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ABSTRACT

The after-care management of patients with cardiac arrhythmia after a discharge

out of the cardiac care unit

Heart rhythm disorders alias arrhythmias rank among the most frequent heart
diseases. They result from a disorder of generation or conduction of electric impulses at
the heart. There are often arrhythmias of which one is not conscious and which may be
detected in long-term ECG monitoring. Patients’ problems mostly arise from rhythm
disorders that are paroxysmal or permanent. These may endanger the patient’s life.
Subjective troubles reported by patients include uncomfortable heart palpitation,
fatigue, breathlessness, distress, shorter breath, dizziness or even unconsciousness;
sometimes patients may feel unpleasant chest pain. These subjective feelings are very
uncomfortable for a person suffering from heart arrhythmia and can make it impossible
for him/her to manage routine daily activities. The task of a nurse is to help a patient
overcome this difficult period and instruct him/her of a healthy lifestyle as a prevention
of heart diseases. In this respect, cooperation between the nurses in hospitals and the
nurses in cardiologic out-patient departments is important.

Four hypotheses were raised. The first hypothesis was to confirm that the care of
patients with heart arrhythmia after their discharge to home-care is sufficient in respect
of their needs. This hypothesis was confirmed. The second hypothesis was to confirm
that the patients are sufficiently instructed on prevention of recurrence of heart
arrhythmias. This hypothesis was not confirmed. The third hypothesis was to confirm
that patients know the impacts of heart arrhythmias on their overall health state, and was
not confirmed. The fourth hypothesis was to confirm that patients are aware of other
options of the care after discharge from hospital. This hypothesis was not confirmed.

In the practical part of the thesis I used a quantitative research. The research was
conducted in hospitals in Ceské Bud&jovice, Jihlava, Plzeii and Prague, in the form of

anonymous questionnaires distributed to patients in cardiologic out-patient departments.



The results have been processed in charts and tables in the SPSS programme. The
objectives were fulfilled.

The appendix to the thesis contains a brief proposal suggesting on what the nursing
care should be focused after a patient’s discharge from hospital. The results will be
offered to deputy managers for the nursing care and to nurses in cardiologic out-patient

departments.
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Uvod

Arytmie jsou poruchy srde¢niho rytmu a patii mezi nejCastéjSi onemocnéni srdce. Je
to jakykoliv odlisny rytmus srdce od fyziologického sinusového rytmu. Casto miZe mit
pacient nezdvazné arytmie, které si ani neuvédomuje a zachycuji se pfi dlouhodobém
monitorovani srdec¢ni Cinnosti. Tyto arytmie u jinak zdravych pacientli neohroZuji
jedince na Zivoté. Naopak arytmie, které jsou zdachvatovité nebo setrvalé mohou
pacienta na Zivoté ohrozovat a ptisobi mu obtiZe.

Arytmie s frekvenci nad 100 tepii za minutu se oznaluji jako tachyarytmie. Cinnost
srdce pii nich mize byt koordinovand nebo nekoordinovand. Pfi bradyarytmiich se
srdecni akce zpomaluje na méné nez 60 tepl za minutu.

PéCe u pacienta s arytmii je pldnovand a fizend tak, Ze pacient s nové vzniklou
arytmii je vZdy léCen na kardiologickém oddé€leni. Zde je 1é¢en medikamentdzné,
elektrickou kardioverzi nebo specidlnimi 1éebnymi vykony. Pacient pobyva
v nemocnici za neustalého sledovéni srde¢ni akce, krevniho tlaku a pulsu. Pravidelné se
sleduji hodnoty krevnich vzorkd. Hodnoti se i celkovy fyzicky a psychicky stav.

Po propusténi je pacient sledovdn v odborné kardiologické ambulanci, kde se péce
zaméfuje na hodnoceni Zivotné dileZitych funkci, na funkci implantovaného
kardiostimuldtoru nebo kardioverteru-defibrildtoru. Nezbytnd je kontrola srde¢ni akce,
pulsu, krevniho tlaku a celkového Zzivotniho stylu. Probihd zde neustdld edukace
pacientli ve vyZivé, pohybu a celkovém chovéani vic¢i vlastnimu zdravi. U pacientd s
arytmii, ktefi uZivaji 1éky ovliviiujici krevni sraZlivost se péce orientuje i na kontrolu
srazlivosti krve a edukace v této oblasti.

Péce v kardiologickych ambulancich zahrnuje 1 kontakt s rodinou pacienta. Sestra se
snazi edukovat celou rodinu o zdravém zpisobu Zivota a o prvni pomoci pfi navratu
arytmie. Snazi se zajistit spoluprdci i1 sobvodnim lékafem, sméruje pacienta
k nav§tévam  klubd s kardiovaskularnimi  chorobami a nabizi  spoluprici
s psychoterapeuty. Je zde vroli poradce a také pomdhd pacientovi feSit problémy

vzniklé pfi pfitomnosti onemocnéni. Pacienta u¢i a vede k tomu, aby si sdm dokazal



sledovat pfiznaky arytmii, méfit zdkladni fyziologické funkce. Pfi své praci se snazi

vzdy pacienta respektovat a svym rozhovorem uklidiiovat.



1 Soucasny stav

1.1 Obecnd charakteristika managementu

»Management je proces koordinovdni cCinnosti skupiny pracovnikii za ucelem
dosazeni urcitych vysledki, kterych nelze dosdhnout individudlni praci, smyslem
managementu je dosdhnout produktivni prace lidi (10, str.21).* Je védeckym oborem se
svou teorii, praktikou, historii a literaturou. DneSni pfistup k managementu zahrnuje
vSechny zkuSenosti a znalosti z managementu. Organizaci chape jako propojené prvky
se spolecnym cilem (10).

Management je ovliviilovdn vnéjSim a vnitfnim prostiedim. Mezi pfimé vnéjsi vlivy
patii pacienti a zdravotni pojiStovny, kterym musi organizace plnit pozadavky. Dale
konkurenti, poskytujici stejné sluzby. Organizace je musi poznat a sama nabidnout pro
své pacienty lepsi vyhody. Chod organizace mohou ovlivnit také dodavatelé zdroju,
jako 1€k, sluzeb nebo energie svou kvalitou a cenou. Lidské zdroje mohou byt nositeli
novych metod a mySlenek. Nepiimé vnéjsi vlivy v soucasnosti chod nemocnic ovliviiuji
nejvice. Nové pfistroje a informacni technologie zrychluji diagnostiku a zlepSuji péci o
pacienta. Na chod nemocnice m4 vliv ekonomika prostiedi, stitu, politika a legislativa,
kulturni a socidlni vlivy ostatnich ndrodd. Vnitinim prosttedim jsou mysleny
kazdodenni faktory, které ovliviiuji ¢innost a rozhodovani manazera (38).

Pojem management miiZze znamenat ¢innosti a dovednosti ¢loveéka, védni disciplinu i
vedeni organizace. V managementu nejde jen o realizaci piikazi a dohliZeni, je to i
fidici ¢innost s vy$$im cilem. Délba prace zajistuje specializaci lidské ¢innosti a souhra
téchto aktivit je fizeni, management (8).

,.Ulohou managementu je zaji§tovat, aby organizace vykondvala prci za vyuZiti
vlastni snahy i snahy ostatnich (10, str.152).“ V procesu fizeni je dileZité urceni cile,
vypracovani pldnu, nashromdzdit informace a prostfedky, dohliZzet nad provedenim a
vyhodnotit postup nebo cely vysledek (10).

Vykon jednotlivych ¢asti procesu managementu je zajisfovan skupinou pracovnikd,
ktefi cely proces ovliviiuji a jsou oznacovani jako manaZefi. Jsou to osoby, které nesou

zodpovédnost za provadéni procesu k zajiSténi spolecného cile organizace. Kazdy



manazer potfebuje pro svou c¢innost potiebnou profesni zpisobilost, kterd v sobé
zahrnuje slozku technickou, humanitni a koncepcéni. Technickd slozka spociva ve
znalostech a dovednostech v oblasti nastrojti, metod a technik moderniho managementu.
Humanitni sloZka je individudlni schopnost manazera, jak zvlada ovliviiovat chovani
lidi v z4jmu organizace. Koncep¢ni slozka je zaloZena na uméni manaZera vidét SirSi

souvislosti dopadu pfi jeho rozhodnutich na dalsi vyvoj procesu (45).

1. 1. 1 Management v oSetrovatelstvi

Management v oSetfovatelstvi je typicky svou filozofii sluZeb. OSetfovatelstvi je
zodpovédné za zdravi a nemoc od jednotlivcli az po komunity, proto je dileZity
specidlni piistup. Stejné dilezitd je kvalita oSetfovatelské péce, zdravotnicky personal i
prostfedky pro zajiSténi oSetfovatelské péce (10).

Nejdulezitéjsi ¢innosti managementu je planovani. Rozhoduje se dopiedu, co je tfeba
udélat a v jakém cCasovém rozpéti, planuji se dalsi aktivity a jejich pribéh. Je tfeba
pfihlédnout k tomu, Ze celkovy plan ovliviiuji neobvyklé udélosti, jako je ndhla zména
zdravotniho stavu pacienta. Pfedpokladem pro planovani je uvaha o tom, jakych cila
chceme dosdhnout s prostfedky, které mame (10).

Case management, jako novd metoda poskytovani péce, hodnoti zdravotni stav,
planuje, zajisSfuje a koordinuje sluzby, s cilem splnit potieby pacienti. Systém se
zaméfuje na individudlni péci 1 na celkovy model, ktery se neomezuje jen na nemocnici.
Dojde-1i k odklonu od bézného standardu oSetfovatelské péce nebo zméné stavu
pacienta, probihd konzultace. VyZaduje to velkou znalost problémil pacienta, které se
musi promitnout do oSetfovatelského pldnu. Predpokladem pro sestru je velka
profesionalita a zodpovédnost, kterd ji napomédha vytvorit organizované vyhodnoceni
rekci pacienta na 1é¢bu. Vedouci sestra jako case manaZer je zodpovédnd za hodnoceni
péce o pacienty, ddle fidi ¢innost podfizenych, ktefi poskytuji péci pacientovi. Sestra
jako case manaZer zajiSfuje fizenou péci tim, Ze se snazi o navazani kontaktu
s pacientem i jeho rodinou a ziskani jejich divéry. Snazi se shromazdit veskeré udaje o
pacientovi, vcetné fyzického stavu, duSevniho stavu, emociondlniho stavu, ddaje o

roding, komunité. Jeji funkci je také sdélovat problémy piisluSnym osobam.



S pacientem a jeho rodinou i ostatnim persondlem se snazi vytvofit plan péce a stanovit
cile. V uvahu musi brat omezené naklady. Poskytovanou péci monitoruje a zasahuje do
ni, pfipadné koordinuje, piSe doporuceni a zajiSfuje ndslednou péci, hodnoti vysledky
péce a spokojenost pacientti (10).

Rizeni v oetiovatelské pé¢i vyZzaduje od manaZera jesté fadu osobnich vlastnosti,
které nejsou Vv jinych oborech potfebné. Spoleéné se zvySovanim ndrokd na fizeni
v oSetfovatelstvi se drovné manazerd rozdélily na manazery prvni linie, stiedni linie a
vrcholové manaZzery. Manazefi prvni linie provadi cinnosti, které jsou spjaté
s kazdodennimi tkoly. Zabezpec€uji komunikaci mezi vedenim instituce a pracovniky
v provozu, provadi tydenni pldnovéni, pldnovani oSetfovatelské péce a kaZzdodenni
jedndni a praci s lidmi. Mezi manaZery prvni linie patfi stani¢ni sestry. Stfedni manazefi
v oSetfovatelstvi jsou vrchni sestry, které fidi taktické vedeni a stfednédobé planovani.
Koordinuji vykonné operativni ¢innosti, ziskdvaji a preddvaji informace stfednim
manaZerdm. Vrcholovi manaZefi jsou Spi¢kovi fidici pracovnici. Jejich Cinnosti je
koncepce, strategické planovani, vytvareni organizac¢nich struktur. Jsou to znalci celého
systému. V oblasti oSetfovatelské péce jde o naméstkyni oSetfovatelské péce ¢i hlavni
sestru. Kazdy manaZer vykonavé funkce, které se Casto vyjadiuji kruhem a nazyvaji
manazerskym cyklem. Jde o pldnovéni, organizovani, persondlni zajiSténi, vedeni a
kontrolovani (8).

To jak ma byt prace organizovana se tykd manaZerského stylu a organizacni kultury.
RozliSujeme styl participativni, autoritdisky a laissez-faire. Vhodnost stylu souvisi
s tradicemi organizace, o¢ekdvanim lidi v tymu a s typem lidi, s kterymi se pracuje.
Autoritarsky styl vyhovuje manazerim, kde postaveni je projevem moci, upfednostiuji
byrokratické formy. V tymech specialistii se vétSinou vyskytuje styl laissez- faire. Je

zde osobni kultura a vztahy jsou dulezitym faktorem (57).

1. 2 Anatomie a fyziologie srdce
Srdce je duty organ, pyramidového tvaru, ktery je uloZzen ve sttednim mediastinu. Na
povrchu je kryto vazivovym vakem, osrdecnikem, nazyvanym také perikard. Sousedi

s pravou a levou plici a je posazeno na brénici. LeZi za sternem, Sikmo doleva. Sirsi



baze, latinsky oznaCovand jako basis cordis, je mistem vstupu a vystupu velkych
srdecnich cév. Postupné se srdce zuZuje a prechdzi v srdecni hrot, coz je apex cordis.
Hmotnost srdce dosahuje v priméru 300 gramu. Zavisi vSak na mnoZstvi srde¢ni
svaloviny a na télesné konstituci, stoupd s vékem a po dosaZeni 60 let Zivota se mirné
sniZuje (44).

Préce srdce se skldadd ze dvou hemodynamicky samostatnych jednotek. Obé jednotky
jsou tvoreny sinémi a komorami, které jsou oddéleny chlopnémi (61).

Jednou z jednotek je prava sifi, do které je krev pifivadéna horni a dolni dutou Zilou.
Dile proudi krev pies trojcipou, Cili trikuspiddlni chlopeni do pravé komory. Mezisitiova
prepazka, latinsky oznafovana jako septum, odd€luje obé siné a tvofi zadni sténu.
V dolni ¢4sti pfepazky je zeslabend ovdlnd prohlubeii, latinsky fossa ovalis, kterd je zde
jako poziistatek otvoru srdce plodu v nitrodéloZnim Zivoté (25).

Dalsi jednotkou je pravd komora. Jednd se o oddil, ktery tvoii pfevdZnou cast srdce.
Svalovina je tvofena svalovymi tramci. Jeden znich pfechdzi z pfepazky mezi
komorami na predni sténu pravé komory a obsahuje ¢ast pravého Tawarova raménka.
Spravny tok krve usmériiuje trojcipa chlopen. Septum mezi komorami je uloZeno svisle,
jeho horni ¢ast je vazivovd, dolni Cast je tvofena svalovinou. Na konci vytokového
traktu svalovina pfechdzi na vazivovou tkan a je zde umisténa pulmondlni chlopei se
tfemi polomésicitymi cipy (25).

Do levé sin€ krev vtékd plicnimi zilami, ddle pfes mitrdlni chlopeni do levé komory.
Stény levé komory jsou mnohem silnéj$i neZ ostatnich dutin. Vytokovy trakt obsahuje
aortdlni polomésicitou chlopei se tfemi kapsickovitymi cipy (25).

Srdec¢ni svalové buriky obsahuji buniky myofibrily, jsou kratké, rozvétvené a
propojené mezi sebou vodivymi spojkami. Podrazdéni jedné buiiky se proto prenasi i na
ostatni. Tyto buniky nejsou aktivovdny nervy. Srdce md dvé vlastni centra automacie.
Hlavni centrum leZzi ve sténé pravé siné pfi dsti horni duté Zily. Toto centrum je
oznacovano jako sinusovy uzel nebo také sinoatridlni uzel, zkratkou jako SA uzel.
Vzruchy vzniklé v SA uzlu aktivuji uzel sifiokomorovy, oznaCovany také jako
atrioventrikuldrni uzel, zkratkou AV uzel. Centra ddvaji povely ke stahtim srdecnich

bunék. K srde¢nimu svalu prichdzeji nervovad podraZzdéni, kterd ¢innost srdce urychluji



nebo zpomaluji. Svalovina komor je silnéj§i nez svalovina sini. Nejmohutné;si
svalovina je v levé komore (43).

Buniky v SA uzlu jsou pfedurceny byt primdrnim centrem automacie. U zdravého
Clovéka je frekvence vzruchi pfiblizné 72 za minutu. Pfi poskozeni SA uzlu, dochazi
k tvorbé vzruchii v AV uzlu, tedy v sekunddrnim centru, zhruba 40 az 60 vzruchii za
minutu. Pii potfebé se mohou vzruchy tvofit 1 v tercidlnim centru, v zakonceni

Purkynovych vldken s frekvenci 40 az 20 vzrucht za minutu (61).

1. 2. 1 Srdecni cyklus

Srde¢ni cyklus je déj od naplnéni sini a komor krvi a jeji vypuzeni ze srdce.
Frekvence téchto cykld je pfiblizné 70 za minutu. Srde¢ni stah vznikd podrazdénim
v sinusovém uzliku. Dojde ke stahu sini, tedy systole a naplnéni komor krvi. Podrazdéni
se prends$i na komory, vyvold jejich stah a krev se vytlacuje do arterii. Nasleduje
uvolnéni svald komor, tedy diastola. V této dobé jsou vSechny oddily srdce relaxované a
plni se krvi z horni a dolni duté Zily. Spravny proud krve pii srde¢nim stahu zajiStuji

srde¢ni chlopné (43).

1. 2. 2 Korondrni obéh a krevni zdsobeni vodivého systému

Srdce zasobuji krvi tfi hlavni tepny. Z aorty odstupuje leva a prava véncita tepna.
Kmen levé véncité tepny odstupuje z levého predniho aortdlniho sinu. Tepna se ddle
déli na dvé hlavni vétve, ramus interventricularis anterior a ramus circumflexus. Ty se
ddle d€li na takzvané diagondlni vétve. Zasobuji svalovinu piedni a bocni stény levé
komory. Z pravého pfedniho aortalniho sinu odstupuje prava véncitd tepna, déle se vétvi
a vyZzivuje pravou komoru (25).

Sinusovy uzel je zdsoben krvi zhorntho useku pravé korondrni tepny a
z cirkumflexni vétve levé korondrni tepny. Atrioventrikuldrnimu uzlu zaji$tuje zadsobeni
tepna odstupujici z pravé koronarni tepny. Mezikomorova prepdzka je zadsobena jednak
zdominantni tepny nebo zpravé véncité tepny a jednak vétvemi zramus

interventricularis anterior. Nejvétsi Zilou na srdci je vena cordis magna, kterd zacina



v oblasti srde¢niho hrotu. Krevni zdsobeni zajiStuji 1 drobné Zilni spojky, které usti

piimo do oddili srdce (25).

1. 2. 3 Autonomni nervovd soustava

Autonomni, vegetativni nervova soustava plisobi na srde¢ni svalovinu. Sklad4 se ze
dvou opacné ucinkujicich oddili. Sympatického a parasympatického oddilu. Spusténi
jednoho nebo druhého, vznikd na zdkladé reakce mozku na zménu vnéjSich nebo
vnitinich podminek. Upravuje tak vSechny druhy télnich procesii a napoméha udrzet
stalé vnitini prostiedi (59).

Sympatickd ¢ast autonomni nervové soustavy pusobi zejména na kardiomyocyty
myokardu a pfevodniho systému. ZvySuje tepovou frekvenci, rychlost vedeni vzruchu a
silu stahu srdce. Jeho pilisobeni se projevi pfi praci, emocich a stresu. Aktivace
parasympatickych zakoncenich nervus vagus vyvoldvd sinusovou bradykardii a
zpomaluje pfevod vzruchu. Plsobi hlavné v misté prevodniho systému, kde zpomaluje
frekvenci vzruchu. Pfi t€lesném klidu pfevladd tonus parasympatiku nad sympatikem a
to ma za nasledek stabilni srde¢ni Cinnost. Aktivita sympatiku a parasympatiku je

regulovana z kardiovaskularniho centra v oblasti prodlouZené michy a mostu (44).

1. 2. 4 Vodivy systém srdecni

Bunky prevodniho myokardu se nestahuji a rozliSuji se dva typy. Typ, ktery je
uloZeny v sintovém a komorovém uzlu vytvaii spontinni vzruchy a je zdrojem
automacie. Druhy typ se specializuje na rychlé vedeni. Ostatni buiiky myokardu
oznacujeme jako pracovni. Ty svym pravidelnym stahovinim zajisfuji mechanickou
praci srdce (61).

Vodivy systém srdecni se sklddd ze sinusového uzlu, siitokomorového uzlu, Hisova
svazku, pravého a levého Tawarova raménka a Purkynovych vldken. Primarnim
centrem automacie je sinusovy uzel. Je uloZen mezi horni dutou Zilou a sténou pravé
siné. Vzruchy ze sinusového uzlu aktivuji siiokomorovy uzel, ktery lezi vpravo
v mezisiiové prepazce. Siiokomorovy uzel fyziologicky zpoZzduje vedeni vzruch,

redukuje nadmérny pocet vzruchi pfi sifiovych tachykardiich a je ndhradnim centrem
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automacie, s frekvenci 40 az 60 vzruchd za minutu. Je uloZen v mezikomorové
prepazce a z jeho dolni ¢asti odstupuje Histiv svazek, kterym se prevadi vzruch na
komory. Z Hisova svazku dale odstupuji vldkna pro pravé a levé Tawarovo raménko.
Pravé raménko prochdzi prepaZkou mezi komorami a vétvi se do pletené Purkynovych
bunék. Podobné se vétvi i levé raménko, které prechdzi na levou komoru. Pfevodni
systém v komorach tvoii tfeti nahradni centrum s frekvenci 20 az 40 vzruchl za minutu.
Pfi normélnim sinusovém rytmu vznikne vzruch v sinusovém uzlu, rozptyli se po sinich
a prejde do siiokomorového uzlu. Déle se §ifi pfes Histiv svazek, Tawarova raménka,
Purkyniova vldkna na svalovinu komor, kde vyvola stah srdecni. Vzruch, ktery vznika

v jiné oblasti neZ v sinusovém uzlu, se oznacuje jako vzruch ektopicky (25).

1. 2. 5 Projev fyziologické Cinnosti srdce na EKG

Elektrokardiogram, oznaCovany zkratkou EKG se povaZuje za nejcenngjsi
vySetfovaci metodu. Jde o graficky zdznam elektrické cinnosti srdce zaznamenany
elektrodami. Je to zdznam elektrickych proudd, jejich sméru, velikosti a frekvence
srde¢nich staha (20).

Pfi zapisu béZné wuzivime 12 svodid, které miZeme doplnit i dalSimi.
Einthovenovymi, bipoldarnimi koncetinovymi svody, snimame kiivku elektrodami
z pravé a levé horni koncetiny a pravé a levé dolni koncetiny. Uzemnovaci elektroda se
ptfikladd na pravou dolni koncetinu. Wilsonovych, unipoldarnich hrudnich svodi
prikladdme Sest. Elektroda V1 se umistuje do 4. mezizebii pti pravém okraji sterna, V2
pfi levém okraji sterna, V3 uprostied mezi polohou V2 a V4. Elektroda V4 patii do 5.
mezizebii v levé medioklavicularni cafe. Do stejné urovné pfikladdme V5 s posunem
k levé predni axilarni ¢are, V6 pak ke stfedni axilarni ¢are (26).

EKG zachycuje casovy usek od viny P po zaciatek QRS komplexu. Tento tsek je
oznacovan jako interval PQ. Jde o vedeni vzruchu od sinoatridlntho uzlu az po
Purkynova vldkna. Interval QT je délka systoly srdce. Na EKG jde o usek od zacdtku
kmitu po konec vilny T. Jde o depolarizaci a repolarizaci komor. Podle srdecni
frekvence se interval zkracuje nebo zpomaluje. VIina P vznikd pfi depolarizaci obou

sini. QRS komplex na EKG se zobrazi pii depolarizaci komor. Aktivace svaloviny
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komor je od poc¢itku QRS komplexu do kmitu R. ST udsek vznikd pfi depolarizaci a

repolarizaci komor. T vlna je projevem repolarizace komor (51).

