické postupy v 1€cbé této srdecni arytmie maji vysokou uspésnost. Uroven 1écby
fibrilace sini je vSak v praxi kolisava, li§i se mezi jednotlivymi pracovisti a statistika

mortality a morbidity v souvislosti s FiS je stale vysoka (43).

Na zaklad¢ ziskanych vystupti z naseho vyzkumného Setfeni jsme piesvédceni, ze
erudovana sestra specialistka je schopna zajistit péCi o tyto nemocné v nasi klinické
praxi tak, jak uvadéji doporucované postupy a to v fadé ohledi stejné dobie jako 1ékar

specialista.

Pro ovéfeni naseho konceptu byly nejdiive stanoveny ¢innosti, které by erudovana
sestra specialistka mohla piebrat do své kompetence od 1ékate specialisty, a které by
nasledné¢ tato sestra specialistka byla rutinn¢ schopna provadét u nemocnych s FiS. Do
vyzkumného Setfeni byli referovani vhodni respondenti z ruznych oddéleni jedné
Z oblastnich nemocnic StfedoCeského kraje poskytujici zékladni spektrum diagnostické
a terapeutické péce a respondenti referovani obvodnimi Iékafi jednoho z okresnich mést
Stfedoceského kraje. Podminkou zafazeni respondenta do vyzkumného Setfeni byla
diagndza FiS a jeho ochota podilet se na vyzkumném Setfeni. Vylu€ovacim kritériem ve
vybéru respondenta byla pfedchozi kontrola v kardiologické nebo interni ambulanci,
veék mladsi 18 ti let a u Zen gravidita. Vyzkumny soubor tedy tvoii respondenti, ktefi
doposud nebyli pro diagnézu FiS 1é¢eni nebo sledovani. Jde tak o respondenty
s primozachytem FiS, anebo se jedna o respondenty sledované pouze praktickymi
lékati.

V idedlnim ptipad¢ by vSichni nemocni s diagnostikovanou FiS méli byt referovani
a nasledné trvale sledovani a 1éCeni u lékate specialisty, tedy bud’ kardiologa anebo
internisty. V praxi tomu tak nebyva a je dokonce mozné, ze pii striktnim dodrZeni
tohoto doporuceni by mohlo lehce dojit k zahlceni, az paralyzovani kardiologickych a

internich ambulanci s ohledem na vysokou prevalenci FiS v nasi populaci.
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Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zamétena na ziskani identifikac¢nich dat pro
charakteristiku vyzkumného souboru. Zakladni charakteristiky respondenti z

vyzkumného souboru odpovidaji struktuife nemocnych s FiS v podobnych studii (41).

U osob starsich 80 let se FiS vyskytuje az v 10% (23). Stoupajici prevalence FiS
v souvislosti s vékem je patrna i v mém vyzkumném souboru. Vyskyt FiS u muzi, ktery
je popisovan az 1,5 krat Cast€j$i nez vyskyt FiS u Zen, doklada i 60% zastoupeni muzi
respondentll v mém vyzkumném souboru. Zajimavym udajem je primérna doba trvani
FiS, ktera cinila 12 £ 8mésict. V prabehu této doby nebyl nikdo z respondentii
referovan ani ke kardiologovi ani k internistovi a u tfady respondentli je mozné a

pravdépodobné, ze by k témto 1ékaiim specialistim nebyli referovani ani v budoucnu.

EKG je zakladni a nejdostupnéjsi vysetiovaci metoda v kardiologii, stézejni je i pro
diagnostiku FiS. V ptipad¢ paroxysmalni fibrilace sini je dtlezité provést EKG zaznam
v dob¢ arytmie. Na zakladé soucasnych kompetenci v§eobecnych sester pracujicich bez
odborného dohledu, maji vSeobecné sestry nyni kompetenci v ramci hodnoceni
fyziologickych funkci provést bez indikace 1ékate i orienta¢ni zhodnoceni EKG ktivky
a nasledné ucinit opatfeni vyplyvaji z potfeb nemocného (36). Jako sestra specialistka
jsem detekovala FiS na zaznamu EKG u vSech 40 respondenti. Domnivam se, Ze
detekovat tuto arytmii by méla umét kazda sestra. Pravé sestra, ktera potizuje EKG

zaznam, spravnou interpretaci ndlezu mize ovlivnit progndzu vyvoje stavu nemocného.

Ze zobrazovacich diagnostickych metod ma v kardiologii echokardiografie srdce
zésadni postaveni a to pro svlij pfinos v hodnoceni ptitomnosti strukturdlniho
onemocnéni srdce. V souvislosti s fibrilaci sini jde zejména o zhodnoceni funkce levé

srdeéni komory a velikosti levé srdeéni sin¢ (4).