1. 3 Arytmie

Arytmie jsou nejcastéjSim onemocnénim srdce. Znamenaji poruchu v pravidelnosti
srdecnich stahli. Vznikaji z abnormdlni tvorby vzruchl, nebo v piipadé poruch ve
vedeni vzruchu v srdci. Mezi arytmie fadime vlastni nepravidelnost tepu, oznacovanou
jako dysrytmii, ale 1 zrychleni nebo zpomaleni normalni pravidelné srdecni ¢innosti
27).

Mirné zpomalovani pfi nddechu a zrychlovéani pfi vydechu je Castym ndlezem u
mladych lidi a sportovcil. Povazuje se za fyziologicky jev, jde o takzvanou respiracni

arytmii (7).

1. 3. 1 Priciny arytmii

Arytmie vznikaji jako soucdst onemocnéni srdce nebo na zakladé vlivii mimo srdce.
Podle pfiCiny vzniku se arytmie déli na arytmie pfi srdeCnim onemocnéni, arytmie
z poruchy elektrolytové rovnovihy, arytmie vyvolané léky, arytmie u endokrinnich
poruch, arytmie podminéné vegetativnim systémem, arytmie z ostatnich pficin, arytmie
z psychosocidlnich pficin, polékovy syndrom dlouhého QT intervalu (18, 25).

Arytmie pii srdeCnim onemocnéni jsou velmi Castou znamkou onemocnéni srdce.
Poruchy rytmu vznikaji u akutniho infarktu myokardu, u srde¢nich vad, myokarditid,
perikarditid a kardiomyopatie. Pfi prechodné zvysSené draZdivosti myokardu jde o
primdrni arytmie, v termindlnich stavech srde¢niho onemocnéni o arytmie sekunddrni
(25).

Arytmie z poruchy elektrolytové rovnovahy vyvoldavd nizkd i vysokd hladina
drasliku v krvi, nizkd hladina magnézia a vysokd hladina kalcia. K poruchidm
elektrolytové rovnovdhy dochazi nejCastéji pii 1écbé diuretiky (25). Hyperkalemie je
vysoka hladina drasliku v krvi, ktera zptsobuje arytmie rizné intenzity. Rychlé stoupani
hladiny drasliku zptisobuje spiSe tachyarytmie, pomalé stoupdni vede k bradyarytmiim.

Castou pfic¢inou byva nedostatecnost ledvin, zhmoZzdéni vétsi hmoty svalstva, toxické
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poskozeni jater, nedostateCnd hydratace pacienta, 1é¢ba diuretiky. Hypokalemie je
nizkd hladina drasliku v krvi, ktera ptlisobi Zivot ohrozujici arytmie jen vzicné.
Nebezpecna je pii ischemii myokardu. Hypokalemii zhorSuje podavéni diuretik a velké
davky mineralokortikoidd. Nepftiznivé jsou i krevni pfevody pro obsah citratu sodného,
ktery zplsobuje metabolickou alkal6zu a tim vyssi ztraty kalia moci. Hypokalémie
zvySuje citlivost myokardu na digitalis. Funkci srdce ovliviiuje 1 hyperkalcemie. Je to
vysokd hladina vapniku v krvi, kterd ptsobi na kontraktilitu srdce a depolarizaci. Také
nizka hladina vépniku v krvi, tedy hypokalcemie snizuje srde¢ni kontraktilitu, sniZuje
minutovy srde¢ni vydej a mé za ndsledek rozvoj srdecniho selhdni. Hypermagnezemie
je vysoka hladina magnézia v krvi, kterd tlumi atrioventrikuldrni pfevod a ma negativni
ucinek na vodivy systém komor. Zpiisobuje paralyzu dechového svalstva, zastavu dechu
a naslednou zastavu srdce. Hypermagnezemii mivaji hlavné pacienti s poSkozenim
ledvin. Nizk4 hladina magnézia v krvi, oznacovand jako hypomagnezemie, zpisobuje
komorové arytmie nebo je zhorSuje. Chronicky deficit magnezia maji alkoholici, nizka
hladina magnézia byva u poruch ledvin, jako vedlej$i ucinek u né&kterych 1€k,
napiiklad cyklosporinil. Ztraty téchto minerdlnich latek moci zplsobuji i néktera
diuretika. Hypomagnezemie je téméf vzdy pii hypokalemii (62).

Arytmie vyvolané 1éky vznikaji nékdy pii 1écbé antiarytmiky a to nejen prii
onemocnéni srdce je moznost vyvolani arytmii antiarytmiky pravdépodobnéjsi.
Betablokatory mohou zptisobit bradykardie, sympatomimetické 1éky, jako adrenalin,
noradrenalin, dobutamin a izoprenalin, mohou vést k siiovym nebo komorovym
tachykardiim (27).

Arytmie u endokrinnich poruch se prevazné projevuji u hyperthyredzy jako sinusova
tachykardie, extrasystoly a fibrilace komor. Hypothyre6zu vétSinou provazi sinusovi
bradykardie (27).

Arytmie podminéné vegetativnim systémem vyvoldva tonus vagu, ktery zptisobuje
vznik sinusové bradykardie a miize vyvolat i fibrilaci sini. Naopak tonus sympatiku ji
omezuje. U vegetativné labilnich jedincl v noci casto vznikd fibrilace sini nebo

sitokomorovd blokdda. Rano po probuzeni u disponovanych jedinci dochdzi ke
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komorové tachykardii nebo fibrilaci komor. Tonus vagu byva totiZ v noci vysoky a
tonus sympatiku béhem dne (27).

Mezi ostatni pric¢iny arytmii se fadi akutni infekce, zeyjména bronchopneumonie,
které mohou vyvolat u pacientd s ischemickou chorobou srde¢ni fibrilaci sini. Jako dals{
vyvolavatele arytmii je mozné oznacit i1 plicni embolii, hypotenzi, hypovolémii,
hypoxémii, anémii, chirurgické vykony nebo endoskopické vySetfovani, jako
bronchoskopii, gastroskopii, cystoskopii a srdecni katetrizaci (25).

K psychosocidlnim pfi¢indm onemocnéni srdce fadime stres, chovédni typu A,
nepratelsky postoj a pfitomnost psychiatrickych poruch. Stres je charakterizovan jako
poZadavek na feSeni situace, ta vSak prevySuje jedincovu schopnost. Jde o reakci na
pocit ohroZeni, ke které patii fyziologické zmény jedince. Nejcastéjsi stresovou situaci
je obava ze ztraty zaméstndni a nizka socialni podpora. Chovéni typu A vznikd vlivem
prostiedi a pozadavky z okoli i vlivem osobnosti jedince. Jsou to naucené vzorce
chovani u lidi soutéZivych a svédomitych, v prostfedi vyzadujici spéch a dodrZzovéni
termind. Jedinci jsou typiCti chronickym pocitem casové tisné, pocitem zloby a
nepratelstvi, maji pfani stat se ocefiovanou osobnosti, jsou soutézivi. Jedinci s pocity
nepratelstvi a agresivity mivaji vyraznéjsi fyziologické reakce na stres. TéZce se

vyrovnavaji se spoleCenskym neuznidnim a vétSinou Ziji nezdravym Zivotnim stylem.

Vv

vvvvvv

vzniku depresi neZ muZi. Pro prognézu zdravotniho stavu je anamnéza deprese velmi
dilezitd. Deprese miize mit pii¢inu v chronickych hypoperfizich mozkové tkané u
vleklych srde¢nich onemocnénich (2).

Polékovy syndrom dlouhého QT intervalu zplisobuje fada nekardiovaskularnich
1€k, které zplisobuji prodlouzeni QT intervalu (viz pfiloha 8). Tim se zvySuje riziko
komorovych tachykardii, synkop a nahlych umrti. Riziko malignich arytmii zvySuji
faktory jako je hrani¢ni prodlouZeny QT interval pfed zahdjenim 1écby, Zenské pohlavi,

vyssi vék, hypokalemie, hypomagnesemie, onemocnéni srdce (6, 60).
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1. 3. 2 Vliv arytmii na krevni obéh

Schopnost srdce pri nepravidelné nebo rychlé srdecni Cinnosti klesd a tim se sniZuje
preCerpavani krve ze Zil do tepen. To mizZe byt i pfi¢inou nasledného selhdni srdce.
Stupeni omezeni zdvisi na typu arytmie a na stavu srdce. Porucha rytmu sini je méné
zévazna nez porucha rytmu komor. Pii fibrilaci sini se objem piecerpdvané krve sniZuje
asi 0 30%. U fibrilace komor jde v podstaté o zdstavu srdecni ¢innosti. Pfi nepravidelné
a rychlé srde¢ni cinnosti se zmenSuje plnéni sini 1 komor. PfeCerpavani krve se
zmenSuje vlivem nestejné nédplné srdce pii nestejné dlouhych cyklech a poruchou
koordinace stahu komor a sini. Klesa tak tepovy i srde¢ni minutovy objem a miZe

poklesnout i krevni tlak (25).

1. 3. 3 Projevy arytmii

Pfiznaky arytmii urcuji faktory jako je frekvence srdce pfi arytmii a rozdil mezi
touto frekvenci a normalnim rytmem. Sestra si v§ima pravidelnosti rytmu a zji$tuje, zda
ma pacient organické postiZzeni srdce nebo ne (22).

Dulezité je zjisténi subjektivniho pocitu nepravidelnosti srde¢niho tepu u pacienta.
Zde velmi zaleZi na jeho psychické vnimavosti. Siflové extrasystoly si vétSina osob
neuvédomuje. Néktefi jedinci mohou mit pocity nepfijemného buSeni srdce, pocifuji
nepfijemnou pichavou bolest, maji pocit preskakovani nebo vynechavani tepu.
Doprovodny mitize byt i pocit ohroZeni na Zivoté (27).

Arytmie zplsobuje zndmky sniZeni minutového objemu, které by méla sestra vcas
odhalit. Tato obéhovd zména se projevuje dusSnosti z plicntho méstnéni, slabosti ze
snizeni prutoku krve organy nebo zménou psychiky pacienta pfi poklesu krve mozkem.
u pokrocilejsich onemocnénich srdce. U jedinct s normdlné funkénim myokardem se
pokles minutového objemu klinicky viibec nemusi projevit (27).

V nékterych piipadech upozorni sestru na pacientovu arytmii az znamky kratkodobé
nebo trvalé zdstavy obéhu, obéhové synkopy. Podle pfiCiny je délime na synkopu
srdecni a periferni (56). Zakladni zndmkou je ztrita védomi a vymizeni pulsu.

Z preruSeni pfisunu kysliku k mozkovym bunikdm vznikd bezvédomi. Témér vzdy je
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doprovdzena amnézii. Synkopa vznika ndhle, pacienti nemaji ¢as si pfivolat pomoc ani
se zachytit pii padu. Védomi se po nékolika vtefinich obnovuje, pacient je Casto
dezorientovany. Trvalé zdstava obéhu vznika po pferuSeni piecerpdvaci srdecni ¢innosti
na dobu delsi nez 20 sekund. Zprvu vznika reverzibilni poSkozeni mozkovych bunék,
trva-li zdstava obéhu 3 aZ 6 minut, dochdzi k ireverzibilnimu poskozeni mozku.
Klinicky se zastava obéhu projevuje bezvédomim, nehmatnym pulsem, neméfitelnym
krevnim tlakem, nepfitomnosti dechu, neslySitelnou srdecni akci, mydridzou zornic
(27). Srdecni synkopa se déli na arytmogenni a obstrukéni. U arytmogenni synkopy
rozliSujeme bradykardickou formu, ke které dochédzi pti zpomaleni srde¢ni ¢innosti pod
30 tepli za minutu nebo asystolii, trvajici déle nez tii az pét sekund. Tachykardicka
forma vznika vZdy pfi flutteru a fibrilaci komor, se srdecni ¢innosti nad 200 tept za
minutu. Podle pfiznaki, které pacient udava, neni mozné aby sestra tyto dvé formy od
sebe rozliSila. Obé zacinaji ndvalem tepla do hlavy, zatménim pied ocima a
zakolisanim (56). Obstrukéni forma nejcastéji vznikd pii télesné zaté€zi. Periferni
synkopu rozpoznidvame podle okolnosti za kterych vznikla. NejCastéjSi je vagova
synkopa u astenikti, neurotikli a t€hotnych Zen. Pfi podrazdéni vagu dochdzi u pacienta
k nevolnosti, poceni, slabosti, roz§ifeni zornic, k bradykardii a poklesu krevniho tlaku.
Po piddu na zem se rychle probird k védomi. Vzicné jsou synkopy, vznikajici na
podkladé stlaceni karotického sinu. Vznikaji napfiklad pfi utahovani vdzanky, otoceni
hlavy, pfi holeni (56).

Pocit na omdleni nelze brat jako pfiznak pro arytmie, ale jako disledek hypotenze ve

spojitosti s arytmii. V horizontdlni poloze ¢asto mizi (2).

1. 3. 4 VySetiovaci metody u arytmii

Mezi zdkladni vySetfovaci metody u arytmii patfi oSetfovatelskd anamnéza a
fyzikalni vySetfeni sestrou. Pfi zjiSfovani anamnézy by se sestra méla soustfedit na
palpitace, zdvraf a synkopu u pacienta. Obecné plati, Ze tyto priznaky doprovazeji
hemodynamicky vyznamnéjsi arytmie. Otazky by méla sestra sméfovat k okolnostem
vzniku pfiznakil, na pritomnost srdecniho onemocnéni a na vyskyt poruch srde¢niho

rytmu nebo ndhlé smrti v rodiné (2). Pfi palpitacich zjiSfujeme jak je pacient vnim4.
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Zda vnim4 vice zesileny uder po extrasystole neZ samotnou extrasystolu, zda ma pocit
chaotické srdecni akce, pocit silného tepdni srdce nebo rychlé akce srdce. Pacient se
miZe pokusit rytmus vyklepat prstem (40). Fyzikdlni vySetfeni md vyznam hlavné pro
odhaleni pfipadného kardiovaskularntho onemocnéni. Vyznam md k posouzeni
hemodynamickych disledkd arytmie. Soucésti fyzikdlniho vySetfeni by méla byt masaz
karotického sinu, obzvlast u pacientii se synkopou nejasné etiologie. Tu provadi 1ékaf
za asistence sestry, kterd monitoruje kiivku EKG (2). Dulezité je vySetfeni pulsu, které
sestra provadi prsty pohmatem. Soucasné poslouchd srde¢ni ozvy, miZeme tak zjistit
rozdil mezi frekvenci srdce a periferii. Jde o periferni pulsovy deficit, ktery je
pfiznakem arytmie. Akci srde¢ni vySetiujeme fonendoskopem poslechové a hodnotime
pravidelny nebo nepravidelny srde¢ni rytmus (40).

Ze specidlnich vysetfovacich metod jsou dilezité elektrokardiografické metody,
provokacni testy, echokardiografie a elektrofyziologické vySetfeni. Rozhodujici vyznam
v diagnostice arytmii maji elektrokardiografické metody (25). Za nejcennéjsi
vySetfovaci metodu se povazuje dvanictisvodovy zdznam EKG, ktery provadi sestra
zcela samostatné. Jde o graficky zdznam elektrické cinnosti srdce zaznamenany
elektrodami. Je to zdznam elektrickych proudi, jejich sméru, velikosti a frekvence
srdeCnich staht (20). Pfi zdpisu bézné uzivame 12 svodi, které miZeme doplnit i
dalSimi. Einthovenovymi, bipolarnimi koncetinovymi svody, snimame kiivku
elektrodami z pravé a levé horni koncetiny a pravé a levé dolni koncetiny. Uzemfiovaci
elektroda se pfiklad4 na pravou dolni koncetinu. Wilsonovych, unipoldrnich hrudnich
svodil prikladdme Sest. Elektroda V1 se umistuje do 4. meziZzebii pfi pravém okraji
sterna, V2 pii1 levém okraji sterna, V3 uprostied mezi polohou V2 a V4. Elektroda V4
patii do 5. mezizebii v levé medioklaviculdrni ¢are. Do stejné urovné prikladame V5
s posunem k levé predni axilarni ¢afe, V6 pak ke stfedni axilarni ¢arfe (26). Sestra musi
vzdy dbat na sprdvné rozmistnéni elektrod, aby nedoslo ke Spatnému zdznamu srde¢ni
¢innosti. EKG zachycuje Casovy usek od viny P po zacatek QRS komplexu. Tento usek
je oznacovan jako interval PQ. Jde o vedeni vzruchu od sinoatridlntho uzlu az
Purkyniova vldkna. Interval QT je délka systoly srdce. Na EKG jde o usek od zacatku

kmitu po konec vilny T. Jde o depolarizaci a repolarizaci komor. Podle srde¢ni
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frekvence se interval zkracuje nebo zpomaluje. Vlna P vznikd pfi depolarizaci obou
sini. QRS komplex na EKG se zobrazi pii depolarizaci komor. Aktivace svaloviny
komor je od pocitku QRS komplexu do kmitu R. ST usek vznika pfi depolarizaci a
repolarizaci komor. T vlna je projevem repolarizace komor (51). Monitorovani
srde¢niho rytmu se také provadi pomoci tii hrudnich elektrod, napojenych na monitor u
lizka. Elektrokardiograficky obraz je mozné sledovat i na dalku telemetricky (13).

EKG lze monitorovat i ambulantné, jde o Holterovo monitorovéini. Zaznam
monitorovani se provadi kontinudlné nebo intermitentng. Pfi kontinudlnim z4dznamu je
mozné posuzovat EKG zdznam po dobu 24 aZ 48 hodin. Pacient m4 u sebe maly pfistroj
o velikosti asi 8 x 6 x 2 cm, ktery pomoci hrudnich elektrod snimd a nahravd EKG.
Zaznam se poté pocitacem vyhodnocuje. Pfi intermitentnim monitorovéani se pouZivaji
smyckové holterovské EKG pfistroje, které muze pacient nosit az 14 dnd. Velikostné
jsou mensi. Princip spociva v nékolikaminutové EKG smycce, kdy pacient piistroj
spusti pfi potiZich. Pro sestru je diilezité, aby spravné poucila pacienta o tom, Ze ma
provadét bézné denni aktivity na které je zvykly. Jakékoliv obtiZze a ¢innost, kterou pii
nich vykonaval musi pacient zaznamenat spole¢né s pfesnym casem (12, 15).

Obdobnym zpisobem se monitoruje srde¢ni rytmus pomoci rytmokarty, oznacované
jako Rhythm- card. Rytmokarta je velka asi jako kreditni karta, pacient ji tedy muiize
nosit stale u sebe. Pro sestru je zde dilezité, aby poucila pacienta, Ze pfi potiZich si ma
pacient prilozit kartu do prekordia a zmacknout tlacitko. Snimac je tak schopen zachytit
zéznam, trvajici asi 30 s a je moZné ho opakovat tfikrat. Sestra pouci pacienta, jak ma
potom zdznam odeslat telefonnim pfistrojem lékafi, ktery ho analyzuje a zhodnoti.
Pristroj se dava pacientim, ktefi maji obtiZe v dlouhych ¢asovych odstupech a zdkladni
vySetieni jsou negativni. Systém je pro svoji jednoduchost u pacientd obliben (12, 13).
K objasnéni pti¢iny synkop se nékdy pouZivaji i implantabilni holterovské systémy,
které se implantuji do podkoZzi v prekordiu (36).

Dalsim takovym zptsobem je R- test. Toto vySetfeni umoziluje az osmidenni
napojeni nahravace na pacienta. Zaznam neni kontinudlni, ale zakladn{ ddaje zGstavaji
v paméti. Sestra pouci pacienta, aby pfi potiZich spustil zd&znam manudlné. R- test se

provadi u ojedinélych arytmifi a je zde nutna dobra spoluprice vysetfovaného (24).
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Neni-li na standardnim zdznamu EKG patrnd aktivita sini, provadi se zdznam EKG
z jicnu, neboli jicnové EKG. Zde je dulezitd asistence sestry pii zavadéni specidlni
elektrody do jicnu do hloubky asi 40 cm od fezaki. V tomto misté jicen naléhd na levou
siii a elektroda snimd EKG z povrchu siné. Je nutné, aby sestra soucasné¢ monitorovala
alesponi jeden svod povrchového EKG (24).

Z provokacnich testi se nejcastéji provadi stupiiovana ergometrickd zat€Z a test na
naklonéné roviné. Ergometrickd zatéz se provadi u podezieni na arytmie vyvoldvané
fyzickou zatézi nebo ischémii myokardu. Takto vySetiovat je moZné pouze na
pracoviStich s moZnosti komplexni resuscitace (24). Sestra upozorni pacienta, Ze by
nemél 3 hodiny pfed vySetfenim jist, pit kdvu a koufit. UZ pii domluvé terminu
vySetfeni sestra upozorni pacienta, Ze by mél vynechat léky ovliviiujici srdecni
frekvenci a EKG kiivku. Pacientovi zhotovi klidové EKG, z kterym pacient pfijde na
vySetieni. Sestra ddle sezndmi pacienta s pribéhem vySetfeni a pisemnym souhlasem
s vySetfenim, ktery pacient podepiSe. NejCastéjSi metodou u nds je bicyklova
ergometrie. Pacient je testovdn postupné zvySovanou pracovni zatézi za trvalého
monitorovani EKG a méfeni krevniho tlaku (25).

Test na naklonéné roviné, neboli Head- up tilt- HUP se pouZiva pfi diagnostice sick-
sinus syndromu a syndromu karotického sinu. Pacientovi vyvolavdme ortostaticky stres.
Pii vySetfeni sestra pravidelné monitoruje krevni tlak, puls a stav védomi na sklopném
stole. Pacient je nala¢no, sestra mu pfipevni popruhy, aby nedoSlo k padu, pfi mozné
ztraté védomi. Test trvd asi 45 minut. O pozitivnim testu mluvime pii presynkopé,
synkopé, bradykardii, hypotenzi nebo asystolii. Negativni test je v pfipadé, Ze u
pacienta nedojde k velkym zménam krevniho tlaku, pulsu nebo stavu védomi. VySetfeni
je mozné provadét s I€kovou provokaci nebo uz se zapocatou 1é¢bou, pro posouzeni jeji
ucinnosti (14).

Echokardiografie je dnes rutinni kardiologické vySetfeni, které je neinvazivni,
snadno proveditelné, pacienta nezatéZuje a lze ho podle potieby opakovat. Provadi se
k vyloudeni strukturdlniho onemocnéni srdce (56). Echokardiografie je zaloZena na
vysilani zvukového vInéni. OdraZené signdly z tkani se vraceji do sondy a vytvaii obraz

nebo kiivku sméru a charakter krevniho toku pii dopplerovském vySetfeni. VySetfeni
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provadime v klidu na 1Gzku. Srdce vysetfujeme z nékolika rovin. Transezofagedlni
echokardiografii pouzivime k odhaleni trombu v levé sini, srdeénich vad nebo u
pacientd, které neni mozné vySetfit transtorakdln€. Sestra pfi tomto vySetieni pomdha
pacientovi do polohy na boku a psychicky ho podporuje (36, 46).

Elektrofyziologické vySetieni je vySetfenim invazivnim a slouzi k diagnostice
poruch srde¢niho rytmu a testovani G&inku antiarytmické 16¢by. Zilni nebo tepennou
cestou se zavedou elektrodové katétry do jednotlivych srdecnich oddild, ty potom
snimaji srde¢ni aktivitu a jejich stimulaci. VySetieni je velmi naro¢né pro pacienta i pro
vySetfovaci tym a mélo by se k nému pfistupovat aZ po vyCerpani vSech neinvazivnich
vySetfovacich metod. Indikaci k vySetfeni je bradyarytmie, tachyarytmie, synkopalni
stavy, palpitace. Mezi kontraindikace k tomuto vySetfeni patfi probihajici akutni srde¢ni
onemocnéni myokardu, nestabilni angina pectoris, myokarditida. Ddéle akutni
nekardidlni onemocnéni, jako viréza nebo pneumonie, zdvazné srdecni selhdni, které
neni disledkem arytmie, zanét hlubokych Zil dolnich koncetin a zdvazné poruchy
hemokoagulace. U pacienta probéhne zhodnoceni anamnézy, fyzikdlni vySetfeni, EKG,
Holterovo monitorovani, ergometriec a farmakologické testy. Dulezité je, aby sestra
poucila pacienta, Zze po dobu nékolika dnti ped vySetfenim nemd uzivat digitélis, aby se
predeSlo arytmiim pii manipulaci s elektrodou v srdci. Také by mél pacient preruSit
1écbu antiarytmiky i na nékolik tydnli. Vysetfeni lze provadét ambulantné nebo pfi
jednodenni az dvoudenni hospitalizaci. Pacienti se zdvaznymi arytmiemi jsou
monitorovani na liZku antiarytmické jednotky. Pfed vySetfenim sestra oholi pacientovi
misto vpichu, které ur¢i 1€kat. Jde o femordlni, subklavidlni nebo juguldrni Zilu. Déle
poudi pacienta, aby zlstal lacny od ptilnoci a podle ordinace 1ékafe poda sedativum.
Vysetfeni se provadi po lokdlnim znecitlivéni, desinfekci, za pfisné sterilnich podminek
Seldingerovou technikou. Pomoci kovového vodice se zavede elektroda z periferie do
srdce. Vykon se provadi pod rentgenovou kontrolou. Zavadi se 3 az 5 elektrod,
standardné do horni ¢asti pravé sin€, hrotu pravé komory, do oblasti trojcipé chlopné,
kde se snimaji nitrosrdecni signdly EKG z jednotlivych srde¢nich dutin. Elektricka
aktivita se snimd ze vSech elektrod paralelné a soucasné se registruje i povrchové EKG

pfi spontdnnim rytmu i arytmii. Po vySetieni je pacient uloZen na monitorované lizko,
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kde sestra v intervalech po 15 minutich provadi kontrolu krevniho tlaku, pulsu, stavu
védomi a mista vpichli. Vpichy jsou kryty kompresivnim obvazem po dobu 8 az 10

hodin. Liizko opousti pacient po 24 hodinach (5, 25).

1. 3. 5 Systematika nejzndméjsich arytmii

Arytmie se rozdéluji podle etiologie, vlivem elektrické nestability, vlivem srdec¢niho
selhani nebo z poskozeni prevodniho systému. Také se rozdé€luji podle tepové frekvence
na tachyarytmie, kde je frekvence 100 za minutu a vice a bradyarytmie s frekvenci 60 za

minutu a méné (26).

1. 3. 5. 1 Bradyarytmie

U bradyarytmii mlZe sestra u pacienta zaznamenat tinavu, nimahovou dusnost, niZs{
vykonnost, presynkopdlnimi stavy a synkopu. Zalezi také na momentdlni poloze
pacienta, nebof vleZe pacienti pauzy lépe toleruji (36). Spatné diagnostikovatelné
arytmie jsou intermitentni bradykardie, kde chybi synkopy. Pacient si stéZuje na
namahovou duSnost, intermitentni unavnost, mrakoty, stavy nejistoty (35).

Sinusova bradykardie vznika fyziologicky u sportovcd, nékdy je soucdsti
endokrinniho onemocnéni hypotyredzy, mohou ji zpiisobit i léky (53).

Blokéady sinoatridlniho uzlu délime na tfi stupné. I. stupen se na EKG neprojevuje. U
II. stupné dochézi k postupnému prodluzovani intervalu sinusovy impuls a zacatek viny
P az vypadne P- QRS- T komplex. Pfi III. stupni vznika asystolie sinf (53).

Sick sinus syndrom je syndrom chorého sinu. Je to trvald nebo intermitentni
bradykardie, nékdy kombinovand s paroxysmy supraventrikuldrni tachykardie. U
pacienta sestra zjiSfuje presynkopy, synkopy, slabost, unavnost, pacienti pocifuji
palpitace (53).

Syndrom karotického sinu je patologickd reakce pfi jeho podrdzdéni. Pii masazi
karotidy je na EKG pfitomna pauza nebo dochazi k hypotenzi (53).

Poruchy atrioventrikularniho vedeni jsou zptsobeny zpomalenym nebo prerusenym
pfevodem vzruchu. Na EKG rozliSujeme tfi stupné. Blokdda I. stupné je typicka

prodlouzenim PQ intervalu. Blokdda II. stupné 1. typu, takzvand Wenkenbachova
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blokdda je charakteristickd postupnym prodluzZovanim intervalu PQ a nahlym vypadkem
QRS komplexu. Blokédda II. stupné 2. typu, takzvana Mobitzova blokada se projevi
nahlym vypadkem QRS komplexu. U blokady III. stupné dochézi k preruseni vedeni
vzruchu mezi sinémi a komorami (53).

V ramci prvni pomoci muiZe sestra podat pouze atropin nebo izoprenalin podle

ordinace 1€kare, dalSim postupem je kardiostimulace (22).

1. 3. 5. 2 Extrasystoly

Dnes je povazujeme za nejCastéjs$i arytmii. Extrasystoly jsou pfedcasné stahy, které
vznikaji mimo sinusovy uzel. Délime je podle mista vzniku na sifiové, junkéni a
komorové extrasystoly. Sifilové extrasystoly a junkéni nejsou pro pacienta nebezpecné,
jsou vSak pacienty nepfijemné vnimany. Sestra by méla pacienta poucit o rezimovych
opatfenich, nebof sifiové extrasystoly vétSinou vznikaji pfi koufeni, pfejedeni, pfi
infekci, po poZziti velkého mnoZstvi alkoholu, pfi stresu. Méla by pacienta uklidnit a
vysvétlit mu, jak se md pii nepfijemnych pocitech zachovat (53). Komorové
extrasystoly vznikaji distdlné od vétveni Hisova svazku nebo v komorové srde¢ni
svaloving (22). Komorové extrasystoly se mohou vyskytovat jako benigni nebo maligni.
U extrasystol sestra posuzuje jak casto se vyskytuji, hodnoti je jako ojedinélé,

nakupené, vazané (53).

1. 3. 5. 3 Tachyarytmie

U pacienta s tachyarytmii sestra zaznamend nejCastéji palpitace. Pacienti je udavaji
hlavné v poloze vleze a na levém boku. Synkopa se vyskytuje asi v 10% u
supraventrikuldrnich tachykardii. Cast&ji se vyskytuje u komorovych tachykardii, kde je
soucasné i organické poskozeni srdce. Doprovodnymi jevy mohou byt i bolesti na hrudi
a duSnost. Akutni zachvaty tachykardie mohou vést k hypotenzi a rozvoji kardiogenniho
Soku, chronickd tachykardie k srde¢ni slabosti (36).

Supraventrikuldrni tachykardie jsou arytmie, které vznikaji v sinich. Nejzndmé&jSimi
supraventrikuldrnimi tachykardiemi jsou fibrilace sini, flutter sini, siiovd tachykardie

(53).
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Komorové tachyarytmie délime na komorové tachykardie a fibrilaci komor (53).
Pri¢inou komorovych tachyarytmii byvd az v 70 % infarkt myokardu jako zakladni
onemocnéni. Méné castou pficinou je kardiomyopatie. Pacienti po prodélaném infarktu
myokardu by proto po tfech tydnech méli absolvovat Holterovo monitorovani EKG

(35).

1. 3. 5. 4 Projevy a osetrovatelské intervence u nejcastéji vyskytovanych arytmii

Asi nejcastéji se sestra na kardiologii setkd s arytmiemi jako je fibrilace komor a
fibrilace sini. Fibrilace komor se fadi mezi zdvazné poruchy srde¢niho rytmu. Pacienta
ohroZzuji na Zivoté. Do 3 az 15 sekund sestra zjiSfuje u pacienta ztratu védomi, u
pacienta neslySi akci srdce, nehmatd puls, krevni tlak je neméfitelny. Kratce na to u
pacienta nastupuji kiece, apnoické dychani a po 20 az 30 sekundach dochdzi k midridze
zornic. Je nutné, aby sestra co nejdiive upozornila Iékare a spole¢né zahdjili resuscitaci,
protoZze funkcéné tento stav odpovidd zdstavé komor. Srdecni stahy jsou chaotické a
nekoordinované, frekvence se pohybuje od 250 az 500 za minutu. Do jedné minuty od
vzniku arytmie, by méla sestra jesSté¢ pred prichodem lé€kafe pacienta defibrilovat
vybojem 360 J a zajistit oxygenoterapii. Po obnové srde¢ni ¢innosti sestra zajisti vzorek
krve na zjisSténi acidobazické rovnovahy a mnoZstvi minerdll v krvi. Poddva 1éky podle
ordinace lékare, vétSinou antiarytmika tfidy IB, napiiklad lidokain. Po jejich aplikaci
sestra sleduje nezadouci ucinky, mezi které patii bradykardie, ospalost, hypotenze,
parestezie a poruchy smyslového vniméni. U antiarytmik tfidy IC, mezi které patii
Propanorm nebo Rythmonorm, sleduje pfedev§im neZadouci tc¢inek bronchospazmus
nebo nové arytmie (20, 29). Nasledna péce po stabilizaci stavu spociva v implantaci
kardieverteru- defibrilatrou nebo radiofrekven¢ni katétrové ablaci (41).

Nejcastejsi poruchu srdecniho rytmu, s kterou se sestra setkdva je fibrilace sini.
Vyskytuje se nejvice u starSich pacientli s kardiovaskuldrnim onemocnénim (33). Pri
fibrilaci sini vznikaji na rtiznych mistech srde¢nich sini abnormdlni impulsy, v srdci
vznikd dezorganizovana elektrickd aktivita. Siné fibriluji, chvéji se. Pfevod impulsd na
komory je nepravidelny, vznikd absolutni arytmie. Vzhledem k nedostatecné kontrakci

sini, je sniZen diastolicky objem v komorach. Nésledné dochézi k poklesu tepového
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objemu a srde¢niho vydeje aZ o 30% (1). Pii monitorovani srde¢ni akce sestra zjistuje
nepravidelny puls. Je dilezitd dlouhotrvajici, pravidelna kontrola, aby 1ékaf provedl
spravnou diagnostiku arytmie. V soucasnosti mluvime o fibrilaci sini paroxyzmadlni,
kterd spontanné konc¢i do 7 dnti a obvykle netrvd déle nez 48 hodin. Je také definovdna
jako stiidavy nélez fibrilace sini a sinusového rytmu béhem dvou let. Ddle mluvime o
fibrilaci sini perzistujici, kterd trvd déle nez 7 dni nebo vyZaduje kardioverzi.
Permanentni fibrilaci sini se podafi pferusit kardioverzi nejdéle na 24 hodin, nebo na
kardioverzi nereaguje. Fibrilace sini bez pfitomnosti onemocnéni srdce a jinych
spoustécich faktorli, oznacujeme jako Idiopatickou fibrilaci sini (33). Vlivem
tachykardie a ztraty sifiové kontrakce dochdzi k poklesu minutového objemu. Pacienty,
ktefi jsou zatim bez prfiznaki, musi sestra poucit o moZnosti vzniku nahlé dusnosti,
kterd miZe vyustit azZ do plicniho edému. Pacient v domécim 1é¢eni musi védét na koho
se ma v takovém piipad¢ obratit. Sestra ddle vysvétluje pacientovi, Ze pifi chronické
fibrilaci sini je méné tolerantni k z4téZi, mohou se u néj objevit symptomy a jsou
ohroZeni zvySenym rizikem vzniku trombu v sinich srdce (2). Poudi pacienta o moznych
komplikacich této arytmie, mezi které patii embolizace do periferie, zejména do
centrdlni nervové soustavy. Lékafem je obvykle navrZzena tromboembolickd prevence
Warfarinem jeSt€¢ pred vznikem centrdlni mozkové pithody. Nejnizs§i riziko maji
pacienti mladsi 60 let s idiopatickou fibrilaci sini. Nejvyssi riziko maji pacienti s diive
prodélanou ischemickou centrdlni mozkovou pithodou, mitrélni sten6zou a pfitomnosti
chlopenni protézy. Vyjimkou jsou pacienti s kontraindikaci 1é¢eni Warfarinem. Stfedné
rizikové faktory, které zvysuji riziko tromboembolie jsou hypertenze, diabetes mellitus,
vék nad 65 let, levostrannd srdecni slabost a ejekéni frakce mensi neZ 35%. Pacienta
sjednim stfednim rizikovym faktorem je moZné 1éCit aspirinem, s vice faktory
Warfarinem (33). Pfi farmakologické 1é¢bé fibrilace sini je cilem zlepSeni prognézy,
zlepSeni syptomatologie a hemodynamické zdvaznosti arytmii (34). Nikdy nelécime
pouze arytmii, ale vzdy pacienta s uritym onemocnénim a arytmii. Zakladni
onemocnéni vZdy ovliviiuje ucinnost 1écby 1 jeji neZadouci ucinky. Na prvnim misté je
vzdy lécba vyvoldvajici priCiny arytmie, jako je hypokalémie, hypoxie nebo ischémie

(4). Pri farmakologické 1écbé je dileZzité, aby sestra kontrolovala rytmus, frekvenci
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srde¢ni a prevenci tromboembolii. Podava Iéky podle ordinace 1ékate, vétSinou ty které
ovliviiuji frekvenci. Pati{ mezi né beta-blokétory, Digoxin, Verapamil. Rytmus upravuji
zejména amiodaron, sotalol. U symptomatickych nebo malo symptomatickych pacientl
vSak neni nutné se vzdy snaZit o sinusovy rytmus. U nékterych pacienti dojde ke
zlepSeni pfiznakl pouze pfi zpomaleni srdecni frekvence. UdrZeni sinusového rytmu je
dilezité u osob, které arytmii Spatné€ snaseji, u kterych se rozviji srde¢ni selhani, anginé
pectoris nebo hypotenzi. Verze miize byt farmakologickd nebo elektricka.
Farmakologicka verze se provadi 1éky oznacovanymi jako antiarytmika. U fibrilace sini
se podavaji antiarytmika tfid IA, IC a antiarytmika tfidy III (2). U antiarytmik tfidy 1A
sestra sleduje a upozorni pacienta na mozné neziddouci ucinky jako jsou kfece v bfise,
nechutenstvi, pocit horkosti v dstech, priijem, nevolnost a zvraceni. Antiarytmika tfidy
IC zpomaluji vedeni v pfevodnim systému srdeénim. Zastupcem té€chto 1ékd je
napiiklad Propanorm nebo Rythmonorm. Sestra sleduje vedlej$i ucinky jako je
bronchospazmus a nové arytmie. Zastupcem antiarytmik III. tfidy je amiodaron, zndmy
jako Cordarone. Pii jeho uZivani musi sestra sledovat u pacienta nezddouci ucinky jako
Jje nechutenstvi, hypotenze, poskozeni plic nebo zhorSeni arytmie (49).

Dalsimi postupy 1é¢by je 1é¢ba nefarmakologickd. Sestra musi pacienta také poucit o

nutnosti dodrzovani zdsad sekundérni prevence ischemické choroby srdecni (4).

1. 3. 6 Nefarmakologicka lécba arytmii

K nefarmakologické 1écbé jsou indikovéni pfedevSim pacienti s arytmiemi, které je
ohrozuji na Zivoté. Vybér metody je individudlni, patfi k nim vagové manévry,
elektrokardioverze, kardiostimulace, implantace kardioverteru-  defibrildtoru,

radiofrekvencni katétrova ablace (25).

1. 3. 6. 1 Vagové manévry

Nékteré arytmie je mozné ukoncit podriZdénim nervus vagus. Doporucuje se
Valsalviiv manévr co nejdiive po vzniku arytmie u lezictho nemocného (22). U
takového pacienta miZe sestra manévr vysvétlit jemu i jeho rodiné. Pacient se vyzve,

aby se dvakrit nebo tfikrdt zhluboka nadechl, potom vydechl a zadrzel dech. Pii
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zadrZzeném dechu by mél jakoby tlacit na stolici. Valsalviv tlakovy pokus se provadi u

pacientli s tachykardif (39).

1. 3. 6. 2 Elektrokardioverze

Elektrokardioverze obnovuje mechanickou funkci sini, zlepSuje funkéni kapacitu a
kvalitu Zivota pacienta. Ndvrat k sinusovému rytmu sniZuje 1 riziko tromboembolickych
komplikaci. Je to nejefektivnéj$i metoda pro obnoveni sinusového rytmu. Jeji dspéSnost
ovlivituje hlavné trvani fibrilace sini. Po tfech mésicich trvani arytmie uspéSnost
vyrazné klesa (37).

Defibrilator je pfistroj, ktery vysila do organismu vyboj o vysokém napéti, az 10 000
V s nizkou intenzitou proudu a béhem kratké doby. Pii vyboji protéka proud mezi
dvéma elektrodami a zptisobi depolarizaci srdce. U&innost vyboje zajistuji elektrody
s dostate¢né velkou plochou, specidlni pasta a pokoZka zbavend tuku. PouZiva se prii
fibrilaci komor. U synchronizovaného vyboje je pristroj spustén az nasledujicim kmitem
R, kdy neni srdce drazdivé a nemiZe tak vzniknout fibrilace komor. Defibrilator musi
byt vZdy propojen elektrodami s elektrokardiografem (27).

Elektrickd kardioverze by se méla zahajovat vybojem s niZsi energii a pii netispéchu
postupné zvysSovat. Vyboje s nizsi energii snizuji komplikace jako je popaleni kiZze,
poskozeni myokardu joulovym teplem, jiné arytmie (27).

Je vhodné odlozit kardioverzi o 48 hodin po posledni déavce digitalisu, pokud to stav
pacienta dovoli. Lécba digitalisem vSak dnes neni kontraindikaci, pokud je v krvi jeho
hladina normalni (27).

Vykon provadi kardiolog spolecné se zdravotni sestrou na korondrni jednotce. Sestra
pacienta upozorni, aby byl la¢ny alesponi 4 hodiny, vyjme mu zubni protézu z dutiny
ustni, napoji ho na monitorovaci zafizeni, provede mu dvandctisvodové EKG, zavede
periferni kanylu a pfipravi pomucky k resuscitaci. Kardioverze se provede za neustalé
kontroly fyziologickych funkci. Tésné po vykonu sestra sleduje dile fyziologické
funkce, saturaci kysliku, provede EKG a sleduje celkovy stav nemocného, vcetné

védomi (25).
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1. 3. 6. 3 Kardiostimulace

Kardiostimulace se provddi formou docasné, neboli externi kardiostimulace,
transtorakalni nebo trvalé kardiostimulace (58).

Externi kardiostimulace se pouzivd k zajiSténi adekvétni srdec¢ni frekvence a tim
k dostatecnému srde¢nimu vydeji. Ke draZdéni myokardu doch4zi elektrickymi impulsy
ze zevniho zdroje. Elektroda zaklinéna v pravé komore je spojena kabelem s externim
kardiostimuldtorem. Poloha elektrody je sledovana na rentgenové obrazovce. Pristroj na
baterie je pfipevnén na pazi pacienta. Externi stimulace je akutnim vykonem, proto na
né¢j vétSinou pacient neni dostatec¢né pripraven (17, 58).

Transtorakélni kardiostimulace se provddi pomoci lepicich elektrod ptfes hrudni
sténu. Jedna elektroda se prikladd vpravo od sterna, druhd mezi lopatky pacienta.
Nékteré automatické pristroje pfi asystolii samy stimulaci zahdji. Energie z této
kardiostimulace je vSak desetindsobnd (58).

Trvald kardiostimulace spociva v zavedeni kardiostimuldtoru pod kiZi pacienta.
Vykon trva pfiblizné 45 minut. Provadi se v mistnim znecitlivéni, s pacientem je
zdravotnicky persondl v neustdlém kontaktu. Elektroda se zavadi Zilou pod kli¢ni kosti,
nazyvanou latinsky vena subclavia do pravé srdecni komory. U nékterych arytmii se
pridivd jesSt¢ jedna elektroda do pravé siné. Elektrody jsou spojeny
s kardiostimuldtorem, ktery se vklddd do podkozi. Pristroj pak vyddva potfebné
vzruchy. Pacienti jsou po vykonu hospitalizovani na jeden az dva dny. Zivotnost baterii
v pristroji se predpoklddd 6 aZz 8 let. Pfistroje se programuji bezbolestné pres klizi
programerem. Kontroly po implantaci kardiostimuldtoru se provadéji jedenkrit az
dvakrat za rok (41, 48).

Existuji dva typy kardiostimulatorti. Jeden slouzi jako prevence vzniku fibrilace sini.
Elektrody se zavadéji do dvou oblasti pravé siné. SniZuje se tak procento vyskytu
epizod fibrilace sini. U druhého typu se zavadi jedna elektroda navic, jde o takzvanou
dvoukomorovou stimulaci. Stimulace zlepSuje vykonnost srdecnich komor
s chronickym srdecnim selhdnim (41).

Sestra by méla pacienta poucit, Ze musi pfi kazdé navstéve lékare hlasit, Ze ma

implantovany kardiostimuldtor. Pacient s kardiostimuldtorem by mél védét, Ze nesmi
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svaret elektrickym obloukem nebo byt v jeho blizkosti mensi neZ 2 metry. Mél by byt
pouCen, Ze nesmi podstupovat magnetoterapii, iontoforézu a nesmi prochazet
detektorem kovu na letiStich. Sestra pouci pacienta, aby chodil pravidelné na kontroly
do odborné kardiologické ambulance. VétSina pacientli se vraci ke svému pivodnimu
zaméstnani a stejné kvalité Zivota jako pred implantaci (58). Po implantaci a v pritbéhu
navstév do odborné ambulance je dobré, aby sestra opakované pacientovi vysvétlovala,
Ze ¢innost kardiostimulatoru mohou ovliviiovat nékteré pfistroje a ohrozit jeho Zivot. Je
dilezité, aby pacient védél, Ze pokud dojde k ruSeni ¢innosti kardiostimultoru, je nutné
aby se od pfistroje vzddlil nebo pfistroj vypnul. Dédle sestra vysvétli pacientovi, Ze
domaci spotiebi¢e v dobrém stavu kardiostimuldtor neovliviiuji, ale nékteré mohou jeho
¢innost naruSovat. Patii mezi né rucni elektrické néstroje, elektrické holici strojky,
mobilni telefony a zafizeni proti kradeZzi. Pacient by mél dodrzovat vzdélenost od téchto
piistroji nejméné 30 centimetri. Sestra zdlirazni pacientovi, Ze funkci kardiostimuldtoru
ovliviiuje 1 silny signdl elektromagnetického zafeni, napiiklad radary nebo vysilace.
Pacient se nesmi nakldnét nad alterndtor u spusténého motoru automobilu. Mél by se
vyhnout i bezpecnostnim rdmim a ruénim detektorim, které zpasobuji vypadek
kardiostimuldtoru. ~ Obloukové  svafovani je  zakdzané (50). Pacientim
s kardiostimuldtorem se nedoporucuje delsi pobyt v blizkosti vedeni vysokého napéti.
Rizikem je 1 poSkozeni mechanické, kdy dojde k deformaci pouzdra kardiostimulatoru
(16). Sestra pacientovi vysvétli dtlezitost vcasného hlaseni, Ze je nositelem
kardiostimuldtoru ve zdravotnickém zafizeni, kde se nedoporucuje pouZivat
elektrokauter. Opatrnosti se musi dbat pfi externi defibrilaci, kdy se musi elektrody
umistnit nejméné 15 cm od kardiostimuldtoru a po vykonu je nutné jeho funkci
zkontrolovat. Pfi ozafovdni je nutné zakryt kardiostimulator Stitem. Dale se
nedoporucuje pouzivat transkutdnni elektrické neurostimuldtrory a terapeuticka
diatermie. Kontraindikovand je i magnetickd rezonance. Pacient se téZ pouci o tom, Ze

by mél nosit prikaz ke kardiostimulatoru vzdy u sebe (16, 50).
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1. 3. 6. 4 Implantabilni kardioverter-defibrildtor, ICD

Jde o pfistroj, ktery provadi elektricky vyboj pro zruSeni arytmie pfimo uvnitt srdce.
Pristroj vazi 90 az 120 gramd, je umistnén pod prsnim svalem a umoZiiuje
naprogramovat i stimulaci. Vyboj z ICD pacienti vnimaji jako ider do hrudniku, sami
ho popisuji jako ,.kopnuti koném*. Pfistroj umi arytmii rozpoznat, proto spusti bud
rusici stimulaci nebo elektricky vyboj. Arytmii dokazi 1 digitdlné zaznamenat, 1ékar je
tak o pacientovi stidle informovan. Implantace ICD se podobd implantaci
kardiostimuldtoru a sestra pacienta edukuje stejnym zpusobem. Vyjimkou je, Ze pro
pacienta neni Zddnym nebezpecim detektor proti koviim. MizZe projit v jejich blizkosti,
ale nemél by se zde zastavovat. Pokud se stane, Ze detektor spusti alarm, neznamen4 to,
Ze je funkce pfistroje ohrozena. Dale by mél pacient védét, Ze pokud dostane vyboj, mél
by se posadit nebo polozit a pii obtiZich zavolat zachranou sluzbu. Poucit by méla sestra
i rodinné pfislusniky, aby volali zdchranou sluzbu, pokud po vyboji pacient ziistane

cvv s

osobé, kterd se pacienta dotkne v dobé vyboje (16, 41).