Hypotyreéza nebo hypotyreoza je jednou z moznych pficin FiS, proto je kontrola
hladiny hormon §titné zlazy zahrnuta dle doporu¢ovanych postupti pro diagnostiku i do

zakladniho screeningu FiS (5).

62



Piestoze je echokardiografie srdce dobfe dostupné a pro pacienta navic zcela
nezatézujici vysetfeni, byla echokardiografie srdce podle mého zjisténi jakou soucast
diagnostiky FiS provedena pouze 25% respondenti. Hormony §titné Zzlazy byly

zkontrolovény jen u 57,5% respondentd.

Je vSak mozné, Ze by k doplnéni echokardiografické vySetieni srdce u respondent,
ktefi me¢li FiS nové diagnostikovanou, doslo pozdé¢ji. U hormont S§titné zlazy vsak jde
ziejme o opomenuti jednoho ze zékladnich vySetieni a to u téméf poloviny respondenti.
Lze ptedpokladat, Ze sestra specialistka by byla schopna v téchto pfipadech na takovy
nedostatek upozornit a toto vysetfeni v piipadé jeho absence doporucit k doplnéni.
Sestra specialistka pro diagnostiku a 1é¢bu FiS by tedy podle nds méla mit kompetenci
nejen doporucovat doplnéni zékladni diagnostiky, ale také potifebnou diagnostiku na

ptisluSném pracovisti objednat.

Dalsim mym krokem jako sestry specialistky v nasem projektu bylo ovéfeni
zavedené antikoagulacni terapie z divodd prevence TE komplikaci. Riziko TE
komplikaci je vsouvislosti s FiS vyznamné zvySené a antikoagulacni nebo
antiagregacni 1éCba je tedy stéZejni soucast komplexni 1écby FiS. Antikoagulacni terapie
je s ohledem na doporuc¢ované postupy indikovana u nemocnych s vyslednym CHADS?2
— VASc skore 2 a vice body. Antiagregac¢ni lécba je v prevenci TE komplikaci
povazovdna za méné¢ Ucinnou, tolerovana vSak mize byt v medikaci nemocnych

s niz§im rizikem dle CHADS2- VASc skorovaciho systému (5,9).

Z charakteristiky naseho vyzkumného souboru je patrné, Ze ve zvySeném riziku pro
rozvoj TE komplikaci bylo 85% respondentli, u kterych bylo na misté¢ zahdjit
antikoagulacni 1é¢bu. Soucasné jsem zachytila 35% respondenti bez jakékoliv
antikoagulacni ¢i antiagregacni 1é¢by. Tii respondenti méli v medikaci pouze
antiagregacni 1écbu. VSechny respondenty, ktefi méli byt podle mnou stanoveného
CHADS2-VASc skore antikoagulovani, tedy jejich vysledné skore dosahlo 2 a vice
bodd, jsem doporucila k zahajeni antikoagulace. Ve srovnani s 1ékafem specialistou,
ktery nakonec na antikoagulaci ponechal 33 (85,5%) respondentti, nebyl v doporuceni

antikoagulacni terapie mezi ndmi Zadny statisticky vyznamny rozdil.
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Lékar neindikoval k nasazeni Warfarinu jednoho respondenta s CHADS2 — VASc skore
2 a to s ohledem na opakované pady zjisténé v jeho anamnéze, v souvislosti s pady zde

hrozilo riziko krvacivych piihod.

V praxi se u nemocnych s FiS pomér rizika TE komplikaci a rizika krvaceni obtizné
odhaduje. Sestra specialistka s dostate¢né dlouhou zkusenosti by mohla byt v budoucnu

také schopna stanovit riziko krvaceni pomoci HAS-BLED skore (9,19).

Dilezitym zjisténim v naSem vyzkumném Setieni je fakt, Ze sestra specialistka je
schopna spolehlivé ur¢it CHADS2 - VASc skore, navrhnout doporuceni pro
zahajeni antikoagulacni 1é¢by a zajistit tak v¢asnou preventivni intervenci lékafem, coz

je moznost jak vyrazné¢ eliminovat rozvoj TE komplikaci u nemocnych s FiS.

Jako sestra specialistka jsme dale méla provést u respondentu s FiS podle potieby
doporucujici navrh k upravé terapeutické strategie FiS. Slo o konkrétni navrh tykajici se
potiebné tpravy antiarytmik. Doporucit elektrickou kardioverzi anebo navrhnout
provedeni RF ablace. Tyto navrhy jsem stanovila s ohledem na 2 mozné pftistupy 1écby
FiS a to ponechat FiS s kontrolou frekvence nebo provést verzi na sinusovy rytmus se

snahou o jeho udrzeni (19,44).