1. 3. 6. 5 Radiofrekvencni katétrovd ablace

Tento vykon se provadi na podkladé tepelného poSkozeni tkané, pii teploté 48°C,
kdy dochézi k nekroze tkané (16). Jsou tak preruSeny dréhy a struktury, podilejici se na
vzniku arytmie. K vykonu prichdzeji pacienti den pfedem, maji s sebou vysledky
biochemického vySetfeni krve a koagulace, nejdéle 14 dni staré. U pacienta sestra oholi
obé tfisla, pouci ho o pribéhu vykonu a ndsledné péci a ziskd od nemocného pisemny
souhlas s vykonem. Déle poudi pacienta, aby byl v den vykonu laény, zavede mu
periferni kanylu a podd mu prvni davku antibiotik k prevenci endokarditidy. Po vykonu
pacient zastdva v klidu na lGZku na oddé€leni, kde u né¢j sestra sleduje fyziologické
funkce, provede EKG a ddle aplikuje druhou davku antibiotik po Sesti hodinach, podle
ordinace lékare. Sestra pravidelné kontroluje, zda neprosakuje krvi tlakovd komprese
v tfisle, kterd se ponechdavd na 8 az 10 hodin. Druhy den provede sestra pfevaz tiisla
s dezinfekénim roztokem. Pfi vykonu se postupuje stejnou metodou jako u

elektrofyziologického vysetfeni (5).
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1. 3. 6. 6 Osetrovatelskd péce pred a po implantaci a reimplantaci kardiostimuldtoru a
ICD

Nejdiive je nutné aby sestra pacienta poucila o pribéhu vykonu, pooperacni péci a
klidovém rezimu. Pacientovi dd podepsat pisemny souhlas s operacnim zdkrokem.
Nékolik dnli pred vykonem musi pacient vynechdvat Warfarin a sestra mu aplikuje
nizkomolekuldrni Heparin po kiZi, podle ordinace lékate. Jedenkrat denné se provadi
kontrola krevni srazlivosti. Ostatni 1€ky se vysazuji aZ rdno pfed vykonem podle 1ékare.
Pil hodiny pred vykonem sestra aplikuje antibiotika jako profylaxi. Pacient zlstava
nalacno, sestra mu oholi hrudnik, zavede periferni kanylu, odstrani zubni protézu a
neustdle monitoruje fyziologické funkce. Dilezity je od sestry psychologicky pfistup,
aby ani nebanalizovala ani nezveliCovala obavy pacienta. Pacient zlstava
hospitalizovan 3 dny a pokud se citi dobfe, odchdzi do domdciho 1éCeni. Pii propusténi
znemocnice sestra pouci pacienta o pravidelnych kontroldch v kardiostimulaéni
ambulanci, kdy prvni kontrola je pldnovand na 30. den. Stehy z operacni rdny se

odstranuji 7.az 8. den u praktického 1€kare (47).

1. 4 Antikoagulacni lécba jako prevence tromboembolie

K prevenci tromboembolie se nasazuje 1écba ordlnimi antikoagulancii. Trombdza je
charakterizovdna jako srdzeni krve v cévnim systému a srdecnich dutindch. Pfitomna
miuiZe byt v tepenném i Zilnim cévnim fecisti (19).

Antikoagula¢ni 1écbou se uméle navozuje porucha krevni srdZlivosti. Cilem je
zabranit vzniku trombdzy. Vlivem fibrilace sini stagnuje proud krve a vznikd nebezpeci
vzniku trombu a ndsledné embolizace do periferie. Nejvice hrozi uvolnéni trombu po
obnové hemodynamiky. Pied pldnovanou kardioverzi by mél byt tedy pacient léCen
lékem Warfarinem alespont 3 az 4 tydny. Po uspé$né kardioverzi by mél pacient
v antikoagulaéni 1é¢bé pokracovat jesté 4 tydny, protoZze hemodynamicky Ucinnéd akce
sini se miZe zpozdit, oproti akci elektrické. Pfi 1écbé Warfarinem je nutné sledovat
hodnoty Quickova testu, kde se sleduje hlavné International Normalized Ratio,
oznacovany zkratkou jako INR. U zdravého jedince bez 1écby je normdlni hodnota

0,8 az 1,2. Pri 1écbé s jeho poklesem pod 2,0 riziko trombotickych komplikaci vyrazné
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stoupd. Za optimdlni se tedy pfi antikoagulacni 1é¢bé povazuje rozmezi INR 2,0- 3,0
s pfihlédnutim na pridruzené nemoci. Po dosazeni cilového INR, které je stabilni ve
ttech nasledujicich dnech, kontrolujeme u nemocného prvni tyden INR 3 krét, druhy
tyden 2 krat. Kontroly postupné sniZujeme az na jednu kontrolu za 3 az 4 tydny (19).

Pri 1€cbé je dilezité, aby sestra poucila pacienta, Ze se Ucinek antikoagulacni 1é¢by
zvySuje pii horecce, prijmu nebo alkoholovém excesu. SniZuje se pfi piijmu potravy
s vysokym obsahem vitaminu K, hypothyredze, pfi pravidelném piti vétStho mnozstvi
alkoholu. Pacient by mél byt poucen, Ze mu nesméji byt aplikovany injekce do svalu,
nebof hrozi velké hematomy (19). Pacient by nemél také uZivat nesteroidni
antirevmatika a 1éky s obsahem kyseliny acetylsalicyové. Nebezpecnym Iékem je
antibiotikum Biseptol, nebof vyrazné ovliviluje stfevni mikrofléru, kterd vyrabi vitamin
K. Paracetamol je mozné uzivat v maximdlni ddvce 2 krat 500 miligramG za den.
Utinek Warfarinu ovliviiuji i 1éky na sniZeni krevnich tukii, proto je tfeba Cast&jii
kontrola INR. Z1éki proti nespavosti je nevhodny Nitrazepam a Rohypnol. Pri
zahajovani soucasné 1écby s antiarytmiky jsou nutné CastéjSi kontroly INR 2 az 3 krat

tydné&, zvlasté pii 1écbé amiodaronem, ktery brzdi odbourdvani warfarinu (23).

1. 4. 1 Dieta p7i antikoagulacni lécbé

Pti antikoagulacni 1é¢bé je nutné, aby byla davka vitaminu K stdla. Neni vhodny ani
vysoky pfijem, ale ani nizky pfijem vitaminu K. Doporuceni denni davka by neméla
presahnout 250 mikrogrami (Pfiloha 6). Potraviny je proto dobré rozdélit do 3 skupin
podle mnoZstvi vitaminu K. Jsou to potraviny bezpecné, které hladinu INR neovlivni a
1ze je prijimat podle chuti. Potraviny kontrolované mohou hladinu INR ovlivnit a denni
davku je nutné hlidat. U potravin rizikovych je obsah vitaminu K vysoky, miize kolisat
a hladinu INR ovliviiuje vice (Pfiloha 7). Potraviny oznacované jako dopliikové,
obsahuji vysoké mnoZstvi vitaminu K proto se poZivaji v malém mnoZstvi. Poslednim
typem jsou potraviny oznacované jako nestabilni, kde obsah vitaminu muze kolisat,
vzhledem ke krmivu, kterym je napiiklad krmena driibez. Sestra by méla pacienta o
vhodnych potravinidch poucit a v pribéhu 1éceni kontrolovat a opakované edukovat.

Je nutné kontrolovat i potraviny s vyS§im obsahem vitaminu A a E, potravinové
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dopliiky a 1éky, které tyto vitaminy obsahuji. Zaroven je dllezité poucovat pacienta, aby
neprestaval dodrzovat raciondlni dietu (23).

Dulezité je prihlédnout i ke skuteCnosti, Ze se mnozstvi vitaminu K v potravinach
méni podle roéntho obdobi. Nejvyssi obsah vitaminu K je v zelené listnaté zelening,
kapusté, Spendtu, zeli, brokolici, kvétdku, v zelenych Cajich a v jatrech. Malé mnoZstvi
vitaminu K je v pecivu, bramborich, téstovinach, ryzi, kofenové zeleniné, v ovoci,

veprovém mase a v mléénych vyrobcich (11).

1. 5 Prevence arytmii

Velkou roli v prevenci mé vlastni pfi¢ina poruch rytmu. Vznik arytmii u zdravého
Clovéka vétSinou zpusobuje jeho Zivotni styl. Divodem byva obvykle vétsi mnozstvi
vykourenych cigaret, prejidini se, piti velkého mnozstvi Cerné kavy, nervozita, 1éky
nebo jiné drazdivé prostiedky, fyzickd zatéz. Zde je dileZité odstranit vyvolavajici
Cinitele a neni tieba 1éCit antiarytmiky. U lidi stfedniho a vysS$iho véku jsou nékteré
arytmie velmi zdvazné. PfiCinou miZe byt skryté onemocnéni srdce, jeSt€ bez
klinickych projevii. VZdy je nutné vyloucit rozvrat vnitintho prostiedi a nezadouci

deinky 1ékd (3).

1. 5. 1 Nutri¢ni lécba jako prevence arytmii

Dietni 1écba je =zdkladem preventivnich opatieni pii kardiovaskularnich
onemocnénich. Tato raciondlni dieta by méla byt dodrZovéna celou populaci. V rdmci
této diety sestra pacientovi doporucuje, aby piivod tukd neptevysoval 30% z celkového
pfijmu potravy za den. Pfivod cholesterolu by se mél omezit na maximdlné 300
miligramt za den. Obecné tedy plati, snizit mnozstvi tukd ve stravé (Pfiloha 4). Sestra
by méla pacientovi pomoci najit zptsob, jak se zdravé stravovat. Méla by ho poudit o
tom, mél pravidelné konzumovat motské i sladkovodni ryby a potraviny s obsahem

omega-3 mastnych kyselin, jako ochranu pfed vznikem kardiovaskularnich

N«

onemocnéni. Upozorni pacienta, Ze nebude-li mit pfisun sacharidi vys$i ne

doporu¢ované optimum, nepovazuji se sacharidy za Skodlivé. Pfi vySSim piijmu,

dochéazi k jejich pfeméné na tuk. Doporuci pacientovi prisun polysacharidi. Velmi
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vhodné je, aby pacient zafadil do jidelnicku dostatek vldkniny, nebof na sebe vaze
cholesterol a zpomaluje vstiebavani sacharidii. Denni pfisun v podobé zeleniny, ovoce,
celozrnného peciva a lusténin by se mél pohybovat kolem 30 gramii. Ovoce a zelenina
je 1 zdrojem mnoha vitamind. Pffjem Zivocisnych bilkovin je dobré nahradit rostlinnymi
bilkovinami v podobé& séji a luSténin. Pacient by mél umét dit prednost nizkotuénym
syrim a mléénym vyrobkiim. Sl by mél pacient pfijimat v ddvce 5 aZ 6 grami za
24 hodin, proto je dobré vynechat z jidelnicku uzeniny, instantni potraviny, tavené syry,
konzervované potraviny a stiidmé popijet minerdlni vody. Piti alkoholu v davce asi
200 mililitrd vina ¢i 500 mililitrd piva se v prevenci kardiovaskuldrnich nemoci
doporucuje (64).

V ramci oSetfovatelské anamnézy by sestra méla s pacientem provést také nutriéni
screening. Jde o zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta. Screening obvykle obsahuje
tdaje o hmotnosti, Body Mass indexu, nedmyslném zhubnuti béhem kratké doby,
omezeni pifijmu potravy. Hodnoceni nutricniho stavu je jednim z indikdtorti kvality
péce. Existuje nékolik moznosti, jak miZe sestra nutri¢ni screening provadét. Je mozné
uzivat napiiklad Nutritional Risk Screening, zkratkou oznacovany jako NRS. Ten je
urCeny pro dospélé pacienty a sestra se ptd na Ctyfi otdzky (Pfiloha 9). Zjistuje u
pacienta, zda je jeho Body mass index nizsi pod hodnotu 20,5. Vypocité ho tak, Ze vihu
pacienta vydéli vySkou v metrech na druhou (Pfiloha 10). Dale se sestra pacienta ptd,
zda za posledni 3 mésice zhubl, jestli v poslednim tydnu omezil pfijem stravy a
posuzuje, zda je pacient zdvazné nemocen, napiiklad pfi hospitalizaci na jednotce
intenzivni péCe. Pokud jednu odpovéd oznaci sestra jako ano, méla by kontaktovat
nutricniho specialistu. Pokud jsou vSechny odpovédi ne, provadi sestra nutriéni

screening ddle jedenkrat tydné (9).

1. 5. 2 Primérend pohybovd aktivita jako prevence arytmii

Sestra by méla pacienta s arytmii poucit o tom, Ze fyzicky trénink je pro né&j velmi
dilezity. ZvySuje pratok jeho véncitymi tepnami, zlepSuje vyuziti kysliku, sniZuje
srde¢ni frekvenci, krevni tlak a mé pozitivni icinky proti stresu. Doporuc¢i mu, aby se

nejprve poradil se svym lékafem o vhodné pohybové aktivité. VétSinou je mozné
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doporucit zvySovani zitéZe postupné. Trénink méd obsahovat tfi zdsady. Ma mit
dynamickou aktivitu, z4téZ zvySovat postupné a mé obsahovat relaxaci. Je nutné dbét na
prevenci urazi. Kazdy pacient musi byt poucen, Ze by si mél pravidelné sledovat
srdeéni frekvenci podle rovnice 220 minus vék krat 0,6. Cvi¢eni u né¢ho nesmi
vyvoldvat stres. Za vhodné se povaZzuje rychld chiize, plavani, kalanetika, kondi¢ni
turistika, doméci ortoped. Zasadni u pohybové aktivity je pravidelnost a pfiméfenost a

odpocinek (52).

1. 5. 3 Nekourit v ramci prevence arytmii

Koufeni je hlavnim rizikovym faktorem onemocnéni srdce. Koufeni ma vliv na
zhorSovani aterosklerotického procesu, negativné plisobi na endotel cév a zpisobuje
spazmus cév. Také zvySuje hladinu cholesterolu, triglyceridii v krvi a zptisobuje vyssi
srazlivost krve. Riziko téchto negativnich disledkli stoupa s poctem let, kdy pacient
kouii a s mnozstvim vykoufenych cigaret (2).

Pfi odvykdni je nutné, aby si pacient uvédomil, Ze odvykani mysli vazné. Pokud chce
pacient zjistit, jak je na koufeni zdvisly, je dobré vyplnit dotaznik pro zjisSténi nikotinové
zévislosti (Pfiloha 5). Sestra doporu¢i navstévu poradny pro odvykani koufeni, kde
pacientovi bezplatné poradi. Jako pomocnou terapii milize pacient vyuZit zvykacky,

naplasti nebo nasalni spreje (2).

1. 5. 4 Ovlivnéni psychosocidlnich faktoru jako prevence arytmii

Existuje ~ mnoho  psychologickych  dotazniki  k hodnoceni  rizikovych
psychosocidlnich faktord. Hodnoti se s nimi troven stresu a pfizpisobivost, uroven a
vliv socidlni podpory, charakter zaméstndni, pfitomnost chovani typu A, pifitomnost
anxiozity nebo deprese. Podobné je mozné hodnotit rodinu nemocného, ptitele, rychlost
rozhodovacich procest a jiné naroky na psychickou oblast pacienta. Vztah ke vzniku
onemocnéni srdce mohou mit 1 psychiatrickd onemocnéni. V oSetfovatelské péci je
proto velmi dutlezité psychicky stav diikladn€ zhodnotit, zvlast€ pak u Zen, kde je vyssi
pravdépodobnost pritomnosti depresi nebo anxiozity. V kardiologickém tymu je

pfitomnost psychologa velmi dilezita (2).
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Plisobeni na pacienta musi probihat komplexné. Zdkladem psychologické intervence
je nacvik zdravych Zivotnich navykd a vychova ke zdravi. DileZité je spolupracovat
s rodinou. Soucasti intervence je 1 relaxacni trénink, identifikovat socidlni 1 zevni
stresory, vychovédvat k ovlivnéni rizikovych faktorti, odbourdvat Skodlivé navyky,

nacvicovat zvladani stresovych situaci (2).

1. 6 Ndvaznost nemocnicni a ponemocnicni péce

Zivot s arytmiemi vyZaduje dlouhodobé lé¢eni a vétSinou zasahuje do nauceného
zpusobu Zivota. Na jednu stranu miZe vyvolat ¢astecnou zavislost na druhych, na druhé
strané¢ mohou zmény Zivotniho stylu dobie ovliviiovat stav pacienta (54).

»Zpusob Zivota, ktery je zamérné upraven vzhledem k onemocnéni pacienta,
oznacujeme jako 1éCebny reZim. MuzZe se stat dileZitou slozkou terapeutického procesu.
Cile 1écebného rezimu spocivaji zejména ve vyuZiti jednotlivych komponent Zivotniho
stylu k Zddoucimu ovlivnéni zdravotniho stavu nemocného napiiklad vyZivou, fyzickou
1 psychickou aktivitou, v prevenci komplikaci, které mohou vzniknout pfii
neinformovanosti nemocného, a v udrZeni a rozvoji sobéstacnosti pacienta v dennich
¢innostech vSedniho Zivota tak, aby byl schopen vyuZit vSech svych funkénich rezerv
k maximdlné¢ samostatnému, nezdvislému a relativné spokojenému Zivotu ve svém
domaécim prostredi (54, str. 14)“.

"Zékladnim predpokladem dosazeni téchto cili je vSak aktivni participace
nemocného v péci o jeho zdravotni stav a o schopnost vyuzivat vSech funkénich rezerv.
Zékladni roli zde musi sehrdt zdravotnicky tym, ktery by mél preddvat spravné
informovaného nemocného spravné poucené rodin€ a do dobfe pfipraveného doméaciho
prostiedi. K dosazeni téchto cili mize velmi vyrazné prispét zajisténi kontinudlni
ndvaznosti hospitalizacni a pohospitalizacni faze 1écebné- preventivni péce, v niz
sehravd vyznamnou roli nejen oSetfujici 1ékaf, ale také sestry, které o nemocného
pecovaly v nemocnici, nebo se o néj budou starat v domacim prostiedi (54, str. 14).*

Dle vyhlasky z roku 2004, kterd stanovuje ¢innost zdravotnickych pracovnikd, sestra

edukuje pacienty a méla by pro né pfipravovat informacni materidly. Ddle by méla
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orientané¢ hodnotit socidlni situaci pacienta a zajiSfovat cinnosti spojené s
propousténim pacientti do domaciho 1é¢eni (65).

Sestra by proto méla v€as informovat pacienta a jeho nejbliZz§i okoli o jeho
zdravotnim stavu a mozZnostech do dals$iho Zivota. Pacient méd znét pii odchodu do
domadciho léCeni spravny lécebny rezim, vhodnost doméciho vybaveni a informace o
moznostech pomoci v pfipadé nouze. V souCasné dobé se zacind propojenost
nemocni¢ni a ponemocni¢ni péce objevovat v podobé prekladovych oSetfovatelskych
zprav. Zacind se tak zvySovat informovanost pacientl, rodinnych pfislusniku i sester
v dalsi péci (54).

K predpokladim uspé$né spoluprace v nemocni¢ni a ponemocniéni péci patii
srozumitelny, méfitelny a realisticky stanoveny cil, s kterym jsou vSichni sezndmeni a
identifikuji se snim. Tym by mél byt ve vhodném poctu s dobrymi zkuSenostmi a
odbornosti. Sestry by mély znat techniky tymové spoluprace, maji byt jasné dané ukoly
a kroky ke spole¢nému cili. DuleZitd je oteviend komunikace s uménim naslouchat.
Maji byt jasné vymezené kompetence a zodpovédnost. V pribéhu tymové spoluprace je
dobry naplanovat Casovy harmonogram. Pracovnici pfijimaji ndzory a dokédzi o nich
diskutovat, vychutndvaji uspéch a sdileji ho. Rozhodnuti respektuji vSichni ¢lenové,
kritika je vyslySena, neexistuji tajnosti, kazdy dokdZze prosadit sviij ndzor. Dilezita je i

sebekriti¢nost jednotlivct i celého tymu (24).

1. 7 Péce o pacienty v kardiostimulacni ambulanci po propusténi z kardiologického
oddéleni

Po propusténi z kardiologického oddé€leni pacienti navStévuji odbornou
kardiologickou ambulanci. VétSinou ji pacienti navStévuji ke kontrole
kardiostimuldtoru, kardioverteru- defibrildtoru nebo s monitorovacimi pfistroji pro
posouzeni arytmii. Pacientovi je zhotoveno standardni EKG k posouzeni. Kontrola
kardiostimuldtoru a kardioverteru- defibrildtoru probiha v leze, kdy lékar kontroluje
pomoci programovaci hlavy spontdnni elektrickou aktivitu sini a komor. Pfi kontrole
1ékar posoudi, zda jsou nastavené parametry dostacujici pro spravnou ¢innost pfistroje.

Soucdsti je i kontrola stavu baterie. ZvlaStni pozornost je vénovédna pacientim po
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promoimplantaci, kterym sestra zodpovidd dotazy souvisejici s omezenim v béZném
zivoteé. Domt dostavaji prikazku s dilezitymi udaji o typu kardiostimulatoru a telefonni
Cisla na které se mohou obrétit. Sestra pacienta pouci, Ze by mél prikazku nosit stale pfi
sobé (30).

Nové typy kardiostimulatori a implantabilnich kardioverterti- defibrilatorti umoziiuji
optimdlni péci o pacienty, takzvany Home Monitoring. Dochdzi k rozvoji telemediciny.
Tyto typy piistrojii analyzuji signaly, ukladaji je v redlném cCase a dokumentuji je. Do
piistroji je umisfovana anténa, kterou jsou pienasena diagnosticka data. Pfenos probiha
jedenkrat denné ve stejnou hodinu, pfedem naprogramovanou lékafem pii ambulantni
kontrole. Sestra pacienta upozorni, Ze k prenosu dat dochdzi v noci, kdy pacient obvykle
spi. Je proto dilezité, aby si snimaci jednotku ulozil na no¢ni stolek. Neodkladné
informace, jako zdvazné arytmie nebo pfitomnost slabé baterie se odesilaji ihned.
Podminkou je dosah radiofrekvencniho signdlu a mobilni sité. Pacient odchazi domi
poucen i o tom, Ze miiZze priloZzenim specidlniho magnetu na kardiostimulator nebo ICD
zprostfedkovat prenos sdm. Signdl je sniman pfenosnou pacientskou jednotkou, velkou
jako mobilni telefon, kterd se milize pfipevnit za opasek pacienta. Pfistroj musi pacient

pres noc dobijet (32).

1. 7. 1 Posouzeni postoje pacienta k nemoci a zvlddani nemoci

V ramci dalsi pée po propusténi z nemocnice je dobré u pacienta posoudit, jaky
postoj ke své nemoci zaujimaji. Pfitomnost poruchy zdravi zbavuje nékteré pacienty
fady povinnosti. Pacient je uznin prace neschopnym, je ¢asto omluven od domécich
povinnosti. Aktivni jedinci mohou mit pocity ménécennosti a depresivni nalady, jini
mohou v nemoci vidét vyhody a védomé tuto situaci prodluzovat. Stézuji si pak na
tnavu, bolesti hlavy nebo smutné ndlady. K rychlejSimu zvladnuti stavu a k aktivaci
pacienta dochdzi v domdcim prostiedi, kde sleduji televizi, rozhlas, ¢tou noviny, knihy a
své myslenky orientuji na feSeni problému rodinnych pfislusnikt (63).

Nemoc pro jedince znamend, Ze se musi prizplisobit novym podminkdm, méni
dosavadni navyky, stravovdni, musi se smifit s omezenim svych zdjmovych ¢innosti.

Casto je naladovy, depresivni. V takovém piipadé je nutné, aby sestra pacienta
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informovala o mozZnosti vyuZiti specializovanych poraden pro rGznd onemocnéni.
Pracovnici poraden dokéazi pacienta motivovat v riznych ¢innostech. Do popiedi se
dostavaji 1 kluby nemocnych se stejnymi problémy, kde vétSinou pacient nalézd novy
obzor a motivaci pro dalsi Zivot. Pokud se jedinec co nejrychleji nevyrovnd s nemoci
jako s tézkou Zivotni situaci, dostavuje se tizkost, strach a duSevni rovnovaha se narusi.
Zde je na misté, aby sestra tento stav co nejdfive odhalila a nabidla pacientovi vhodné
taktiky zvladani té€zkych zivotnich situaci. Patfi mezi né relaxace, dechové cviceni,
meditace, hudba, beletrie, humor a socidlni opora. Nej¢astéjsi strategii v feSeni nemoci
je strategie zaméfend na problém, kdy pacient aktivné feSi danou situaci tim, Ze

odstranuje negativni vlivy vyvolavajici nemoc (63).

1. 7. 2 Komunikace s pacientem s onemocnénim srdce

Forma komunikace ovliviiuje schopnosti a vykonnost oSetfovatelského tymu, ma
dopad na feSeni problému, spokojenost ¢lenli tymu a na spokojenost pacienta.
Komunikace v sobé zahrnuje vlastni slova, barvu hlasu, intonaci 1 situaci v které se
odehrava. M4 negativni i pozitivni disledky. Pfipadny konflikt miZeme zredukovat
nebo priostfit. DileZité je také to, jak je obsah zpravy pfijaty (57).

Pacienti s arytmif reaguji na své obtiZe rizné. VétSinou pocifuji strach o sviij Zivot,
v pfipadé implantace kardiostimuldtoru mohou vnimat nepfijemnou zavislost na
pfistroji a obavu z jeho selhani. Pacienti mohou byt uzkostlivi, plactivi, depresivni.
Sestra by si u kardiologickych pacientii méla v§imat verbélnich i neverbalnich projevili a
sama by se méla umét prizplsobit jejich pocitim. Neverbdlni komunikaci nemaji
pacienti pod volni kontrolou a porozumi-li ji sestra, pochopi 1épe jejich pocity a
tendence. Zakladem verbdlni komunikace je fe¢. Pii sdélovani néceho pacient v
komunikaci uplatiiuje i faktory jako citovy pfizvuk, intonaci nebo vyraz (21).

Obecné v mezilidskych vztazich plati, Ze neni mozné nekomunikovat, nebof stile
néco sdélujeme a to ne holymi fakty, zdleZi na situaci pfi které to fikdme. Pii
komunikaci s pacientem se sestra vZdy néjak tvaii a zaujima urcity postoj. Tim sdéluje
svlj postoj k pacientovi, své sebepojeti, kvalitu vzdjemného vztahu, své zadosti.

V neverbdlni komunikaci je daleZitd proxemika, napiiklad sdé€lovani pfiblizenim nebo
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naopak. Haptika je sdélovani kontaktem, poddnim ruky. Dédle posturika, kdy sestra 1
pacient sdé€luje postojem a diilezita je i kinezika, tedy sdélovani pohybem koncetin, téla.
V neverbdlni komunikaci jsou duleZzité i testiky, kdy jde o kulturné stanovené pohyby,
napiiklad kyvnuti hlavou, ale také mimika, pohledy a paralingvistika, tedy hlasitost,
vySka, barva hlasu, dirazy v feci (16, 21).

V oblasti komunikace je dobré, aby se sestra zaméfila 1 na kontakt s pfibuznymi,
ktefi vétSinou pacienta doprovazeji. Nékdy staci prohodit par vét, jindy pomdhaji
informace ziskané od doprovézejicich osob k diagnostice. N&ktefi pacienti své potize
nepiiznaji, protoZe si je v danou chvili neuvédomi nebo je cilené zatajuji. Casto pacienti
nepfizndvaji nadmérné uzivani 1ékd, alkoholu nebo koufeni. Nékteti pacienti naopak
své potize precenuji. Navazani kontaktu s blizkymi osobami také v pacientovi vzbuzuje
divéru ke zdravotnickému persondlu a napomiiZe otevienéjSimu rozhovoru (55).

Efektivni komunikace mezi sestrou a pacientem souvisi s dodrZzovanim urcitych
zésad. Komunikaci by sestra vZdy méla zacinat pozdravem a oslovenim. Pacienta by
méla nechat vypravét, neskdkat mu do feci a aktivné mu naslouchat. Je dobré stiidat roli
poslouchajictho a vypravéjictho. Méla by umét vyuZzit neverbalni projevy, odstranit co
nejvice to jde odborné vyrazy a pouZivat zpétnou vazbu. V komunikaci by méla
spolecné s pacientem hledat podstatu jeho jedndni. Mluvit ma sestra srozumitelng,
vS§imat by si méla i toho, ¢emu se pacient pii rozhovoru vyhyba. Pacient by mél mit
pocit, Ze informace od ného nebudou zneuzity. Sestra pifi efektivhim rozhovoru
respektuje prani pacienta, nekritizuje ho pfed ostatnimi a pribézné ho povzbuzuje

chvalou (28).

1. 7. 3 Doporucent pro pacienty s arytmii

Vznikla arytmie vyvoldva u pacienta stres, ktery stav jesté zhorSuje. Pacient by mél
byt pfi propusténi do domdaciho 1é¢eni dostateCné informovén sestrou o opatfenich pii
nové€ vzniklé arytmii. Pfi nesnesitelném buSeni srdce by mél pacient okamzité ukoncit
jakoukoliv fyzickou 1 psychicky ndro¢nou ¢innost a ihned zavolat rychlou zéchrannou
pomoc. Na prijezd 1ékare by mél pacient ¢ekat v klidu na ldZku, mtze si zméfit puls na

zépésti nebo krku (41). Pfi nékterych typech tachykardii mohou arytmii zastavit vagové
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manévry. Patfi mezi né napiiklad vyvolani ddvivého reflexu, tlak na stolici, hluboky
pfedklon, zadrZeni dechu, mirny tlak na o¢ni bulby (52).

Urcitd forma klubu nemocnych pii arytmickém centru umozni dal§i vzdélavani
pacientti, dobry kontakt se zdravotniky a optimalni spolupraci zaloZenou na divéte a na
tom, Ze péce se fidi nejnovéjSimi poznatky (41).

Sestra by méla umét pacientovi vysvétlit, jak miZe pokracovat se sexudlnim Zivotem
s arytmii. Zakladem je aby si pacient uvédomil, Ze sexudlni Zivot neni pouze vlastni
sexudlni styk. Do sexudlniho Zivota patii 1 touha mit svého partnera blizko sebe, Ze se
ho chcete dotykat. Zahdjit sexudlni Zivot se doporucuje pacientim az v pripadé, Ze se
oni sami budou citit pfipraveni. Je vhodné se predem informovat i u 1ékatre. Zijem o
sexudlni Zivot miize u pacienta ovliviiovat vék, délka partnerského vztahu nebo sexualni
zazitky pred onemocnénim. VétSina lidi se po srdeCnim onemocnéni vraci k sexualnimu
Zivotu vétSinou po nékolika tydnech, néktefi pacienti jsou vSak méné aktivni. To
zpusobuje predevS§im uzkost, stavy deprese nebo nedostatek apetence. Pak se
doporucuje kontaktovat odbornik. Pacienti si mohou casto sledovat svij tep a dech a
délat si s tim starosti. Sexudlni Zivot se doporuCuje zahdjit dotyky a praktikami, které
v pacientovi zplsobuji pocity bezpe¢i. Postupné pak miZe pacient se vzristajici
sebedlivérou prejit na sexudlni Zivot jako pfed onemocnénim. Pokud si pacient neni
Jisty, je nozné provést zatézové vysetreni, kde si ovéfi své schopnosti (42).

Nemoc srdce miZe vyvolat stavy jako skliCenost, ustrasenost, nespavost, prejidani
nebo naopak maly pfisun potravy, inavu, nezdjem o vSe kolem. To vétSinou odezniva
béhem dvou a7 tifi mésici. Béhem této doby vSak mohou nastat v oblasti sexudlniho
Zivota problémy s partnerem. Je dobré byt na to dopfedu pfipraven. Pohlavni Zivot
mohou ovliviiovat i nékteré 1éky. U muzi jde o neschopnost erekce nebo predcasnou
ejakulaci, u Zen o pohlavni frigiditu nebo neschopnost dosdhnout orgasmu. V takovych
piipadech by mél pacient informovat lékafe, ale nemél by prestat v uzivani lékua.
V mnoha piipadech je mozné problémy odstranit zménou 1€kt nebo upravou jejich
davkovani (42).

Je dobré pomyslet i na to, Ze zdvazné arytmie u pacientd s ischemickou chorobou

srde¢ni mohou byt pfi¢inou dopravnich nehod. Proto vznikla doporucend omezeni
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Evropské kardiologické spolecnosti, kterd se tykaji fidici osobnich vozidel,
oznaCovanych skupina I. Déle fidi¢i vozidel prevazejicich vice nez 8 lidi a fidict
nakladnich vozidel nad 3,5 tuny, oznacovanych jako skupina II. Omezeni je dano
zévaznosti zdkladniho onemocnéni a posuzovani musi byt vzdy individudlni ve

spolupréci s oSetiujicim kardiologem (Pfiloha 3), (4).
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2 Cile prace a hypotézy

2. 1 Cile prdce

Cil 1: Zmapovat jakd je oSetfovatelska péce o pacienty se srdecni arytmii po propusténi

z kardiologického oddélent.

Cil 2: Zmapovat jaké jsou dopady srdeCnich arytmii na potfeby pacienta a na

oSetfovatelskou péci.

Cil 3: Zjistit potfeby pacientll se srdecni arytmii a z nich vyplyvajici dal$si mozZnosti

péce po propusténi z kardiologického oddéleni.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: PéCe o pacienty se srdecni arytmii po propusténi do domaciho 1éCeni je

dostatecnd, vzhledem k jejich potfebam.

Hypotéza 2: U pacienti je dostatecnd edukace o prevenci recidiv srde¢nich arytmii.

Hypotéza 3: Pacienti znaji dopady srde¢nich arytmii na jejich celkové zdravi.

Hypotéza 4: Pacienti znaji dal$i moznosti péce po propusSténi z nemocnice.
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3 Metodika

3. 1 Metodika prdce

Pro zpracovani empirické ¢asti diplomové prace byl pouzit kvantitativni vyzkum.
Pro sbér dat byla vyuZita technika dotaznikového Setfeni. Osloveni byli ndhodni
respondenti, dochazejici na kontroly do vybranych kardiocenter v Ceské republice.

K vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byl pouZit program SPSS 16.0 a Microsoft
Excel 2003. Pro vypocty byly pouZity matematické a deskriptivni statistické funkce.
V programu bylo pouZzito pocetni zastoupeni (Frequency), absolutni procentni ¢ast ze
100 % respondentti (Percent), validni procentni zastoupeni (Valid percent) a
kumulativni procentni ¢etnost (Cumulative percent). Kontingencni tabulky byly pouzity
pro zjisfovani vztahi mezi dvémi proménnymi. Ziskand data byla zaokrouhlena na

jedno desetinné misto, vzhledem k relativné malému vyzkumnému vzorku.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek pro kvantitativni Setfeni je tvofen pacienty dochdzejicimi do
vybranych kardiocenter. Jednalo se o Nemocnici Ceské Budg&jovice a. s., Nemocnici
Jihlava, Fakultni nemocnici Plzen, Nemocnici Na Homolce Praha (fazeno abecedné).
Sbér dat probihal od biezna do kvétna 2010. Pacienti se Setifeni zucastiiovali dobrovolné
a anonymné. Dotazniky byly rozdavdny po svoleni hlavnich sester v ¢ekarndch
arytmologickych a kardiostimula¢nich ambulanci. Nabizeny byli sestrou v dobé, kdy
pacienti cekali na vstup do odborné ambulance. Rozddno bylo 300 dotaznikd.
Navréaceno bylo 192 dotaznikt (64,0 %), z ¢ehoz bylo 7 vyfazeno pro netplné ¢i chybné
vyplnéni. K vyhodnoceni bylo pouzito 185 dotaznikti (61,7 %). Vyzkumny soubor tedy
predstavuje 185 respondenti (100 %).
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4 Vysledky

Graf 1 Procentualni zastoupeni zpracovavanych dotazniku

19,5%
16,7% 16,7%

16,7%
‘ -15’1%

Ceské Budéjovice Praha Plzen Jihlava

B Rozdano 1 Navratnost

Graf 1 udava procentudlni zastoupeni rozdanych a zpracovavanych dotaznikt
z jednotlivych nemocnic. Celkem bylo rozdano 300 dotazniki do 4 nemocnic. Z toho
150 dotazniki v Nemocnici Ceské Bud&jovice a. s., 50 dotazniki v Nemocnici Na
Homolce Praha, 50 dotazniki ve Fakultni nemocnici Plzenn a 50 dotaznikd v
Nemocnici Jihlava. Pocet zpracovavanych dotazniki byl 185 (61,7 %). Z toho bylo
98 dotaznikt z Nemocnice Ceské Budéjovice a. s. (53,0 %), 36 dotaznikti z Nemocnice
Na Homolce Praha (19,5 %), 28 dotaznikti z Nemocnice Plzen (15,1 %), 23 dotaznika
z Nemocnice Jihlava (12,4 %).
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Tabulka 1 Pohlavi respondentu (vztahujici se k otdzce 1 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
muz 96 51,9 51,9 51,9
Zena 89 48,1 48,1 100,0
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 1 udava pohlavi respondentti. Celkem odpovédélo 185 pacientit (100 %).

Z toho 96 pacienti oznacilo odpovéd muz (51,9 %), 89 respondentti oznacilo odpovéd

Zena (48,1 %).

Tabulka 2 Vékova kategorie respondenti

(vztahujici se k otdzce 2 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta

Do 20 let 1 0,5 0,5 0,5
21 -30 let 2 1,1 1,1 1,6
31 -40 let 15 8,1 8,1 9,7
41 —-50 let 18 9,7 9,7 19,5
51 - 60 let 36 19,5 19,5 38,9
61 —65 let 40 21,6 21,6 60,5
66 a vice let 73 39,5 39,5 100,0
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 2 wudava veékovou kategorii respondentd. Celkem odpovédélo

185 respondentt (100 %). Z toho 73 pacientii oznacilo vékovou kategorii 66 a vice let
(39,5 %), 40 pacientii oznacilo vékovou skupinu 61- 65 let (21,6 %), 36 pacientl uvedlo
vékovou kategorii 51- 60 let (19,5 %), 18 pacientl oznacilo vék od 41- 50 let (9,7 %),
15 pacientii uvedlo vékovou kategorii 31- 40 let (8,1 %), 2 pacienti oznacili vékovou

skupinu 21- 30 let (1,1 %), 1 pacient uvedl vékovou kategorii do 20 let (0,5 %).
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Tabulka 3 Prvni hospitalizace pro srde¢ni arytmii

(vztahujici se k otdzce 3 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta

Méné nez pred 1

32 17,3 17,3 17,3
rokem
Vice nez pred 1
rokem a méné nez 48 25,9 25,9 43,2
pred 3 roky
Vice nez pred 3 roky 94 50,8 50,8 94,1
Nevi kdy 11 5,9 5,9 100,0
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 3 uddva kdy byli respondenti poprvé hospitalizovdni v nemocnici pro

srde¢ni arytmii. Celkem odpovédélo 185 respondentii (100 %). Z toho 94 pacientt

uvedlo hospitalizaci prfed vice nez 3 roky (50,8 %), 48 respondenti bylo

hospitalizovano v obdobi pied 1 rokem a méné nez pred 3 roky (25,9 %), 32 pacientii

uvedlo hospitalizaci méné nez pred 1 rokem (17,3 %) a 11 respondentii nevédélo kdy

byli poprvé hospitalizovéni pro srdecni arytmii (5,9 %).
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Graf 2 Informovanost respondenti o pri¢inach vzniku jejich arytmie

(vztahujici se k otdzce 4 z dotazniku pro pacienty)
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Graf 2 udava informovanost respondentd o pfi¢inach vzniku jejich srde¢ni arytmie.
Celkem odpovédélo 185 respondentli. Pacienti méli moznost oznacit vice odpovédi.
Z toho 110 pacientli neznd pri¢inu své arytmie, 20 respondentti uddva jako pficinu stres,
19 pacientli oznacilo za pfi¢inu arytmie infekci nebo jind onemocnéni a vysetfen,
17 pacienti povaZzuje za pii¢inu fyzickou zatéz, 15 respondenti oznacilo odpovéd
nedostatek spanku, 10 pacienti oznacilo za vyvoldvajici pri¢inu alkohol, 8 pacientii
oznacilo odpovéd nemoc §titné zlazy, 8 pacientii udava jako pri¢inu arytmie nespravnou
hladinu minerald v krvi, 4 respondenti povazuji za pri¢inu léky a 3 pacienti velké

mnozstvi ¢erné kavy.
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Graf 3 Pocity respondenti doprovazejici arytmie

(vztahujici se k otdzce 5 z dotazniku pro pacienty)
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Graf 3 udavd doprovézejici pocity respondentli pfi srdecni arytmii. Celkem
odpovédélo 185 respondentl. Respondenti méli mozZnost oznacit vice odpovédi. Z toho
75 respondenti oznacilo pocit nepifjemného buseni srdce, 72 respondenti oznalilo
tnavu, niz$i vykonnost, duSnost pii ndmaze, 56 respondentii uvedlo doprovazejici
pocity uzkost a strach, 52 respondenti doprovazel pocit na omdleni, 25 respondentti
uvedlo bolesti na hrudi, 21 pacientd uvedlo, Ze u nich srdec¢ni arytmii zjistil 1ékaf
nahodné a neméli zadné doprovazejici pocity, 16 respondentd si doprovazejici pocity

nepamatuji pro ztratu védomi. Odpovéd jiné neoznacil zadny z respondentd.
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Graf 4 Zpusob 1é¢by respondentu pro srdeéni arytmii

(vztahujici se k otdzce 6 z dotazniku pro pacienty)
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Graf 4 udava zplisob 1écby respondenti pro srdecni arytmii. Celkem odpovédélo
185 respondentii. Respondenti méli moZnost oznacit vice odpovédi. Z toho
119 respondentd uvedlo jako zpiisob jejich 1é¢by implantaci kardiostimuldtoru nebo
defibrilatoru pod kiizi, 73 respondentli oznacilo dopovéd uzivanim 1€k, 39 respondentti
bylo 1éceno radiofrekvencni katétrovou ablaci, 34 respondenti uvedlo jako zptlisob
jejich 1écby elektrickou kardioverzi v celkové anestezii. Odpovéd nevim zaskrtl pouze

1 respondent a posledni z odpovédi jinak nezaskrtl Zddny z respondentd.
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Graf 5 Nejvétsi problém po propusténi z nemocnice do domaciho 1éceni

(vztahujici se k otdzce 7 z dotazniku pro pacienty)
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Graf 5 udava nejvétsi problém respondentd po propusténi z nemocnice do domaciho
léCeni. Celkem odpovédélo 185 respondentd. Respondenti méli moznost oznadit vice
odpovédi. Z toho 55 respondentii uvedlo jako nejvétsi problém zménu zpisobu Zivota,
jako omezeni pfi fyzické ndmaze nebo volbu jinych konicki, 49 respondentti povazuje
za nejvetsi problém strach a uzkost z navratu arytmie, 38 respondentt oznacilo odpovéd
uzivani 1ékti, 24 respondentli za nejvétsi problém oznacilo odpovéd nedostatek
informaci o 1é¢bé, 24 respondentli nedokdzalo urcit svij nejvétsi problém a oznacili
odpovéd nevim, 21 pacienti povazuje za nejvétsi problém casté kontroly u lékate
kardiologa. Jako problém uvedlo 15 respondentti komplikaci po 1é€ebném vykonu, jako
hematom nebo krviceni v tfisle a Spatné se hojici rdnu po implantaci kardiostimuldtoru

nebo defibrildtoru. Odpovéd nepiijemny pocit z viditelnosti kardiostimuldtoru nebo
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defibrilatoru v sauné nebo bazénu oznacilo 14 respondentii, 1 respondent povazuje za

problém madlo ¢asté kontroly u lékare kardiologa.

Tabulka 4 Frekvence navstév respondentu v kardiologické ambulanci

(vztahujici se k otazce 8 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta

S navstévami kardio.

19 10,3 10,3 10,3
amb. teprve zacina
2x a vicekrat za rok 86 46,5 46,5 56,8
1x za rok 61 33,0 33,0 89,7
Pouze kdyz se neciti

16 8,6 8,6 98,4
dobfe
Do kardio. amb.