V téchto terapeutickych doporuceni jsem se jiz odchylovala od doporuceni lékate
specialisty. Pravidla pro nasazovani antiarytmik a indikace ke kardioverzi nebo ke
katétrové ablaci je té¢Zké shrnout do jednoduché doporucujici tabulky pro sestry
specialistky. Navic hraje roli 1 jistd zkuSenost, kterou neni snadné rychle na sestru
pienést. Je mozné a docela pravdépodobné, Ze by se po jisté dobé ziskavani zkuSenosti,

doporuceni sestry specialistky a 1ékate pro terapeuticky postup mohly zacit sbliZovat.
Na zaklad¢ dat z vyzkumného Setieni se ale zda, Ze sestra specialistka by se neméla

podilet na upravach 1écby ¢i na doporucenich indikujici provedeni kardioverze ¢i RF

ablace. Strategie terapie FiS je kompetenci 1ékafe a je zfejmé, Ze neni nutné ani vhodné

tyto kompetence prekracovat a ponechat je i nadale v rukou 1ékaiti specialista.
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Z dotaznikového Setfeni jsem také zjistila, Ze fadé respondentti sS& mimo interni a
kardiologické obory dostalo jen zakladnich informaci o problematice jejich srde¢ni

arytmie.

Dobra informovanost a edukace nemocnych je pfitom nepostradatelnou soucasti
uspésné péce a je zakladem dobré spoluprace ze strany nemocného. Pokud je nemocny
dostateCn¢ sezndmen a poucen o dalSich krocich péce, citi zaroven 1 urcitou
piipravenost na nasledné diagnostické a lécebné postupy a nebyva stresovan obavami
Z neznamého vyvoje udalosti béhem celé poskytované péce.

Pii mém prvnim setkani s respondenty se o podstaté FiS, tedy o tom jak a kde FiS
vznikd a jakd je jeji pficina citila vétSina respondentli informovana. Naprosto
nedostacujici povédomi jsem shledala u vétSiny respondenti v otazkach moznych
komplikaci a v otazkach tykajicich se terapie FiS. O vSech terapeutickych moZnostech
FiS védélo jen 5% respondentli. VétSina respondentii netusila, ze FiS je uplné mozné
vylécit odstranénim arytmogenniho loziska ablacnim zikrokem nebo, ze definitivni
kauzalni 1écbu FiS miZze piedstavovat lécba hypertyredzy nebo hypotyredzy u

nemocného (19,11).

VétSina respondenttt proto provedenou edukaci o problematice FiS uvitala.
Provedena edukace pftispivala k psychické pohod¢ piedevSim u respondentii, kde se
jednalo o primozachyt FiS, nebot onemocnéni srdce casto zatézuje psychiku
nemocného pocity strachu a obav z budouci prognozy stavu. Tyto obavy se vyskytovaly
i u naSich respondentii, zejména potom u respondentii relativné mladého véku. Tito
respondenti casto béhem naseho sezeni vyjadiovali obavu z mozné dlouhodobé trvajici

pracovni neschopnosti i 0bavu o nasledny navrat ke svému profesnimu zivotu.

Nabidnutou informaéné — edukacni broZzuru vytvotrenou pro zucastnéné respondenty
vyzkumného Setfeni ocenilo 67,5% respondentli. Obséahlost informaci, které jsem jako
sestra specialistka poskytla, byla zejména pro respondenty star§iho véku obtizna na
zpracovani Si a tak nektefi respondenti pfivitali moznost vSe si pozdéji v klidu procist a

dilezité informace si v paméti osvezit.
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Béhem zakladni edukace pro objasnéni podstaty FiS, jejich moznych pticinach a
rizicich jsem se snazila také o piiméfenou psychologickou intervenci k nastoleni
adekvatniho postoje a chovani respondenta, aby nedochazelo v piipadé¢ minimalné
symptomatickych respondentt k bagatelizaci onemocnéni s moznym nésledkem rozvoje
komplikaci ¢i naopak, aby u nékterého respondenta nebyla tato porucha srde¢niho

rytmu zbyte¢né piecenovana (13).

Komplexnéji jsem se pak snazila pojmout edukaci o diagnostice a terapii FiS, se
kterou souvisi i dodrzovani nékterych rezimovych a dietnich opatfeni ze strany
respondenta. Vyzdvizen byl vyznam antikoagula¢ni medikace zajist'ujici prevenci CMP
a systémové embolizace. Zminény byly i mozné krvacivé komplikace antikoagulacni

medikace s pouc¢enim respondenta, jak ma v piipadé jejich vyskytu postupovat.

Casté dotazy respondentli sméfovaly na dietni omezeni v souvislosti s uzivanim
léku Warfarin. Mylné€ je totiz fada nemocnych v praxi upozoriiovdna na vylouceni
zeleninové stravy typu listovych salatt, zeli a Spenatu. Toto zavadéjici povédomi o
faktu dietniho omezeni bylo uvedenou na pravou miru. Podstatou tohoto dietniho
omezeni je pouze varovani nemocného pred excesivnim piijmem této zeleniny, Uplné

vylouceni této zeleniny z jidelni¢ku warfarinizovaného nemocného neni nutné (16).

Respondenti projevovali béhem pohovoru hlubsi zdjem o ziskani podrobnéjSich
informaci k RF ablaci FiS, nebot’ jde o vykon, ktery pro fadu nemocnych ptedstavuje
uplné odstranéni FiS. Radiofrekvenéni ablace je Vv terapii srde¢nich arytmii pouzivana
od pielomu 80. a 90. let, povazovana je za terapeutickou metodu vysoce tspésnou, diky

které mize byt dosazeno vyrazného snizeni atak zachvatovité paroxysmalni FiS (5,6).

O pfinosu provedenych zmén v diagnosticko - terapeutické strategii i edukaci
respondenttl svéd¢i i poznani, ze v souvislosti s FiS bylo opakované hospitalizovano jen
13 ze 40 respondentti. U ostatnich respondentii byla veskera dal§i diagnosticko —
terapeuticka péce vedena Iékari specialisty v ambulantnim rezimu. Ve vétSing€ piipadi
opakované hospitalizovanych respondenti se jednalo o kratkodoby pobyt

V nemocni¢nim zafizeni za i¢elem provedeni zevni elektrické kardioverze.
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V nékolika zaveéreénych otazkach jsem si zmapovala, jak celkové vnimali
respondenti sestru specialistku a zda by pro né byla i do budoucna pfijatelna moznost

konzultovat sviij stav se sestrou erudovanou pro problematiku FiS.

Vétsinu setkani s respondenty jsem si jako sestra specialistka planovala s ohledem
na ¢asovy prostor, ktery muzu respondentovi vénovat, a ktery by dle mého soudu mohl
odpovidat pottebam respondenti. Zifejmé& 1 proto byl pro 77,5% respondentii cas
straveny se sestrou specialistkou hodnoceny jako dostate¢ny. V praxi by byl time
management prace s nemocnymi organizovan plné sestrou specialistkou, coz by také

umoznovalo zohlediovat potieby kazdého nemocného.

V Ceské republice sice stale pievlada stereotyp vyhradniho vedeni péée 1ékafem.
Lékar podava veskeré informace o zjiSténém onemocnéni, jeho diagnostice a 1é¢bé. Na
zaklad¢ probehlého vyzkumného Setieni se zd4, Ze jsou nemocni schopni akceptovat a
ochotn¢ pfijimat informace a doporuceni rezimovych opatfeni i od vzdélané a zkuSené
sestry specialistky. Nasvédcuje tomu vyjadieni vétSiny (72,5 %) respondenttl, pro které
je i vbudoucnu pfijatelnd moznost kontroly a konzultace svého stavu s erudovanou
sestrou pro danou problematiku, ktera by je v pfipadé potieby a s konkrétnim

doporucenim referovala k internistovi ¢i kardiologovi.

Pro vice nez ¢tvrtinu respondentii zlstava 1 nadale vyhovujici dosavadni fungujici
praxe, tedy péce vedena vyhradné jen lékafem. Na misté je ale zminit fakt, Ze néktefi z
téchto respondentli vzapéti pfipustili, Ze pfi¢inou tohoto jejich postoje miiZze byt a
ziejm¢ podle mého nazoru je takto zazity systém poskytované péce a tento koncept
sestry specialistky byl pro né prvni zkuSenosti, kdy sestra organizuje pé¢i vyrazné
samostatnéji. DalSim divodem pro¢ by respondenti i nadale preferovali lékafe pied
sestrou specialistkou mize byt to, ze 1ékaf je na rozdil od sestry schopny a kompetentni

piedepsat pacientovi pravidelnou medikaci.

Z mého pohledu sestry si troufam konstatovat, ze takto fungujici model konceptu
sestry specialistky na problematiku FiS v praxi by jasné ukazal na vysokou odbornou
urovenn naSich sester, kterd zlstavd s ohledem na nejasné vymezené kompetence

vysokosSkolsky vzd€lanych sester stale nedocenéna a nevyuzita.
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Samotné sesterské profesi by tento koncept sestry specialistky napomdhajici
koordinovat diagnostiku a 1é¢bu FiS zcela urcité dodaval vyssi stupen prestize. Zcela
jasné ukazuje, ze doby kdy sestry pouze splnily 1ékafovu ordinaci jsou davno minulosti

a patfi¢né vzdéland a odborné kvalifikovana sestra je pro l1ékafe dnes partnerem.