2 1,1 1,1 99,5

nechodi
nevi 1 0,5 0,5 100,0
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 4 uddva jak Casto dochdzeji respondenti na kontroly do kardiologické
ambulance. Celkem odpovédélo 185 respondenti (100 %). Z toho 86 respondentl
dochdzi na kontroly 2x a vicekrat za rok (46,5 %), 61 respondentd navstévuje
kardiologickou ambulanci 1x za rok (33,0 %), 19 pacienti oznalilo odpovéd, Ze
s navStévami kardiologické ambulance teprve zaclinaji (10,3 %), 16 respondentd
navstévuje odbornou kardiologickou ambulanci pouze neciti-li se dobie (8,6 %),
2 pacienti kardiologickou ambulanci viibec nenavstévuji (1,1 %) a 1 respondent oznacil

odpovéd, Ze nevi (0,5 %). Odpovéd jinak neoznadil Zadny z respondentti (0,0 %).
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Graf 6 Zaméreni péce v kardiologické ambulanci

(vztahujici se k otdzce 9 z dotazniku pro pacienty)
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Graf 6 uddava na co se u respondentii zaméfuje péce v kardiologické ambulanci.
Celkem odpovédélo 185 respondentil. Respondenti méli moZnost oznacit vice odpovédi.
Z toho 150 respondentli uvedlo zaméfeni péce na zhotoveni EKG a zméfeni krevniho
tlaku a pulsu, 98 respondenti uvedlo, Ze je péfe zaméfend na Kkontrolu
kardiostimuldtoru/ defibrilatoru, 39 pacientti oznacilo odpovéd sledovani hodnot krevni
srazlivosti krve, 34 pacientli uvedlo zaméfeni péce na sledovani hodnot mineralt v krvi,
24 respondentli oznacilo odpovéd poskytovani informaci o dals$i 1écbé a 1é¢ebném
rezimu. PéCi zaméfenou na kontrolu Zivotniho stylu, jako vyZivu, koufeni, pohyb,
alkohol a drogy uvedlo 16 respondentti, 11 pacienti oznacilo odpovéd na psychicky
stav jako je strach, stres a tzkost, 9 respondenti uvedlo zaméfeni péce na feSeni

komplikaci po 1écebném vykonu.
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Graf 7 Zmény v zivoté respondenta po propusténi z nemocnice

(vztahujici se k otdzce 10 z dotazniku pro pacienty)
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Graf 7 udédva co respondenti zménili ve svém Zivoté po propusténi z nemocnice.
Celkem odpovédélo 185 respondentii. Respondenti méli moZnost oznacit vice odpovédi.
Z toho 72 respondentii uvedlo omezeni fyzické zatéze, 59 respondentd zacalo omezovat
ve stravé tucnd jidla a neprejidaji se, 44 pacientii prestalo po propusténi z nemocnice
koufit, 41 respondentii zacalo provozovat pravidelny pohyb, 41 respondentii uvedlo, Ze
se vjejich Zivoté nic nezménilo. 26 pacienti zacalo po propusténi pecovat o svou
psychiku formou relaxace, zalib, spoluprdce s psychoterapeutem, 25 pacientli omezilo
piti ¢erné kavy, 21 pacienti omezilo po propusténi piti alkoholu. Odpovéd jiné

neoznacil Zadny z respondentt.
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Graf 8 Zpusob ziskani informaci respondentem o nemoci a 1écbhé

(vztahujici se k otdzce 11 z dotazniku pro pacienty)
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Graf 8 uddva kde respondenti ziskali informace o jejich nemoci a 1é¢bé. Celkem

odpovédélo 185 respondentli. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi. Z toho

113 respondentli ziskalo informace od 1ékafii a sester pii hospitalizaci v nemocnici,

86 respondentt uvedlo ziskani informaci od 1ékart a sester v kardiologické ambulanci,

44 pacientli ziskalo informace od obvodniho lékafe a sestry, 28 pacienti oznacilo

odpovéd, Ze ziskali informace sami z knih, ¢asopist a internetu. Formou informac¢nich

letdkl ziskalo informace 14 respondentli, 7 pacientd ziskalo informace od znamych,

7 pacienti uvedlo, Ze nemd zadné informace o 1écbé. Odpoveéd jinde neoznacil zadny

z respondentt.
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Graf 9 Pocetni zastoupeni respondentu uzivajicich 1ék Warfarin

(vztahujici se k otdzce 12 z dotazniku pro pacienty)

106

W Uziva Neuziva

Graf 9 udavd pocetni zastoupeni respondenti uZzivajicich 1lék Warfarin. Celkem
odpovédélo 185 respondentd. Z toho 79 respondentti uvedlo, Ze 1ék Warfarin uZziva,

106 respondentt 1ék neuZziva.
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Graf 10 DodrZovani postupu pfi uzivani léku Warfarinu

(vztahujici se k otdzce 12 z dotazniku pro pacienty)
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Graf 10 udéavd jaké postupy respondenti soucasné dodrzuji s uZivdnim Iéku
Warfarinu. Celkem odpovédélo 79 respondentii uzivajicich 1ék. Respondenti méli
moZnost oznacit vice odpovédi. Z toho 63 respondentii uvedlo dodrzovéni pravidelnych
kontrol krevni sraZlivosti, 43 respondentii omezuje potraviny bohaté na vitamin K,
19 pacientii konzultuje se vSemi 1ékafi jakykoliv nové nasazovany lék, 4 respondenti nic

dalsiho nedodrZuji, 2 pacienti oznacili odpovéd konzumace stravy bohaté na vitamin K.
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Tabulka 5 NoSeni prikazu o uzivani Iéku Warfarinu u sebe

(vztahujici se k otdzce 13 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Ano nosi u sebe 51 64,6 64,6 64,6
Ne nenosi u sebe 28 354 354 100,0
Celkem 79 100,0 100,0

Tabulka 5 uddva zda respondenti uZivajici 1€k Warfarin vZzdy u sebe nosi priikaz o

jeho uzivani. Celkem odpovédélo 79 respondenti uZivajicich 1€k (100 %). Z toho

51 respondentd u sebe nosi prikaz k 1é¢bé Warfarinem (64,6 %), 28 respondentli u sebe
prukaz nenosi (35,4 %).

Tabulka 6 Informovanost rodiny respondenta o nemoci, 1écbé a prevenci arytmii

(vztahujici se k otazce 14 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Ano 134 72,4 72,4 72,4
Ne 51 27,6 27,6 100,0
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 6 udava zda byla informovéna respondentova rodina o jeho nemoci, 1é¢bé a

prevenci

arytmii.

Celkem odpovédélo

185

respondentti

(100 %). Z toho

134 respondentii uvedlo informovanost své rodiny (72,4 %), 51 respondentli oznacilo

odpovéd, Ze rodina informovand nebyla (27,6 %).
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Graf 11 Oblasti potieby vétsi informovanosti respondentu

(vztahujici se k otdzce 15 z dotazniku pro pacienty)
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Graf 11 uddvd o Cem by respondenti potfebovali ziskat vice informaci. Celkem
odpovédélo 185 respondentl. Respondenti méli moZnost oznacit vice odpovédi. Z toho
71 respondenti by potfebovalo informovat jak maji predchdzet arytmiim,
55 respondentii potfebuji informace jaké cinnosti mohou a nemohou provadeét,
53 respondenti uvedlo, Ze ma dostatek informaci a vice nepotfebuji. Informovat o
celkovém Zivotnim stylu, o Zivotosprdvé, zaméstnani, zdlibdch a omezenich potiebuje
47 pacientii, 44 respondenti mélo nedostatek informaci o prvni pomoci pfi ndvratu
arytmie, 4 respondenti uvedli potfebu informovanosti v uzivani 1€k, 3 pacienti oznacili

odpovéd jak casto navstévovat 1ékare.
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Graf 12 Informovanost respondentu o ohroZeni pacienta s nelécenou arytmii

(vztahujici se k otdzce 16 z dotazniku pro pacienty)
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Graf 12 uddva informovanost respondenti o mozZnostech ohroZeni pacienta
s nelécenou arytmii. Celkem odpovédélo 185 respondentd. Respondenti méli mozZnost
oznacit vice odpovédi. Ztoho 96 respondenti uvedlo odpovéd selhanim srdce,
58 respondenti oznacilo odpovéd centrdlni mozkovou piithodou, 47 pacientii bylo
informovano o duSnosti, 41 respondenti uvedlo ohroZeni mdlobou, 40 pacienti
oznacilo odpovéd tnavou a nevykonnosti, 33 respondenti nevédélo ¢im je Clovék
s arytmii ohroZen, 28 respondentl je informovanych o hrozici uzkostlivosti, strachu a

psychické labilité. Odpoveéd, Ze ¢lovék neni ohroZen nic¢im oznadili 2 respondenti.
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Graf 13 Pocetni zastoupeni respondentu simplantovanym kardiostimulitorem

nebo defibrilatorem (vztahujici se k otdzce 17 z dotazniku pro pacienty)
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Graf 13 udavd procentudlni zastoupeni respondenti s implantovanym
kardiostimulatorem nebo defibrilatorem. Celkem odpovédélo 185 respondentid. Z toho
119 respondentti ma implantovany kardiostimuldtor nebo defibrilator, 66 respondentt

nemd implantovany kardiostimulétor nebo defibrilétor.
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Graf 14 Informovanost respondentu o ruseni ¢innosti implantovaného KS/ ICD

(vztahujici se k otdzce 17 z dotazniku pro pacienty)
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Graf 14 udavd informovanost respondentli o ruseni c¢innosti implantovaného
kardiostimuldtoru nebo defibrildtoru. Celkem odpovédélo 119 respondentt
s implantovanym KS/ ICD. Respondenti méli moZnost oznacit vice odpovédi. Z toho
86 respondentli bylo informovanych o ruseni ¢innosti KS/ ICD magnetem formou
vySetieni magnetické rezonance nebo 1écbou magnetem, 66 respondenti oznacilo
odpovéd’ svarovanim elektrickym obloukem, 39 respondentii védélo o rusivém vlivu
detektoru kovu, 32 respondentii oznacilo odpovéd domadci spotiebice jako mikrovinna
trouba a mobilni telefon, 25 pacienti oznacilo moznost mechanického poskozent,
19 respondentti bylo informovanych o rusivém vlivu radart a vysilact, 15 respondentti
nevédélo o zZadnych rusivych vlivech KS/ ICD, 7 respondentd oznacilo odpovéd
predklon nad alternétor spusténého motoru automobilu. Odpovéd, Ze Cinnost KS/ ICD

nerus$i nic a nemusi se obdvat oznacil 1 respondent.
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Tabulka 7 NoSeni prukazu o implantaci KS/ICD u sebe

(vztahujici se k otdzce 18 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Ano nosi u sebe 85 71,4 71,4 71,4
Ne nenosi u sebe 34 28,6 28,6 100,0
Celkem 119 100,0 100,0

Tabulka 7 uddva zda respondenti simplantovanym kardiostimuldtorem nebo

defibrilitorem vzdy u sebe nosi prikaz o jeho implantaci. Celkem odpovédélo

119 respondentt s implantovanym KS/ ICD (100 %). Z toho 85 respondenti u sebe nosi

prukaz o implantaci (71,4 %), 34 respondenti u sebe priikaz nenosi (28,6 %).
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Graf 15 Informovanost respondentu o moznych pri¢inach navratu arytmie

(vztahujici se k otdzce 19 z dotazniku pro pacienty)
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Graf 15 udava informovanost respondentii o0 moZznych pfi¢indch ndvratu arytmie.
Celkem odpovédélo 185 respondentii. Respondenti méli moZnost oznacit vice odpovédi.
Z toho 87 respondentd bylo informovdno o moZnosti ndvratu arytmie po vysazeni 1€kt
predepsanych kardiologem, 63 respondenti uvedlo jako moznou pfi¢inu nadmérnou
fyzickou zatéz, 58 pacienti uvedlo stres a vycCerpanost, 54 respondentii bylo
informovéno o rizikovém faktoru piti velkého mnoZstvi ¢erné kavy, alkoholu nebo
uzivani drog. Informovdno o tom, co muZe zpusobit ndvrat arytmie nebylo
52 respondentli, 31 respondenti uvedlo za rizikovy faktor koufeni, 20 respondentl
prejidani se. Odpovéd, Ze ndvrat arytmie nemiiZe zpusobit nic, jsem vyléceny oznacilo

7 respondent.
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Tabulka 8 Obdrzeni telefonniho kontaktu respondentem pro pripad obtizi

(vztahujici se k otdzce 20 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Ano 131 70,8 70,8 70,8
Ne 54 29,2 29,2 100,0
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 8 uddvd zda respondent obdrZel pfimy telefonni kontakt, kam se miize
obratit v pripadé obtizi. Celkem odpovédélo 185 respondentd (100 %). Z toho
131 respondenti piimy telefonni kontakt od zdravotnického personalu obdrzelo

(70,8 %), 54 respondentt telefonni kontakt neobdrzelo (29,2 %).

Tabulka 9 Méieni krevniho tlaku, pravidelnosti a frekvence pulsu respondentem

(vztahujici se k otdzce 21 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Ano 56 30,3 30,3 30,3
Ne 129 69,7 69,7 100,0
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 9 uddva zda si respondenti kazdy den doma méfi krevni tlak, pravidelnost a
frekvenci pulsu. Celkem odpovédélo 185 respondentt (100 %). Z toho 129 respondentti

si kazdy den krevni tlak a puls nesleduji (69,7 %), 56 respondentt si krevni tlak a puls
sleduji (30,3 %).
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Kontingen¢ni tabulka 1 (vztahujici se k otdzkdm 3 a 21 z dotazniku pro pacienty)

Pro testovidni nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou (HO) a
alternativni hypotézu (HA):
HO: Sledovani krevniho tlaku a pulsu doma pacientem je nezdvislé na Casovém odstupu
od prvni hospitalizace.
HA: Sledovani krevniho tlaku a pulsu doma pacientem je zavislé na Casovém odstupu

od prvni hospitalizace.

Prvni hospitalizace v nemocnici * Sledovani TK, P doma

Zda si pacienti méfi doma TK a P
Ano Ne Celkem
Prvni Pfed 1 rokem 4 28 32
hospitalizace Pred 1 — 3 roky 12 36 48
Vice nez pfed 3
roky 36 58 94
nevi 4 7 11
Celkem 56 129 185

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na
odpovédi v obou otazkdch tykajicich se sledovini krevniho tlaku a pulsu doma

pacientem a ¢asového odstupu od prvni hospitalizace.

Chi test
Dosazena hladina
Hodnota testu df vyznamnosti
Personliv Chi kvadrat 8,482 3 0,037

V Chi testu je dosaZend hladina vyznamnosti p= 0,037 (3,7 %), kterd je mensi nez
5 %. HO zamitdme, plati tedy HA. Potvrdilo se, Ze ¢asovy odstup od prvni hospitalizace
ma vliv na sledovani krevniho tlaku a pulsu doma pacientem. Lze tedy prohlasit, Ze

zkoumané proménné jsou na sobé zavislé.
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Tabulka 10 Zajem respondenta o spolupraci s psychoterapeutem, psychologem

(vztahujici se k otdzce 22 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Ano 41 22,2 22,2 22,2
Ne 144 77,8 77,8 100,0
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 10 udédva zda by respondenti méli zdjem spolupracovat s psychoterapeutem,

psychologem. Celkem odpovédélo 185 respondentt (100 %). Z toho 144 respondentii

uvedlo, Ze by nemélo zdjem s psychoterapeutem nebo psychologem spolupracovat

(77,8 %), 41 respondentt zajem o spolupraci projevilo (22,2 %).
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Kontingen¢ni tabulka 2 (vztahujici se k otdzkdm 1 a 22 z dotazniku pro pacienty)

Pro testovidni nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou (HO) a
alternativni hypotézu (HA):
HO: Zéajem o spoluprici s psychoterapeutem, psychologem je nezdvislé na pohlavi
respondentd.

HA: Zéijem o spoluprici s psychoterapeutem, psychologem je zavislé na pohlavi

respondentu.
Pohlavi * Zajem o spolupraci s psychoterapeutem, psychologem
Zajem o spolupraci s psychologem, psychoterapeutem
ano ne Celkem
Pohlavi muz 23 73 96
Zzena 18 71 89|
Celkem 41 144 185

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na

odpovédi v obou otdzkich

s psychoterapeutem, psychologem a pohlavi pacient.

tykajicich

se zajmu

respondenta o spoluprici

Chi test

Hodnota testu

df

Dosazena hladina

vyznamnosti

Personliv Chi kvadrat

0,373

0,541

V Chi testu je dosaZend hladina vyznamnosti p= 0,541 (54,1 %), ktera je vétsi nez

5% a proto plati HO, ze pohlavi pacienti nemd vliv na zdjem o spolupraci

s psychoterapeutem, psychologem. Lze tedy prohlésit, Ze zkoumané proménné jsou na

sob€ nezavislé.
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Kontingen¢ni tabulka 3 (vztahujici se k otdzkdm 2 a 22 z dotazniku pro pacienty)

Pro testovani nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou (HO) a
alternativni hypotézu (HA):
HO: Z4jem o spolupriaci s psychoterapeutem, psychologem je nezdvislé na véku
pacient.

HA: Zajem o spolupraci s psychoterapeutem, psychologem je zavislé na véku pacientt.

Vék * Zajem o spolupraci s psychoterapeutem, psychologem

Zajem o spolupréaci s psychologem, psychoterapeutem
Ano Ne celkem
vek Do 20 let 0 1 1
21 -30 let 1 1 2
31 -40 let 5 10 15
41 - 50 let 7 11 18
51 - 60 let 8 28 36
61— 65 let 7 33 40
66 a vice let 13 60 73
Celkem 41 144 185

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na
odpovédi v obou otazkach tykajicich se zdmu respondenta o spolupraci

s psychoterapeutem, psychologem a véku pacienti.

Chi test
Dosazena hladina
Hodnota testu df vyznamnosti
Personliv Chi kvadrat 6,494 6 0,370

V Chi testu je dosaZend hladina vyznamnosti p= 0,370 (37,0 %), ktera je vétsi nez

5% a proto plati HO, Ze ve€k pacienti nema vliv na zdjem o spoluprici
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s psychoterapeutem, psychologem. Lze tedy prohlésit, Ze zkoumané proménné jsou na
sobé nezavislé.
Tabulka

11 Informovanost

respondentt o moznosti  spoluprace
s psychoterapeutem (vztahujici se k otdzce 23 z dotazniku pro pacienty)
Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Ano 21 11,4 11,4 11,4
Ne 164 88,6 88,6 100,0
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 11 udavd zda respondentim nabidl zdravotnicky persondl spolupraci
s psychoterapeutem, psychologem. Celkem odpovédélo 185 respondentti (100 %).
Z toho 164 respondenti uvedlo, Ze jim spolupraci zdravotnicky persondl nenabidl

(88,6 %), 21 respondentiim byla spoluprace nabidnuta (11,4 %).

Tabulka 12 Informovanost respondentt o existenci klubu pro kardiaky

(vztahujici se k otdzce 24 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Ano 63 34,1 34,1 34,1
Ne 122 65,9 65,9 100,0
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 12 udéva zda jsou respondenti informovéni o existenci klubli pro pacienty

se srdecnim onemocnénim. Celkem odpovédélo 185 respondentit (100 %). Z toho

122 respondentli uvedlo, Ze o existenci klubi nevédi (65,9 %), 63 respondenti o

existenci védélo (34,1 %).
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Tabulka 13 Clenstvi respondentii v nékterém z klubii pro pacienty se srde¢nim

onemocnénim (vztahujici se k otdzce 25 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Ano 7 3,8 3,8 3,8
Ne 178 96,2 96,2 100,0
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 13 uddva zda respondenti navstévuji néktery z klubli pro pacienty se
srde¢nim onemocnénim. Celkem odpovédélo 185 respondenti (100 %). Z toho
178 respondentli uvedlo, Ze zadny klub nenavstévuje (96,2 %), 7 respondenti néktery

z klubi navstévuje (3,8 %).

Tabulka 14 Hodnoceni spokojenosti respondentu s pééi po propusténi

Z nemocnice (vztahujici se k otdzce 26 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta

Jsem maximalné

) 79 42,7 42,7 42,7
spokojeny(&)
Jsem spokojeny(a) 70 37,8 37,8 80,5
Jsem spokojeny(a
e pv jeny(@) 32 17,3 17,3 97,8
¢astecné
Nejsem spokojeny(&) 4 2,2 2,2 100,0
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 14 uddva hodnoceni péfe po propusténi z nemocnice respondentem na
Ciselné Skdle od 1 do 5, kdy 1 vyjadiuje ,,Jsem maximdlné spokojeny(4)*, 2 vyjadiuje
,Jsem spokojeny(d)“, 3 vyjadiuje ,,Jsem spokojeny(d) ¢astecné®, 4 vyjadiuje ,,Nejsem

13

spokojeny(4)“, 5 vyjadiuje ,Jsem maximalné nespokojeny“. Celkem odpovédélo

70 respondenti hodnotilo ¢islem 2 (37,8 %), 32 respondenti hodnotilo ¢islem 3
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(17,3 %), 4 respondenti volili ¢islo 4 (2,2 %). Hodnoceni ¢islem 5 neoznacil Zadny

z respondenttt (0,0 %).

Kontingenéni tabulka 4 (vztahujici se k otdzkdm 3 a 26 z dotazniku pro pacienty)

Pro testovdni nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou (HO) a
alternativni hypotézu (HA):
HO: Spokojenost pacientli s pé¢i po propusténi je nezdvislé na ¢asovém odstupu od
prvni hospitalizace.

HA: Spokojenost pacientli s pé¢i po propusténi je zavislé na casovém odstupu od prvni

hospitalizace.

Prvni hospitalizace v nemocnici * Spokojenost s péci po propusténi

Spokojenost pacientll s pé¢i po propusténi
Jsem Jsem
maximainé Jsem spokojeny(a) Nejsem
spokojeny(d) | spokojeny(a) castecne spokojeny(4) Celkem
Prvni Pred 1
11 13 7 1 32
hospitaliza |[rokem
ce Pied 1 -3
18 24 4 2 48
roky
Vice nez
pfed 3 44 32 17 1 94
roky
nevi 6 1 4 0 11
Celkem 79 70 32 4 185

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na

odpovédi v obou otdzkich tykajicich se spokojenosti pacientd s pé¢i po propusténi a

¢asového odstupu od prvni hospitalizace.
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Chi test

Dosazend hladina

Hodnota testu df vyznamnosti

Personlv Chi kvadrat 13,013 9 0,162

V Chi testu je dosaZend hladina vyznamnosti p= 0,162 (16,2 %), ktera je vétsi nez
5 % a proto plati HO, Ze ¢asovy odstup od prvni hospitalizace nema vliv na spokojenost

pacienta s pé¢i po propusténi. Lze tedy prohlésit, Ze zkoumané proménné jsou na sobé

nezavislé.

Graf 16 Chybéjici aspekty z pohledu respondenti v péci po propusténi

z nemocnice (vztahujici se k otdzce 27 z dotazniku pro pacienty)

110

Nic Informace Psychicka podpora

Graf 16 uddva chybéjici aspekty z pohledu respondentii v péci po propusténi
z nemocnice. Celkem odpovédélo 185 respondentt. Jednalo se o otevienou otazku, kdy
respondenti méli moZnost dopsat vlastni ndzor na pfipravené tadky. Z toho

110 respondenti odpovédélo, Ze jim v péfi po propusSténi nechybi nic,
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62 respondentim chybi informace o nemoci, 1é¢bé a Zivotnim stylu. Pocit nedostatku

psychické podpory dopsalo 13 respondentd.

Graf 17 Pozitiva v domaci péci z pohledu respondentu

(vztahujici se k otdzce 28 z dotazniku pro pacienty)

153 148
133
115
I T T T

Klid Pohoda Znamé prostiredi  Podpora rodiny

Graf 17 udéava pozitiva v doméci péci z pohledu respondentii. Celkem odpovédélo
185 respondentd. Jednalo se o otevienou otazku, kdy respondenti méli moznost dopsat
vlastni nazor na pfipravené fadky. Z toho 153 respondentti odpovédé€lo, Zze pozitiva
spatfuji v pfijemném klidu, 148 respondentd spatfovalo nejvétsi pozitivum v pohodli a
pohodé, 133 respondentl ocefiovalo podporu rodiny. Znamé prostiedi bylo pozitivem

pro 115 respondentu.
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Tabulka 15 Hodnoceni pristupu lékare k respondentovi v nemocnici

(vztahujici se k otdzce 29 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Jsem maximalné
132 71,4 71,4 71,4
spokojeny(&)
Jsem spokojeny(a) 45 243 243 95,7
Jsem Caste¢née
. 7 3,8 3,8 99,5
spokojeny(&)
Jsem maximainé
S 1 0,5 0,5 100,0
nespokojeny(a)
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 15 uddva hodnoceni pfistupu lékafe k respondentovi v nemocnici na ¢iselné
Skale od 1 do 5, kdy 1 vyjadfuje ,,JJsem maximdlné spokojeny(4)*, 2 vyjadiuje ,,Jsem
spokojeny(4)“, 3 vyjadfuje ,Jsem spokojeny(4) cCéastecné®, 4 vyjadiuje ,Nejsem
spokojeny(4)“, 5 vyjadiuje ,Jsem maximdalné nespokojeny“. Celkem odpovédélo
185 respondentd (100 %). Z toho 132 respondentii hodnotilo pfistup lékare Cislem 1
(71,4 %), 45 respondentt hodnotilo ¢islem 2 (24,3 %), 7 respondentti hodnotilo ¢islem 3
(3,8 %), 1 respondent zvolil ¢islo 5 (0,5 %). Hodnoceni cislem 4 neoznacil Zadny

z respondenttt (0,0 %).
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Tabulka 16 Hodnoceni pristupu lékare k respondentovi v ambulanci

(vztahujici se k otdzce 29 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Jsem maximalné
spokojeny(a) 138 74,6 74,6 74,6
Jsem spokojeny(a) 41 22,2 22,2 96,8
Jsem Caste¢née
_ 4 2,2 2,2 98,9
spokojeny(&)
Nejsem spokojeny(&) 1 0,5 0,5 99,5
Jsem maximalné
N 1 0,5 0,5 100,0
nespokojeny(a)
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 16 uddva hodnoceni pfistupu lékafe k respondentovi v ambulanci na ¢iselné

Skale od 1 do 5, kdy 1 vyjadfuje ,,JJsem maximélné spokojeny(4)*“, 2 vyjadiuje ,.Jsem

spokojeny(d)“, 3 vyjadfuje ,Jsem spokojeny(d) Céastecné®, 4 vyjadiuje ,,Nejsem

spokojeny(4)“, 5 vyjadifuje ,Jsem maximalné nespokojeny®“. Celkem odpovédélo

185 respondentt (100 %). Z toho 138 respondent hodnotilo pfistup lékare Cislem 1

(74,6 %), 41 respondentt hodnotilo ¢islem 2 (22,2 %), 4 respondenti hodnotili ¢islem 3

(2,2 %), 1 respondent zvolil ¢islo 4 (0,5 %). Hodnoceni ¢islem 5 oznacil 1 respondent

0,5 %).
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Kontingen¢ni tabulka 5 (vztahujici se k otdzce 29 z dotazniku pro pacienty)

Pro testovdni nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou (HO) a

alternativni hypotézu (HA):

HO: Hodnoceni pfistupu lékate k respondentovi v nemocnici je nezdvisly na hodnoceni

piistupu lékate k respondentovi v ambulanci.