Podafilo se mi jako sestie specialistce dokazat, ze tento koncept sestry specialistky
pro diagnostiku a 1écbu FIS je v nasi klinické praxi mozny. Sestra specialistka je
schopna navézat spolupraci s neinternimi pracovisti a obvodnimi lékati. Spolehlivé je
schopna ovéfit diagnozu FiS. Dilezita je pak dle vysledki Setfeni jeji iloha v kontrole
provedené zékladni diagnostiky. Vyznamné pro spravné provadénou diagnostiku
v souladu s doporucovanymi postupy by mohlo tak byt rozsiteni sesterskych
kompetenci k objednani echokardiografie ¢i doplnéni hormont $titné zlazy. Sestra
specialistka je také schopna spolehlivé posoudit riziko tromboembolickych komplikaci
a zkontrolovat, je-li pacient vhodné antikoagulovan podle platnych doporuceni.
Nepodatilo se mi ale potvrdit, Ze je sestra specialistka schopna samostatné posoudit
antiarytmickou 1écbu ¢i indikovat kardioverze nebo katétrové ablace u nemocnych s
FiS. Tato role zfejmé cela zustane i nadale na Iékafi specialistovi.

Cilem této diplomové prace, kterého se jisté podafilo dosahnout, bylo dokazat, ze
sestra specialistka by méla mit misto v nasem zdravotnickém systému. Sestra
specialistka pro problematiku FiS, by tak mohla byt jednou z prvnich vlastovek, ktera
posouva systém péce pod vyhradnim vedenim l€kafe k multidisciplinarnimu modelu,

ktery je bézné€ zaveden v fad¢ evropskych zemi, kde vykazuje zna¢nou uspésnost.
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6 Zaveér

Cilem diplomové prace bylo nalezeni odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku: Jak
miiZe sestra specialistka na problematiku FiS zvySit kvalitu diagnosticko —
terapeutické péce o nemocné s FiS? Soucasné je zamérem prace V praxi overit
koncept sestry specialistky pro diagnostiku a 1é¢bu FiS, piedlozit dostatek podklada k

roz$iteni kompetenci pro vysokoskolsky vzdélané sestry pisobici v oboru kardiologie.

Kvalita pé&e o pacienty s FiS je v CR kolisava, li§i se centrum od centra a lékai od
Iékafe. V fadé evropskych zemi funguji v praxi sestry specialistky na problematiku
srdeCnich arytmii, které jsou soucasti arytmologickych tymu. Pravé diky témto sestram
je péce dostupnégjsi a Iépe koordinovana. Sestra specialistka, ktera by se zabyvala a
specializovala na pacienty s FiS v Ceské republice dosud neexistuje. V této praci jsem
chtéla upozornit na nejvice problematicka mista jak diagnostiky, tak i terapie FiS a
zmapovat moznosti sester erudovanych v konkrétni problematice, kterymi by bylo

mozno piispét k optimalizaci celé péée o nemocné s FiS. Tento cil byl splnén.

Diplomové prace ma dvé c¢asti. Teoreticka ¢ast popisuje dosavadni poznatky o
podstaté této srde¢ni arytmie. Shrnuje soucasné moznosti moderni diagnostiky a 1écby
v problematice FiS. Zavér teoretické Casti je vénovan oSetfovatelstvi a kompetencim
sester v CR a zahrani¢i. Prakticka &ast obsahuje metodologickou &ast, kde uvadim
metodiku a analyzu vyzkumu, cile vyzkumu, vyzkumné otazky, hypotézy,

operacionalizaci pojmi a ¢ast empirickou s interpretovanymi a zhodnocenymi vysledky.

Z vyzkumného Setfeni vzeSly nasledujici zavéry: Sestra specialistka pro
problematiku FiS je schopna provést kontrolu provedené diagnostiky v souladu
s doporucovanymi postupy stejné dobre jako l1ékar specialista. Uvedena hypotéza je
platna, nebot’ srovnani mého doporucujiciho navrhu v roli sestry specialistky a navrh
1ékate pro dalsi diagnosticky postup je ve shodé. Sestra specialistka pro problematiku
FiS je schopna urdit riziko TE komplikaci a zajistit vhodnou intervenci stejné
dobre jako 1ékar specialista. I tato hypotéza je platnd, zjiStény rozdil v navrzich sestry

specialistky a l€kate byl shledan jako statisticky nevyznamny.
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V navrhu na Gpravu medikace nebo 1é¢by FiS, jsem se ale jiz od postupu lékaie
odchylila. Na zaklad¢ statisticky vyznamného rozdilu je hypotéza: Sestra specialistka
pro problematiku FiS je schopna provést kontrolu dosavadni terapie a navrhnout
dalSi postupu stejné dobre jako lékar specialista v naSem vyzkumu vyvracena. Lécba
FiS je pomérné slozita zélezitost, kde je nezbytné zohlediovat fadu aspektii v aktualnim
stavu nemocného a navic hraje roli i1 jista zkuSenost, kterou neni snadné na sestru

pienést.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze informovanost a edukace nemocnych 0
problematice FiS v praxi neni dostate¢na. Zjistila jsem, ze fadé nemocnych se mimo
interni a kardiologické obory dostava jen zakladnich informaci o této srde¢ni arytmii.
Podle mého nazoru je pravé zde prostor pro sestru specialistku na problematiku FiS a

pro jeji edukac¢ni Cinnost.

Na zaklad¢ souhrnného zhodnoceni vystupti se domnivam, ze tento koncept sestry
specialistky pro diagnostiku a 1ébu FIS je v nasi klinické praxi mozny. Sestra
specialistka erudovana v problematice FiS je schopna spoluprace S neinternimi
pracoviSti a obvodnimi lékafi. Sestra specialistka je schopna zajistit komplexnost
poskytované péce v souladu s doporuc¢ovanymi postupy. Neni ale schopna samostatné
posoudit antiarytmickou l1éc¢bu ¢i indikaci kardioverze nebo katétrové ablace. Tato role

zfejmé celd zustane i nadale na lékati specialistovi.

Soucasné kompetence vysokoSkolsky vzdélanych sester a sester se specializaénim
vzdélanim, které pasobi v oboru kardiologie jsou podle mého nazoru malé. Prostor pro
jejich navyseni vidim v nékolika oblastech. S ohledem na vysledky vyzkumného
Setfeni je na misté zvazit mozné rozsiteni kompetenci sester v oblasti diagnostiky a v

nékterych oblastech 1écebné péce.

Na zakladé soucasné upravy kompetenci maji sestry moznost v souvislosti s
hodnoceni fyziologickych funkci pouze ovéfit diagnoézu FiS. Rozsifeni kompetenci
v oblasti diagnostiky by tedy mélo smétovat k moznosti indikovat doplnéni ¢i objednani

chybéjici zakladni diagnostiky, tak jak uvadéji doporucované postupy.
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Pro oblast terapie by se sestry specialistky mohly stat kompetentni indikovat

nemocné S FiS Kk 1ékafi pro zahajeni antikoagula¢ni nebo antiagregac¢ni terapie.

Neni ale zfeyjm& vhodné sestrdm specialistkdm rozSifovat kompetence
k samostatnému posouzeni antiarytmické medikace ¢i indikovat nemocné k elektrické
kardioverzi nebo k provedeni RF ablace a je tedy na misté s ohledem na vysledky

naSeho vyzkumného Setfeni ponechat tuto kompetenci na lékafi.

V ptipadé¢ zajmu odborné vetejnosti mohou byt vysledky této prace vyuzity k
publikaci a prezentacim na seminafich i1 kongresech tykajicich se kardiologické

tématiky.
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Priloha 1. Informaéni broZura pro respondenty

Fibrilace sini

Vase srdecni arytmie




rd

Srdecni ¢innost

Srdce je svalovy organ, ktery nepretrzite pumpuje krev do celého téla. Rozdéleno je na
pravou a levou cast. Kazda cast mad srdecni sin a srdecni komoru. U zdravého clovéka
nejprve dochazi ke stahiim obou srdecnich sini s vypuzenim krve do srdecnich komor.
Nasledné dojde ke stahu obou srdecnich komor a vypuzeni krve do plic a do celého
obéhu. Normalni frekvence této cinnosti, oznacované jako srdecni rytmus je 60 — 80
stahii za minutu. Stav, kdy tato srdecni cinnost vyrazné zrychli ¢i zpomali anebo ztrati

svou pravidelnost, oznacujeme jako srdecni arytmii.

Fibrilace sini

Fibrilace sini je nejcastéjsi poruchou srdecniho rytmu v dospélé populaci. Pri fibrilaci
sini je cinnost srdecnich sini nepravidelnd, nekoordinovanda a obvykle neprimérené
rychla. Fibrilace sini miize probihat zachvatovité od nékolika malo minut az po nékolik

hodin. Casto ale fibrilace sini prechadzi v setrvalou srdecni arytmii.

Normalni srdeé¢ni Fibrilace sini
frekvence

Normalni
elektrické
signaly

Neorganizované
o-elektricke

: s sianalv
Sinoatrialni

uzel
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onemocnéni srdce a cév
hypertenze
cukrovka

zvySend ¢innost stitné zlazy
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vek a zmény na starnoucim srdci