HA: Hodnoceni pfistupu lékare k respondentovi v nemocnici je zdvisly na hodnoceni

pfistupu lékafe k respondentovi v ambulanci.

Pristup lékafe v nemochnici * Pfistup Iékafe v ambulanci

Ptistup Iékafe v ambulanci

Jsem
Jsem Jsem maximainé
maximalné Jsem Gastetné Nejsem ne-
spokojeny | spokojeny | spokojeny | spokojeny | spokojeny | Celkem
Pfistup Iékafe |[Jsem
v nemocnici |[maximalné 120 12 0 0 0 132
spokojeny(&)
Jsem
17 26 2 0 0 45
spokojeny(&)
Jsem Caste¢né
1 3 2 1 0 7
spokojeny(&)
Jsem
maximalné 0 0 0 0 1 1
nespokojeny
Celkem 138 41 4 1 1 185

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na

odpovédi v obou otdzkach tykajicich se hodnoceni pfistupu lékare k respondentovi v

nemocnici a hodnoceni pfistupu lékafe k respondentovi v ambulanci.
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Chi test

Dosazena hladina

Hodnota testu df vyznamnosti

Personliv Chi kvadrat 2,905E2 12 0,000

V Chi testu byla dosaZena hladina vyznamnosti p < 0,001 (p < 0,1 %), ktera je mensi
nez 5 %. HO zamitdme, plati tedy HA. Potvrdilo se, Ze hodnoceni pfistupu lékare
k respondentovi v nemocnici je zdvisly na hodnoceni pfistupu lékare k respondentovi

v ambulanci. Lze tedy prohlésit, Ze zkoumané proménné jsou na sobé zavislé.

Tabulka 17 Hodnoceni pristupu sestry k respondentovi v nemocnici

(vztahujici se k otazce 29 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta

Jsem maximainé

o 136 73,5 73,5 73,5
spokojeny(4)
Jsem spokojeny(a) 41 22,2 22,2 95,7
Jsem Caste¢né

) 7 3,8 3,8 99,5
spokojeny(&)
Jsem maximalné

N 1 0,5 0,5 100,0

nespokojeny(a)
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 17 uddavéa hodnoceni pfistupu sestry k respondentovi v nemocnici na ¢iselné
Skale od 1 do 5, kdy 1 vyjadfuje ,,JJsem maximdlné spokojeny(4)*, 2 vyjadiuje ,,Jsem
spokojeny(4)“, 3 vyjadfuje ,Jsem spokojeny(4) cCéastecné®, 4 vyjadiuje ,Nejsem
spokojeny(4)“, 5 vyjadiuje ,Jsem maximdalné nespokojeny“. Celkem odpovédélo
185 respondentti (100 %). Z toho 136 respondentii hodnotilo pfistup sestry Cislem 1
(73,5 %), 41 respondentt hodnotilo ¢islem 2 (22,2 %), 7 respondentti hodnotilo ¢islem 3
(3,8 %), 1 respondent zvolil ¢islo 5 (0,5 %). Hodnoceni ¢islem 4 neoznacil Zadny

z respondenttt (0,0 %).
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Tabulka 18 Hodnoceni pristupu sestry k respondentovi v ambulanci

(vztahujici se k otdzce 29 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Jsem maximainé
o 136 73,5 73,5 73,5
spokojeny(&)
Jsem spokojeny(a) 43 23,2 23,2 96,8
Jsem Caste¢né
_ 5 2,7 2,7 99,5
spokojeny(&)
Jsem maximainé
N 1 0,5 0,5 100,0
nespokojeny(a)
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 18 uddva hodnoceni pfistupu sestry k respondentovi v ambulanci na ¢iselné
Skale od 1 do 5, kdy 1 vyjadfuje ,,JJsem maximdlné spokojeny(4)*, 2 vyjadiuje ,,Jsem
spokojeny(4)“, 3 vyjadfuje ,Jsem spokojeny(4) cCéastecné®, 4 vyjadiuje ,Nejsem
spokojeny(4)“, 5 vyjadiuje ,Jsem maximdalné nespokojeny“. Celkem odpovédélo
185 respondentl (100 %). Z toho 136 respondentli hodnotilo piistup sestry cislem 1
(73,5 %), 43 respondentt hodnotilo ¢islem 2 (23,2 %), 5 respondentti hodnotilo ¢islem 3
(2,7 %), lrespondent zvolil cislo 5 (0,5 %). Hodnoceni Cislem 4 neoznacil Zadny

z respondenttt (0,0 %).
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Kontingen¢ni tabulka 6 (vztahujici se k otdzce 29 z dotazniku pro pacienty)

Pro testovdni nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou (HO) a

alternativni hypotézu (HA):

HO: Hodnoceni pfistupu sestry k respondentovi v nemocnici je nezdvislé na hodnoceni

piistupu sestry k respondentovi v ambulanci.

HA: Hodnoceni pfistupu sestry k respondentovi v nemocnici je zavislé na hodnoceni

pfistupu sestry k respondentovi v ambulanci.

Pristup sestry v nemochnici * Pfistup sestry v ambulanci

Ptistup sestry v ambulanci
Jsem Jsem Jsem
maximalné Jsem castecnée maximalné
spokojeny(&) | spokojeny(a) | spokojeny(&) | nespokojeny | Celkem
Pfistup sestry v [Jsem maximalné
nemocnici spokojeny(&) 122 13 1 0 136
Jsem
13 25 3 0 41
spokojeny(4)
Jsem Caste¢né
1 5 1 0 7
spokojeny(4)
Jsem maximalné
o 0 0 0 1 1
nespokojeny
Celkem 136 43 5 1 185

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na
odpovédi v obou otdzkéch tykajicich se hodnoceni pfistupu sestry k respondentovi v

nemocnici a hodnoceni pfistupu sestry k respondentovi v ambulanci.
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Chi test

Dosazen& hladina

Hodnota testu df vyznamnosti

Personliv Chi kvadrat 2,546E2 9 0,000

V Chi testu byla dosaZena hladina vyznamnosti p < 0,001 (p < 0,1 %), ktera je mensi
nez 5 %. HO zamitidme, plati tedy HA. Potvrdilo se, Ze hodnoceni pfistupu sestry
k respondentovi v nemocnici je zdvisly na hodnoceni pfistupu sestry k respondentovi

v ambulanci. Lze tedy prohlasit, Ze zkoumané proménné jsou na sobé zavislé.

Tabulka 19 Hodnoceni poskytovani informaci o nemoci respondentovi

v nemocnici (vztahujici se k otdzce 29 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta

Jsem maximalné

o 56 30,3 30,3 30,3
spokojeny(4)
Jsem spokojeny(a) 86 46,5 46,5 76,8
Jsem Caste¢né

. 36 19,5 19,5 96,2
spokojeny(&)
Nejsem spokojeny(&) 7 3,8 3,8 100,0
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 19 uddvd hodnoceni poskytovani informaci o nemoci respondentovi
vnemocnici na Cciselné Skdle od 1 do 5, kdy 1 vyjadfuje ,Jsem maximélné
spokojeny(4)“, 2 vyjadfuje ,.JJsem spokojeny(d)“, 3 vyjadifuje ,.Jsem spokojeny(d)
castecné”, 4 vyjadfuje ,Nejsem spokojeny(d)“, 5 vyjadiuje ,Jsem maximélné
nespokojeny®. Celkem odpovédélo 185 respondentti (100 %). Z toho 86 respondentii
hodnotilo poskytovani informaci ¢islem 2 (46,5 %), 56 respondentii hodnotilo ¢islem 1
(30,3 %), 36 respondentii hodnotilo ¢islem 3 (19,5 %), 7 respondenti zvolilo Cislo 4

(3,8 %). Hodnoceni ¢islem 5 neoznacil zadny z respondentii (0,0 %).
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Tabulka 20 Hodnoceni poskytovani informaci o nemoci respondentovi

v ambulanci (vztahujici se k otdzce 29 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Jsem maximalné
o 70 37,8 37,8 37,8
spokojeny(4)
Jsem spokojeny(a) 74 40,0 40,0 77,8
Jsem Caste¢né
32 17,3 17,3 95,1
spokojeny(&)
Nejsem spokojeny(&) 9 49 49 100,0
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 20 uddvd hodnoceni poskytovani informaci o nemoci respondentovi
v ambulanci na d¢iselné Skdle od 1 do 5, kdy 1 vyjadfuje ,Jsem maximélné
spokojeny(4)“, 2 vyjadfuje ,.JJsem spokojeny(d)“, 3 vyjadifuje ,.Jsem spokojeny(d)
casteéné”, 4 vyjadiuje ,Nejsem spokojeny(d)“, 5 vyjadiuje ,Jsem maximélné
nespokojeny*. Celkem odpovédélo 185 respondenti (100 %). Z toho 74 respondentt
hodnotilo poskytovani informaci ¢islem 2 (40,0 %), 70 respondentli hodnotilo ¢islem 1
(37,8 %), 32 respondentli hodnotilo ¢islem 3 (17,3 %), 9 respondentti zvolilo ¢islo 4

(4,9 %). Hodnoceni ¢islem 5 neoznacil Zadny z respondentd (0,0 %).
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Kontingen¢ni tabulka 7 (vztahujici se k otdzce 29 z dotazniku pro pacienty)

Pro testovdni nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou (HO) a
alternativni hypotézu (HA):
HO: Hodnoceni poskytovani informaci o nemoci v nemocnici je nezdvislé na hodnoceni
poskytovani informaci o nemoci v ambulanci.
HA: Hodnoceni poskytovédni informaci o nemoci v nemocnici je zavislé na hodnoceni

poskytovani informaci o nemoci v ambulanci.

Poskytovani informaci o nemoci v nemochnici * Poskytovani informaci o nemoci v ambulanci

Poskytovani informaci o nemoci v ambulanci

Jsem Jsem
maximalné Jsem castecne Nejsem
spokojeny(a|spokojeny(a|spokojeny(a|spokojeny(a| Celkem
Poskytovani Jsem maximalné
. , L, 47 7 2 0 56
informaci o spokojeny(4)
nemoci v L
Jsem spokojeny(a) 22 47 15 2 86
nemocnici
Jsem Castecné
1 19 15 1 36
spokojeny(&)
Nejsem spokojeny(&) 0 1 0 6 7
Celkem 70 74 32 9 185

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na
odpovédi v obou otdzkach tykajicich se hodnoceni poskytovdni informaci o nemoci v

nemocnici a hodnoceni poskytovani informaci o nemoci v ambulanci.

Chi test
Dosazena hladina
Hodnota testu df vyznamnosti
Personlv Chi kvadrat 1,849E2 9 0,000

V Chi testu byla dosaZena hladina vyznamnosti p < 0,001 (p < 0,1 %), ktera je mensi

nez 5 %. HO zamitdme, plati tedy HA. Potvrdilo se, Ze hodnoceni poskytovani informaci
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0 nemoci v nemocnici je zdvislé na hodnoceni poskytovani informaci o nemoci

v ambulanci. Lze tedy prohlésit, Ze zkoumané proménné jsou na sobé zavislé.

Tabulka 21 Hodnoceni rusivych vlivii v nemocnici

(vztahujici se k otazce 29 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Jsem maximalné
o 37 20,0 20,0 20,0
spokojeny(&)
Jsem spokojeny(a) 68 36,8 36,8 56,8
Jsem Caste¢né
. 67 36,2 36,2 93,0
spokojeny(&)
Nejsem spokojeny(&) 12 6,5 6,5 99,5
Jsem maximalné
— 1 0,5 0,5 100,0
nespokojeny(a)
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 21 udava hodnoceni rusivych vlivli pro respondenta v nemocnici na ¢iselné
Skale od 1 do 5, kdy 1 vyjadfuje ,,JJsem maximélné spokojeny(4)*, 2 vyjadiuje ,.Jsem
spokojeny(4)“, 3 vyjadfuje ,Jsem spokojeny(4) cCéastecné”, 4 vyjadiuje ,Nejsem
spokojeny(4)“, 5 vyjadifuje ,Jsem maximalné nespokojeny®“. Celkem odpovédélo
185 respondentti (100 %). Z toho 68 respondentli hodnotilo pfitomnost rusivych vlivi
Cislem 2 (36,8 %), 67 respondenti hodnotilo ¢islem 3 (36,2 %), 37 respondentl

hodnotilo ¢islem 1 (20,0 %), 12 respondenti zvolilo ¢islo 4 (6,5 %). Hodnoceni ¢islem

5 oznacil 1 respondent (0,5 %).
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Tabulka 22 Hodnoceni rusivych vlivii v ambulanci

(vztahujici se k otdzce 29 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta

Jsem maximalné

o 109 58,9 58,9 58,9
spokojeny(4)
Jsem spokojeny(a) 62 33,5 33,5 92,4
Jsem Caste¢né

o 12 6,5 6,5 98,9
spokojeny(&)
Nejsem spokojeny(&) 2 1,1 1,1 100,0
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 22 udava hodnoceni rusivych vlivil pro respondenta v ambulanci na ¢iselné

Skale od 1 do 5, kdy 1 vyjadfuje ,,Jsem maximélné spokojeny(4)*“, 2 vyjadiuje ,.Jsem

spokojeny(d)“, 3 vyjadfuje ,Jsem spokojeny(4) Céastecné®,

4 vyjadiuje ,Nejsem

spokojeny(4)“, 5 vyjadifuje ,Jsem maximalné nespokojeny®“. Celkem odpovédélo

185 respondentti (100 %). Z toho 109 respondenti hodnotilo pfitomnost rusivych vlivit

Cislem 1 (58,9 %), 62 respondenti hodnotilo ¢islem 2 (33,5 %), 12 respondentl

hodnotilo ¢islem 3 (6,5 %), 2 respondenti zvolili ¢islo 4 (1,1 %). Hodnoceni ¢islem 5

neoznacil Zadny z respondentit (0,0 %).
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Kontingen¢ni tabulka 8 (vztahujici se k otdzce 29 z dotazniku pro pacienty)
Pro testovdni nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou (HO) a

alternativni hypotézu (HA):
HO: Hodnoceni rusivych vlivii v nemocnici je nezavislé na hodnoceni rusivych vlivii

v ambulanci.

HA: Hodnoceni rusivych vlivi v nemocnici je zavislé na hodnoceni rusivych vlivi

v ambulanci.

Rusivé vlivy v nemochnici * Rusivé vlivy v ambulanci

Rusivé vlivy v ambulanci
Jsem Jsem
maximalné Jsem Castecné Nejsem
spokojeny(4) | spokojeny(a) | spokojeny(a) | spokojeny(a) Celkem
Rusivé vlivy |[Jsem maximalné
o ) 33 3 1 0 37
v nemocnici [spokojeny(a)
Jsem spokojeny(a) 36 31 1 0 68
Jsem Caste¢né
o 38 21 8 0 67
spokojeny(4)
Nejsem
_ 2 6 2 2 12
spokojeny(&)
Jsem maximainé
o 0 1 0 0 1
nespokojeny(a)
Celkem 109 62 12 2 185

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na
odpovédi v obou otdzkach tykajicich se hodnoceni ruSivych vlivii v nemocnici a

hodnoceni rusivych vlivi v ambulanci.
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Chi test

Hodnota testu

df

Dosazend hladina

vyznamnosti

Personlv Chi kvadrat

60,259

12

0,000

V Chi testu byla dosaZena hladina vyznamnosti p < 0,001 (p < 0,1 %), ktera je mensi

nez 5 %. HO zamitame, plati tedy HA. Potvrdilo se, Ze hodnoceni rusivych vliva v

nemocnici je zavislé na hodnoceni rusivych vlivii v ambulanci. Lze tedy prohlasit, Ze

zkoumané proménné jsou na sobé zavislé.

Tabulka 23 Hodnoceni podpory rodiny v nemocnici

(vztahujici se k otazce 29 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Jsem maximalné
spokojeny(4) 120 64,9 64,9 64,9
Jsem spokojeny(a) 56 30,3 30,3 95,1
Jsem Caste¢né
o 7 3,8 3,8 98,9
spokojeny(a)
Nejsem spokojeny(&) 1 0,5 0,5 99,5
Jsem maximalné
N 1 0,5 0,5 100,0
nespokojeny(&)
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 23 uddvd hodnoceni jakou mél respondent podporu od své rodiny

v nemocnici na Cciselné Skdle od 1 do 5, kdy 1 vyjadiuje ,Jsem maximdlné

spokojeny(4)*“, 2 vyjadiuje ,.Jsem spokojeny(d)“, 3 vyjadiuje ,.Jsem spokojeny(d)

casteéné”, 4 vyjadiuje ,Nejsem spokojeny(d)“, 5 vyjadiuje ,Jsem maximélné

nespokojeny*. Celkem odpovédélo 185 respondentl (100 %). Z toho 120 respondentii

hodnotilo podporu rodiny cislem 1 (64,9 %), 56 respondentii hodnotilo ¢islem 2
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(30,3 %), 7 respondentti hodnotilo ¢islem 3 (3,8 %), 1 respondent zvolil ¢islo 4 (0,5 %).

Hodnoceni ¢islem 5 oznacil 1 respondent (0,5 %).

Tabulka 24 Hodnoceni podpory rodiny v ambulanci

(vztahujici se k otdzce 29 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta

Jsem maximalné

oo 144 77,8 77,8 77,8
spokojeny(&)
Jsem spokojeny(a) 33 17,8 17,8 95,7
Jsem Caste¢né

_ 6 3,2 3,2 98,9
spokojeny(&)
Nejsem spokojeny(&) 1 0,5 0,5 99,5
Jsem maximalné

S 1 0,5 0,5 100,0

nespokojeny(a)
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 24 uddvd hodnoceni jakou mél respondent podporu od své rodiny
v ambulanci na Cciselné Skdle od 1 do 5, kdy 1 vyjadfuje ,Jsem maximélné
spokojeny(4)“, 2 vyjadifuje ,.Jsem spokojeny(d)“, 3 vyjadiuje ,.Jsem spokojeny(d)
castecné”, 4 vyjadfuje ,Nejsem spokojeny(d)“, 5 vyjadiuje ,Jsem maximdlné
nespokojeny*. Celkem odpovédélo 185 respondentl (100 %). Z toho 144 respondentii
hodnotilo podporu rodiny ¢islem 1 (77,8 %), 33 respondentii hodnotilo ¢islem 2
(17,8 %), 6 respondentti hodnotilo ¢islem 3 (3,2 %), 1 respondent zvolil ¢islo 4 (0,5 %).

Hodnoceni ¢islem 5 oznacil 1 respondent (0,5 %).
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Kontingen¢ni tabulka 9 (vztahujici se k otdzce 29 z dotazniku pro pacienty)

Pro testovdni nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou (HO) a

alternativni hypotézu (HA):

HO: Hodnoceni podpory rodiny v nemocnici je nezdvislé na hodnoceni podpory rodiny

v ambulanci.

HA: Hodnoceni podpory rodiny v nemocnici je zavislé na hodnoceni podpory rodiny

v ambulanci.

Podpora rodiny v nemochnici * Podpora rodiny v ambulanci

Podpora rodiny v ambulanci
Jsem
Jsem Jsem maximalné
maximalné| Jsem ¢astecné | Nejsem | nespokoje
spokojeny | spokojeny | spokojeny | spokojeny ny(a) Celkem
Podpora Jsem maximalné
, L 118 2 0 0 0 120
rodiny spokojeny(a)
v nemocnici
Jsem
. 24 31 1 0 0 56
spokojeny(&)
Jsem Caste¢né
) 2 0 5 0 0 7
spokojeny(&)
Nejsem
) 0 0 0 1 0 1
spokojeny(&)
Jsem maximalné
0 0 0 0 1 1
nespokojeny(4)
Celkem 144 33 6 1 1 185

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na

odpovédi v obou otazkich tykajicich se hodnoceni podpory rodiny v nemocnici a

hodnoceni podpory rodiny v ambulanci.
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Chi test

Dosazend hladina

Hodnota testu df vyznamnosti

Person(iv Chi kvadrat 5,551E2 16 0,000

V Chi testu byla dosaZena hladina vyznamnosti p < 0,001 (p < 0,1 %), ktera je mensi
neZz 5 %. HO zamitdme, plati tedy HA. Potvrdilo se, Ze hodnoceni podpory rodiny v
nemocnici je zavislé na hodnoceni podpory rodiny v ambulanci. Lze tedy prohlasit, Ze

zkoumané proménné jsou na sobé zavislé.

Tabulka 25 Hodnoceni odbornosti péce respondentem v nemocnici

(vztahujici se k otazce 29 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Jsem maximalné
143 77,3 77,3 77,3
spokojeny(&)
Jsem spokojeny(a) 37 20,0 20,0 97,3
Jsem Caste¢né
4 2,2 2,2 99,5
spokojeny(&)
Jsem maximalné
o 1 0,5 0,5 100,0
nespokojeny(a)
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 25 uddva hodnoceni odbornosti péce respondentem v nemocnici na ¢iselné
Skale od 1 do 5, kdy 1 vyjadfuje ,,JJsem maximélné spokojeny(4)*“, 2 vyjadiuje ,.Jsem
spokojeny(4)“, 3 vyjadfuje ,Jsem spokojeny(4) cCéastecné®, 4 vyjadiuje ,Nejsem
spokojeny(4)“, 5 vyjadifuje ,Jsem maximalné nespokojeny®“. Celkem odpovédélo
185 respondentti (100 %). Z toho 143 respondentti hodnotilo odbornost péce Cislem 1
(77,3 %), 37 respondentti hodnotilo ¢islem 2 (20,0 %), 4 respondenti hodnotili ¢islem 3
(2,2 %), 1 respondent zvolil Cislo 5 (0,5 %). Hodnoceni cislem 4 neoznacil Zadny

z respondenti (0,0 %).
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Tabulka 26 Hodnoceni odbornosti péce respondentem v ambulanci

(vztahujici se k otdzce 29 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Jsem maximalné
141 76,2 76,2 76,2
spokojeny(&)
Jsem spokojeny(a) 38 20,5 20,5 96,8
Jsem Caste¢né
_ 5 2,7 2,7 99,5
spokojeny(&)
Nejsem spokojeny(&) 1 0,5 0,5 100,0
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 26 uddva hodnoceni odbornosti péce respondentem v ambulanci na ¢iselné
Skale od 1 do 5, kdy 1 vyjadfuje ,,JJsem maximélné spokojeny(4)*“, 2 vyjadiuje ,.Jsem
spokojeny(4)“, 3 vyjadfuje ,Jsem spokojeny(d) cCéastecné®, 4 vyjadiuje ,,Nejsem
spokojeny(4)“, 5 vyjadifuje ,.Jsem maximalné nespokojeny®“. Celkem odpovédélo
185 respondentti (100 %). Z toho 141 respondentii hodnotilo odbornost péce Cislem 1
(76,2 %), 38 respondentl hodnotilo ¢islem 2 (20,5 %), 5 respondentd hodnotilo ¢islem 3
(2,7 %), 1 respondent zvolil ¢islo 4 (0,5 %). Hodnoceni ¢islem 5 neoznacil Zadny

z respondenti (0,0 %).
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Kontingen¢ni tabulka 10 (vztahujici se k otdzce 29 z dotazniku pro pacienty)

Pro testovdni nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou (HO) a
alternativni hypotézu (HA):
HO: Hodnoceni odbornosti péce v nemocnici je nezdvislé na hodnoceni odbornosti péce
v ambulanci.
HA: Hodnoceni odbornosti péce v nemocnici je zavislé na hodnoceni odbornosti péce

v ambulanci.