PrO]evy fibrilace sini

Projevy fibrilace sini jsou rizné a znacné proménlivé. Nékteri jedinci nemusi projevy

fibrilace sini viibec vnimat a fibrilace sini je odhalena zcela ndhodné, napr. pri
preventivni prohlidce u lékare. Veétsina jedincii pocituje pri fibrilaci sini nasledujici
priznaky:

v’ buSeni srdce, vynechdni nebo preskakovadni tepu

v’ zvySenou unavu a horsi dech pri fyzické namaze

v' tlak na prsou

v’ pocit slabosti az mdloby



Komplikace fibrilace sini

_—

Samotna fibrilace sini neni bezprostiedné zZivotu nebezpecna srdecni arytmie. Zdavazné
riziko predstavuji komplikace fibrilaci sini. Z komplikaci je nejobavanéjsi vznik
krevnich srazenin (trombii) v srdci. K tvorbé krevnich srazenin dochazi zhorsenym
priitokem krve uvniti srdce. V okamzZiku, kdy se krevni srazenina ze srdce uvolni, miize
byt zanesena (embolizuje) do mozku, kde ucpe nékterou z mozkovych tepen a tim prerusi

zasobeni mozku kyslikem. Miize se rozvinout cévni mozkova prihoda - mrtvice.

Lécba fibrilace sini

Lécba fibrilace sini je zcela individualni zalezitost a ma dva hlavni cile. Ovlivnit srdecni
arytmii a predejit komplikacim. Pri volbé lécebného postupu je zohlednén celkovy stav a
pripadna dalsi onemocnéni, projevy a doba travni fibrilace sini.

Kardioverze je preruseni fibrilace sini a navrat k normalnimu srdecnimu rytmu.
Kardioverze je provadena bud' farmakologicky, podanim lékii (antiarytmik) ve formé
injekce, anebo elektricky vybojem elektrického proudu v kratké narkoze. Je—li doba
trvani fibrilace sini kratsi nez 48 hodin, Ize ji provést témer okamzite. Trva-li fibrilace
sini vice nez 48 hodin, je potieba provést upravu redeni krve a ultrazvukové vysetieni
srdce k vylouceni pripadnych krevnich srazenin v srdci. | v pripadeé, Ze bude fibrilace
sini kardioverzi uspésné vylécena, je mozné, zZe Vam budou nasazeny léky udrzujici
srdecni rytmus k pravidelnému uzivani.

V pripade Spatné tolerované lékové nebo neuspésné kardioverze, miize byt vyuZito
k lécbe fibrilace sini moderni metody — katétrové ablace. Vykon je provaden na
specializovanych pracovistich s nutnou pripravou pred vykonem podle pokynii lékare.

Podstatou metody je zniceni loZiska v srdci, odkud je srdecni arytmie spousténa.



Nejmodernéjsi pouzivand technika k provedeni vykonu prindsi maximalni bezpecnost a
uspesnost tohoto vykonu.

V' situaci kdy mozZnosti upravy rytmu byly vycerpany bez efektu anebo jsou pro
nemocného nevhodné, je ponechana fibrilace sini jako trvaly srdecni rytmus. Pomoci
lekit je pouze upravovana frekvence srdecniho rytmu na primérenou rychlost. Zaroven

je provadeno i redeéni krve k prevenci komplikaci. Tato lécba je trvala.

Prevence komplikaci — Fedéni krve

Prevenci embolizacnich komplikaci je 7edéni krve. Snizenim srazlivosti krve
minimalizujeme riziko vzniku krevnich srazenin. K optimalnimu naredéni krve je urcena
cela rada léku.

Warfarin je nejcastéjsi a nejstarsi lék k redeni krve. UzZivani Warfarinu je ale spojeno
S pravidelnymi odbéry krve pro kontrolu redeni a s dietnim opatienim v jidelnicku.
Smyslem dietniho opatreni je vyvizZeny (stale stejny) prijem potravin obsahujicich

vitamin K.



Pozornost v jidelnicku je treba venovat mnozstvi prijmu listové zeleniny, vnitinosti,
cerného a zeleného caje. Prilis velky a nepravidelny prijem téchto typu potravin miize
rozkolisat i Fedéni krve.

Moderni tabletové pripravky jako Xarelto, Pradaxa, Eliquis blokuji jednotlivé srazect
faktory v krvi. PFi jejich podavani neni nutna kontrola krevni srazlivosti ani dietni
opatreni upravou jidelnicku. Tyto moderni léky jsou obvykle nasazovany pacientiim,
ktere maji nékteré obtize s uzivanim Warfarinu.

Pri uzivani lékit upravujicich redeni krve je treba vénovat pozornost moznému vyskytu
krvacivych komplikaci jako je zvysSena tvorba modrin, krvdceni z nosu, dasni a cerné
zabarvené stolici. Na uzivani léciv urcenych k redeéni krve je treba upozornit kazdého

lékare, zejména pred provedenim stomatologického nebo chirurgického osSetreni.

Zpracovala: Bc. Eva Neprasova
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7262-604-5.

SLIVA, Jiti, Veronika MULLER ZAVALOVA a Jitka PATOCKOVA, 2015. Moderni farmakoterapie
v prvni linii. Praha: Axonite. 216 s. Asclepius. ISBN 978-80-88046-004.



Piiloha2. Dotaznik pro respondenty s FiS

Dotaznik

Vézena pani/ vazeny pane

jmenuji se Eva NepraSovd a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, magisterského studijniho programu Osetiovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech.

Chtela bych Vas pozadat o spolupréci a vyplnéni dotazniku, ktery se stane podkladem pro
mou diplomovou praci na téma Sestra specialistka pro diagnostiku a 1é¢bu fibrilace sini. Cilem
diplomové prace je zmapovat moznosti sester, kterymi by pfispély k optimalizaci péce o
nemocn¢ s fibrilaci sini. Dotaznik je zcela anonymni. Pouzit bude pouze pro ucel zpracovani
diplomové prace.

Dé€kuji Vam za Vas ¢as a ochotu pfi vyplnéni dotazniku.

Bc. Eva Neprasova

2. Pohlavi?

I:l muz
I:l zena

3. Jakym zpiisobem byl pacient referovan k sestie-specialistce?

I:l Z oddé€leni nemocnice

I:l Z ambulance obvodniho 1ékafe

[ jinak



4. Kdy byla fibrilace sini poprvé diagnostikovana

I:I pied >6 mésici
I:l do 6 mésict
I:l cerstvy zachyt

I:I neznamo

[l

5. Typ fibrilace sini

I:l paroxysmalni

I:l perzistujici

I:I dlouhodobé perzistujici
I:l chronicka

6. Vnima pacient projevy fibrilace sini?

DAno

I:l dusnost

I:I busSeni srdce
D pocity slabosti
|:| bolesti na prsou
[jing, jake....

DNe



7. Jakym zptisobem byla snaha nastolit a udrzet sinusovy rytmus

I:I 1éky upravujici srdecni rytmus.
o antiarytmika tfidy I (propafenon)
o antiarytmika tfidy III (amiodaron, dronedaron (Multaq), sotalol)
o kontrola frekvence (betablokator, digoxin, verapamil)

L elektricky vyboi
I:I katétrova/chirurgické ablace
I:Ibez 1écby
8. Byla provedena zakladni doporucena vySetieni?
I:l fibrilace sini diagnostikovana na EKG nebo EKG Holter
I:I odbéry hormonti SZ
D Echokardiografie

9. Rizikové faktory pro tromboembolickou komplikaci

I:l srde¢ni selhani/porucha funkce LK (EF<40%)
I:lcévni onemocnéni (ICHS, infarkt v anam., ICHDKK, ateroskléroza aorty apod.)
|:| hypertenze

Clom

[ prodelans cMp/ TIA

10. Uziva pacient antikoagulancia?

D ano

o Warfarin
o Pradaxa
o Xarelto
o Eliquis
ojiny Iék...

Dne



11. Byl pacient v minulosti seznamen s povahou fibrilace sini (co to je, kde je problém,

ptiznaky apod.)?

I:lano dostate¢né a srozumitelné

I:I ano, ale nedostatecné

[ ne

12. Byl pacient v minulosti seznamen s moznymi komplikacemi?

I:lano dostateéné a srozumitelné

D ano, ale nedostatecné

Dne

13. Byl pacient v minulosti seznamen se vSemi moznostmi 1é¢by?

I:lano dostateéné a srozumitelné

D ano, ale nedostatecné

[ ne

Zdroj: Vlastni zpracovani



Piiloha 3. Dotaznik po setkani se sestrou specialistkou

Dotaznik ¢. 2 — po setkani se sestrou specialistkou

1. Byla sestrou specialistkou doporucena navstéva lékate specialisty?

DAno
Cne

2. Vedla navstéva sestry specialistky ke zméné 1€cby?
D Ne
DByIa doporucena katétrové/chirurgicka ablace
DByIa doporucena kardioverze
I:l Byla provedena tprava antikogulacni 1é¢by
DUprava antiarytmické 1écby
D Jind zména

3. Vyzédala si Vase fibrilace sini opakovanou hospitalizaci?

DAno

Duvod:

CIne

4. Zptisobuje Vam v soucasnosti fibrilace sini n¢jaké potize?

DAno

Jaké........

5. Byl ¢as, ktery Vam vénovala sestra specialistka dostate¢ny?

DAno
DNe



6. Potfeboval/a jste po setkani se setrou specialistkou jesté¢ doplnujici informace?

DAno

Jaké...

DNe

7. Byla pro Vas brozura od sestry specialistky piinosna?

DAno

I:INe, stacil pohovor

8. Vyuzil/a byste i v budoucnu konzultaci se sestrou specialistkou?

DAno
D Ne

9. M¢la by podle Vas sestra specialistka na problematiku FiS fungovat v praxi?

DAno
Cne

10. Byla doporuceni sestry specialistky v souladu s doporu¢enim 1ékate specialisty?

D Ano
I:I Casteéné

DNe

Zdroj: Vlastni zpracovani