Odborna péce v nemochnici * Odborna péce v ambulanci

Odborna péce v ambulanci

Jsem Jsem
maximalné Jsem Castecné Nejsem
spokojeny(&) | spokojeny(a) [ spokojeny(a) | spokojeny(a)| Celkem
Odborna péce |Jsem maximalné
o ) 131 11 1 0 143
v nemocnici  |spokojeny(a)
Jsem spokojeny(a) 9 27 1 0 37
Jsem CasteCné
_ 1 0 3 0 4
spokojeny(&)
Jsem maximalné
) 0 0 0 1 1
nespokojeny(a)
Celkem 141 38 5 1 185

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na
odpovédi v obou otdzkiach tykajicich se hodnoceni odbornosti pée v nemocnici a

hodnoceni odbornosti pé¢e v ambulanci.
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Chi test

Dosazena hladina
Hodnota testu df vyznamnosti

Personlv Chi kvadrat 3,452E2 9 0,000

V Chi testu byla dosaZena hladina vyznamnosti p < 0,001 (p < 0,1 %), ktera je mensi
nez 5 %. HO zamitame, plati tedy HA. Potvrdilo se, Ze hodnoceni odbornosti péce v
nemocnici je zdvislé na hodnoceni odbornosti pée v ambulanci. Lze tedy prohlasit, ze

zkoumané proménné jsou na sobé zavislé.

Tabulka 27 Hodnoceni péce o psychiku v nemocnici

(vztahujici se k otdzce 29 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Jsem maximalné
28 15,1 15,1 15,1
spokojeny(&)
Jsem spokojeny(a) 69 37,3 37,3 52,4
Jsem Caste€né
o 69 37,3 37,3 89,7
spokojeny(4)
Nejsem spokojeny(&) 15 8,1 8,1 97,8
Jsem maximainé
] 4 2,2 2,2 100,0
nespokojeny(a)
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 27 uddva respondentovo hodnoceni péce o psychiku v nemocnici na ¢iselné
Skale od 1 do 5, kdy 1 vyjadfuje ,,JJsem maximdlné spokojeny(4)*, 2 vyjadiuje ,,Jsem
spokojeny(4)“, 3 vyjadfuje ,Jsem spokojeny(d) cCéastecné®, 4 vyjadiuje ,,Nejsem
spokojeny(4)“, 5 vyjadiuje ,Jsem maximdalné nespokojeny“. Celkem odpovédélo
185 respondenti (100 %). Ztoho 69 respondenti hodnotilo péci o psychiku
¢islem 2 (37,3 %), 69 respondenti hodnotilo ¢islem 3 (37,3 %), 28 respondentt
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hodnotilo ¢islem 1 (15,1 %), 15 respondenti zvolili ¢islo 4 (8,1 %). Hodnoceni ¢islem 5

oznacili 4 respondenti (2,2 %).

Tabulka 28 Hodnoceni péce o psychiku v ambulanci

(vztahujici se k otazce 29 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Jsem maximalné
o 49 26,5 26,5 26,5
spokojeny(&)
Jsem spokojeny(a) 76 41,1 41,1 67,6
Jsem Caste¢né
C 49 26,5 26,5 94,1
spokojeny(&)
Nejsem spokojeny(&) 9 49 49 98,9
Jsem maximalné
) 2 1,1 1,1 100,0
nespokojeny(a)
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 28 udédva respondentovo hodnoceni péce o psychiku v ambulanci na ¢iselné
Skale od 1 do 5, kdy 1 vyjadfuje ,,JJsem maximélné spokojeny(4)*, 2 vyjadiuje ,,Jsem
spokojeny(d)“, 3 vyjadfuje ,Jsem spokojeny(4) Céastecné®, 4 vyjadiuje ,,Nejsem
spokojeny(4)“, 5 vyjadifuje ,Jsem maximdalné nespokojeny“. Celkem odpovédélo
185 respondentd (100 %). Ztoho 76 respondenti hodnotilo péci o psychiku
Cislem 2 (41,1 %), 49 respondenti hodnotilo ¢islem 1 (26,5 %), 49 respondentl
hodnotilo ¢islem 3 (26,5 %), 9 respondentt zvolilo ¢islo 4 (4,9 %). Hodnoceni ¢islem 5

oznacili 2 respondenti (1,1 %).
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Kontingen¢ni tabulka 11 (vztahujici se k otazce 29 z dotazniku pro pacienty)

Pro testovdni nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou (HO) a

alternativni hypotézu (HA):

HO: Hodnoceni péce o psychiku v nemocnici je nezavislé na hodnoceni péce o psychiku

v ambulanci.

HA: Hodnoceni péce o psychiku v nemocnici je zdvislé na hodnoceni péce o psychiku

v ambulanci.

Péce o psychiku v nemochnici * Pé€e o psychiku v ambulanci

Péce o psychiku v ambulanci
Jsem
Jsem Jsem maximainé
maximalné| Jsem CasteCné | Nejsem | nespokoje
spokojeny | spokojeny | spokojeny | spokojeny ny Celkem
Péce o Jsem maximalné
) o 24 4 0 0 0 28
psychiku spokojeny(4)
v nemocnici
Jsem
) 15 46 8 0 0 69
spokojeny(&)
Jsem Caste€né
) 10 24 33 2 0 69
spokojeny(&)
Nejsem
) 0 2 6 7 0 15
spokojeny(&)
Jsem maximalné
0 0 2 0 2 4
nespokojeny(a)
Celkem 49 76 49 9 2 185

Tato tabulka vyjadiuje

pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na

odpovédi v obou otdzkach tykajicich se hodnoceni péce o psychiku v nemocnici a

hodnoceni péce o psychiku v ambulanci.
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Chi test

Dosazena hladina

Hodnota testu df vyznamnosti

Person(iv Chi kvadrat 2,442E2 16 0,000

V Chi testu byla dosaZena hladina vyznamnosti p < 0,001 (p < 0,1 %), ktera je mensi
nez 5 %. HO zamitame, plati tedy HA. Potvrdilo se, Ze hodnoceni péce o psychiku v
nemocnici je z4vislé na hodnoceni péce o psychiku v ambulanci. Lze tedy prohlésit, Ze

zkoumané proménné jsou na sobé zavislé.

Tabulka 29 Hodnoceni zajisténi soukromi v nemocnici

(vztahujici se k otazce 29 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
Jsem maximalné
spokojeny(&) 46 249 249 24,9
Jsem spokojeny(a) 71 38,4 38,4 63,2
Jsem Caste¢né
oo 48 25,9 25,9 89,2
spokojeny(&)
Nejsem spokojeny(&) 19 10,3 10,3 99,5
Jsem maximalné
S 1 0,5 0,5 100,0
nespokojeny(a)
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 29 udava respondentovo hodnoceni zajiSténi soukromi v nemocnici na
Ciselné skdle od 1 do 5, kdy 1 vyjadiuje ,,Jsem maximdlné spokojeny(4)*, 2 vyjadiuje
,Jsem spokojeny(d)“, 3 vyjadiuje ,,Jsem spokojeny(d) ¢astecné®, 4 vyjadiuje ,,Nejsem
spokojeny(4)“, 5 vyjadiuje ,Jsem maximdalné nespokojeny“. Celkem odpovédélo
185 respondenti (100 %). Ztoho 71 respondenti hodnotilo zajisténi soukromi

Cislem 2 (38,4 %), 48 respondenti hodnotilo ¢islem 3 (25,9 %), 46 respondentl
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hodnotilo ¢islem 1 (24,9 %), 19 respondenti zvolilo ¢islo 4 (10,3 %). Hodnoceni ¢islem

5 oznacil 1 respondent (0,5 %).

Tabulka 30 Hodnoceni zajisténi soukromi v ambulanci

(vztahujici se k otdzce 29 z dotazniku pro pacienty)

Cetnosti Procenta Validni procenta Kumulativni procenta

Jsem maximainé

. 98 53,0 53,0 53,0
spokojeny(&)
Jsem spokojeny(a) 77 41,6 41,6 94,6
Jsem Caste¢né

o 10 5,4 5,4 100,0
spokojeny(4)
Celkem 185 100,0 100,0

Tabulka 30 uddvéd respondentovo hodnoceni zajiSténi soukromi v ambulanci na
¢iselné Skéle od 1 do 5, kdy 1 vyjadiuje ,,Jsem maximélné spokojeny(4)*, 2 vyjadiuje
,Jsem spokojeny(d)“, 3 vyjadfuje ,,Jsem spokojeny(d) ¢astecné*, 4 vyjadiuje ,,Nejsem
spokojeny(4)“, 5 vyjadifuje ,Jsem maximalné nespokojeny®“. Celkem odpovédélo
185 respondentti (100 %). Z toho 98 respondentti hodnotilo zajisténi soukromi ¢islem
1 (53,0 %), 77 respondentli hodnotilo ¢islem 2 (41,6 %), 10 respondentd hodnotilo
Cislem 3 (5,4 %). Hodnoceni ¢islem 4 neoznacil Zadny z respondentti (0,0 %),

/s w7z

hodnoceni ¢islem 5 také neoznacil Zadny z respondent (0,0 %).
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Kontingen¢ni tabulka 12 (vztahujici se k otdzce 29 z dotazniku pro pacienty)

Pro testovdni nezavislosti dvou proménnych jsme si stanovili nulovou (HO) a

alternativni hypotézu (HA):

HO: Hodnoceni zajiSténi soukromi v nemocnici je nezdvislé na hodnoceni zajiSténi

soukromi v ambulanci.

HA: Hodnoceni zajiSténi soukromi v nemocnici je zavislé na hodnoceni zajiSténi

soukromi v ambulanci.

Zajisténi soukromi v nemocnici * Zajisténi soukromi v ambulanci

Zajisténi soukromi v ambulanci
Jsem Jsem
maximalné Jsem Caste€né
spokojeny(4) | spokojeny(a) | spokojeny(&) Celkem
Zajisténi Jsem maximalné
. o 40 6 0 46
soukromi v spokojeny(&)
nemocnict Jsem spokojeny(a) 28 43 0 71
Jsem Caste¢né
20 21 7 48
spokojeny(4)
Nejsem spokojeny(&) 10 7 2 19]
Jsem maximalné
0 0 1 1
nespokojeny(4)
Celkem 98 77 10 185

Tato tabulka vyjadfuje pocetni zastoupeni jednotlivych odpovédi s ohledem na

odpovédi v obou otdzkach tykajicich se hodnoceni zajiSténi soukromi v nemocnici a

hodnoceni zajiSténi soukromi v ambulanci.
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Chi test

Hodnota testu

df

Dosazené hladina

vyznamnosti

Personliv Chi kvadrat

61,172

0,000

V Chi testu byla dosaZena hladina vyznamnosti p < 0,001 (p < 0,1 %), ktera je mensi

nez 5 %. HO zamitdme, plati tedy HA. Potvrdilo se, Ze hodnoceni zajiSténi soukromi v

nemocnici je zavislé na hodnoceni zajiSténi soukromi v ambulanci. Lze tedy prohlésit,

Ze zkoumané proménné jsou na sobé zavislé.
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5 Diskuse

Na zékladé teoretickych znalosti z nastudované literatury i1 praktickych zkuSenosti
vSeobecné sestry pracujici na kardiologickém oddéleni byli stanoveny tfi vyzkumné
cile, ke kterym se vztahuji stanovené hypotézy a ndsledné i otdzky v dotazniku pro
pacienty (Ptiloha 1).

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v odbornych kardiologickych ambulancich ve
&tyfech Kardiocentrech v Ceské republice. Nejvétsi podetni zastoupeni ve vyzkumném
Setfeni tvoii respondenti z Nemocnice Ceské Budg&jovice a. s., jak ukazuje Graf 1, coZ
se piimo vztahuje k poc¢tu rozdanych dotaznikt. Zjisténd data byla zpracovana do grafa
a tabulek v SPSS programu. Vysledky vychézeji pouze z naseho dotaznikového Setfent.

V uvodu dotazniku jsme nejprve v otazkdch 1, 2, 3 zjiStovali pohlavi, vékovou
skupinu a prvni hospitalizaci respondentl pro srde¢ni arytmii. Zamérem byla zakladni
identifikace respondentd. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili pacienti ve vékové kategorii
66 a vice let a s prvni hospitalizaci del$i neZ 3 roky. Dals{ identifika¢ni otdzka 6 ndm
slouZzila pro orientaci ve zptisobu 1é¢by konkrétniho respondenta. Nejvétsi zastoupeni
méli odpovédi tykajici se implantace kardiostimulatoru nebo defibrilatoru pod kizi.

Prvnim cilem price bylo zmapovat jakd je oSetfovatelskd péCe o pacienty se
srdeéni arytmii po propusténi z kardiologického oddé€leni, ktery byl na zdkladé
zjistovanych vysledkl splnén. K tomuto cili se vztahuji hypotézy 1 a 2. Hypotéza 1, Ze
péce o pacienty se srdecni arytmii po propusténi do domdciho 1éceni je dostatecnd,
vzhledem k jejich potfebdm se ndm podafila potvrdit otdzkami 5, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 26,
27,28 a 29 v dotazniku pro pacienty.

V otazce 5 (Graf 3) jsme zjiStovali doprovézejici pocity respondenta pfi arytmii,
kdy nejvice respondentli uvedlo nepfijemné buseni srdce, déle tinavu, niZsi vykonnost a
strach a uzkost. VSechny tyto subjektivni pocity jisté nepiijemné naruSuji psychickou
pohodu respondenti a tato zkuSenost se ziejmé odrdzi i do pacientovych budoucich
potieb a oSetfovatelské péce.

Votiazce 7 (Graf 5) jsme méli za cil zjistit nejvétsi problém respondenta po

propusténi z kardiologického oddéleni, abychom zmapovali problémy a potieby
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pacientli pro potvrzeni hypotézy. Nejcastéji oznacovana odpovéd byla zména zplisobu
Zivota, jako omezeni pii fyzické namaze nebo volba jinych konickd, kterd byla
oznaCend 55x. Odpovéd strach, uzkost zndvratu arytmie byla oznacena 49x
z celkového poctu pacientli. DalSim problémem z pohledu pacienti je uzivani 1€ki.
Z grafu tedy jasné vyplyva, na které problémy by se mély sestry v ndsledné ambulantni
péci zamérit nejvice. Se vSemi by se urcité mohlo zacit pracovat v rdmci managementu
péce jiz pii hospitalizaci v nemocnici, kde samoziejmé celd péce v mnoha pripadech
zacina a od které se odrazi i celkovy pfistup pacienta ke své nemoci. Zikladem by mélo
byt predani alesponi ¢4ste¢né informovaného pacienta do ambulantni péce, kde by sestra
méla déle zjisfovat konkrétni problémy pacienta a s témi pak pracovat.

Tabulka 4, vztahujici se k otdzce 8 nam ukazuje, jak ¢asto dochézeji respondenti na
kontroly do kardiologické ambulance. Pfedpoklddali jsme, Ze frekvence ndvstév 2x a
vicekrat béhem roku bude dostatecné pacienta smérovat k dodrzovani 1écebného rezimu
a zajisti vhodnou kontrolu celkového stavu pacienta. Pro sestru to znamend vétsi prostor
pro komunikaci a edukaci pacienta. Nejvice pacienti vyuziva frekvenci navstév 2x a
vicekrat za rok, kdy odpovéd oznacilo 86 respondenti (46,5 %). Mensi skupina
pacientd navstévuje kardiologickou ambulanci 1x za rok, coZ povazujeme za dostacujici
pouze v pripadé odborné edukace sestrou u odvodniho lékare a stabilizace celkového
stavu pacienta.

V otdzce 9 (Graf 6) jsme zjiStovali zaméfeni péfe v kardiologické ambulanci.
Nejcastéji pacienti oznaCovali odpovéd, Ze se péCe zaméfuje predev§Sim na zhotoveni
EKG, méfeni krevniho tlaku a pulsu, coZ oznacilo 150 respondenti. Zjistili jsme také,
Ze se péce zaméfuje na kontrolu kardiostimuldtoru nebo defibrildtoru. Tuto odpovéd
oznacilo 98 pacientti. Za dilezity aspekt v kardiologickych ambulancich je povazovana
i kontrola hodnot minerdld v krvi nebo krevni srdzlivosti. PéCe tykajici se kontroly
Zivotniho stylu, psychického stavu nebo poskytovani informaci o dalsi 1é¢bé€, 1é¢ebném
rezimu a prevence zustdvaji dosti v pozadi, coz se nesluCuje pravé s problémy a
potfebami, které pacienti po propusténi udavaji. Klapa¢ (21) ve své knize uvadi, Ze
pacienti s arytmii reaguji na své obtiZe rtizné. VétSinou pocifuji strach o svij Zivot,

v pfipadé implantace kardiostimuldtoru mohou vnimat nepfijemnou zdvislost na
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piistroji a obavu z jeho selhdni. Pacienti mohou byt uzkostlivi, plactivi, depresivni.
Sama se ve své praxi Casto setkdvam s kardiologicky nemocnymi pacienty a mohu jen
souhlasit, Ze v rozhovorech si takto nemocni lidé st€Zuji predevSim na uzkosti a strachy,
které pfimo souviseji s arytmii. Nasim vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, Ze na tyto
problémy se péce v ambulancich zaméfuje nedostatecné.

Otazkou 11 (Graf 8) jsme zjistovali, kde respondenti ziskali informace o nemoci a
1€¢bE, coz bylo dulezité pro ovéfeni kvality ziskanych informaci. Nejvétsi skupinu tvoii
pacienti, ktefi ziskali informace od 1ékafti a sester pii hospitalizaci v nemocnici.
Odpovéd oznacilo 113 pacientl. Informace jsou jim poddvany i v kardiologickych
ambulancich, coz uvedlo 86 pacientl a dile u obvodnich 1ékafti a sester. Toto zjiSténi
lze poklddat za dspésné, nebof informace smérem k pacientovi pochdzeji piimo od
odbornikit a miZe dojit k okamzité zpétné vazbé. Nejde zde o informace
zprostiedkované pres informacni letdky, internet nebo znamé, které si miiZze pacient laik
vyloZit zcela jinak, neZ za jakym tucelem byly formulovany. Tyson (57) ve své knize
uvadi, Ze forma komunikace ma dopad na feSeni problémi, na spokojenost pacienta a
ma negativni a pozitivni dasledky. Vzhledem k tomuto hodnotime zptisob predavani
informaci jako pozitivni aspekt oSetfovatelské péce.

Otazkou 12 (Grafy 9, 10) jsme zjistili pocetni zastoupeni pacientli uZzivajici 1€k
Warfarin a zda dostate¢né dodrzuji doporu¢ované postupy, které s tim souviseji. Kessler
(19) ve své knize uvadi, Ze ucinek antikoagulacni 1écby se snizuje pii pifijmu potravy
s vysokym obsahem vitaminu K. Uvadi, Ze je nutné, aby byla ddvka vitaminu K stala.
Stejné tvrzeni uvaddi i1 Kohout (23), ktery doporucuje, aby denni ddvka
vitaminu K nepfesahla 250 mikrogrami. Naopak Lefflerova (31) ve svém ¢lanku toto
tvrzeni  zpochybniuje.  Tvrdi, Ze jednordzovy ani  nadmérny  pfijem
vitaminu K antikoagulaci neovlivni. Pro ovlivnéni zmény INR uddvd davku
20 miligrami jednordzové nebo 40 miligramii v denni ddvce. V podobé Spendtu tyto
miligramy prepocitavd na 10 kg. V praxi se stale 1€kaii prikldnéji k tvrzeni o niZ$im
pfijmu vitaminu a popisuji 1 jasnou zavislost na zméné v jidelnicku a ovlivnénim INR u
pacienta. Kohout (23) dédle uvadi, Ze by pacienti 1éceni antikoagulancii neméli uzivat

Iéky, které mohou ovliviiovat stfevni mikrofléru vyrébéjici vitamin K. V nasem Setfeni
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jsme zjistili, Ze z celkového poctu pacientii uZzivajicich 1€k, jich 63 dochdzi na
pravidelné kontroly krevni srdzlivosti a 43 znich omezuje potraviny bohaté na
vitamin K. Pfekvapilo nas nizké zastoupeni pacientd, ktefi konzultuji s 1ékafi jakykoliv
nové€ nasazeny lék. Z toho jasné vyplyva, Ze na tuto oblast by se edukace méla zaméfrit
vice.

Na zdkladé otazky 13 (Tabulka 5) miZeme opét konstatovat dobrou péci o pacienty
po propusténi do doméciho léCeni. Vysledky nam odhaluji dobrou informovanost
pacientd, nebof priikaz o 1é¢bé Warfarinem u sebe nosi 64,6 % pacientli. Toto zjisténi
pro nds bylo dllezité z hlediska zdiiraznéni Kesslera (19), Ze pacientovi nesméji byt
aplikovéany injekce do svalu, nebof mu hrozi velké hematomy. My jsme predpokladali,
ze spravné edukovanému pacientovi nehrozi problémy typu intramuskuldrnich injekct,
kdyz pfi kazdém kontaktu se zdravotnikem tento prikaz piedlozi.

Dalsim dtlezitym momentem pro potvrzeni hypotézy 1 byly vysledky z otazky 26
(Tabulka 14), kde sami respondenti na ciselné Skale hodnotili pé¢i po propusténi
znemocnice. Podle naSeho Setfeni jsou pacienti maximalné spokojeni v 42,7 % a
spokojeni v 37,8 %. Dilezity je zde fakt, Ze jde o subjektivni posouzeni respondentl
vzhledem k jejich potiebdm. V kontingencni tabulce 4 jsme se pokusili testovat
nezavislost mezi spokojenosti pacientli s pé¢i po propusténi a casovém odstupu od prvni
hospitalizace. V Chi testu se ndm potvrdilo, Ze Casovy odstup od prvni hospitalizace
nema vliv na spokojenost pacienta s péci po propusténi.

Podobny subjektivni postoj jsme hodnotili v otdzkdch 27 a 28, kde respondenti
dopsali vlastni ndzory. Zjisfovali jsme tak chybéjici aspekty (Graf 16) a pozitiva
(Graf 17) v doméci péci. 110 respondentt uvedlo, Ze jim po propusténi nechybi nic a
62 respondentii postradd informace o nemoci, 1é¢bé a Zivotnim stylu. Pfijemny klid
oceniuje v doméci péci 153 respondentd, pohodli a pohodu uvedlo 148 pacientt.

Otazku 29 (Tabulky 15- 30) jsme pacientim predlozili ve formé tabulky, ve které
pacienti Ciselné hodnotili jednotlivé oblasti pé€e v nemocnici a v ambulanci. Hodnotili
zde piistup lékare, pristup sestry, poskytovéni informaci o nemoci a 1é¢bé, rusivé vlivy,

podporu rodiny, odbornost péfe, péci o psychiku, zajiSténi soukromi. Na zdkladé
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vysledkii miiZzeme konstatovat, Ze je pfistup Iékafi i1 sester ke kardiologickym
pacientim z pohledu pacienta vyborny.

Z hodnoceni poskytovani informaci nam vyplynulo, Ze téméf poloviné pacientil
v této oblasti v nemocnici néco chybélo, coZz se ndm i shoduje s grafy 2, 11, 12, 14, 15,
kde jsme posuzovali informovanost o konkrétni problematice.

V ambulanci nam vysledky také odhalily stoupajici spokojenost pacientli v podavani
informaci v ambulantni péci.

V oblasti ruSivych vlivi byli pacienti podstatné spokojenéjsi v ambulanci nez
v nemocnici, kde je ruSivych vlivl vice.

Pfi hodnoceni podpory rodiny ndm vysledky ukazuji opét vétsi spokojenost pacientti
v domdacim prostredi, kde jsou oproti nemocni¢nimu v neustilém kontaktu se svou
rodinou, coZ na pacienta pusobi positivné.

V oblasti odbornosti péce ji sami pacienti hodnoti jako vysoce odbornou.

Podle vysledk vSak neni pfili§ uspokojivé hodnocena pacienty péce o psychiku
v nemocnici, oproti pé¢i v ambulancich. Neni zde vSak vylou¢ena spojitost s celkovym
lepSim psychickym stavem pacienta v domdcim prostiedi, podminénym podporou
rodiny a zdzemim.

Zajisténi soukromi v ambulanci hodnotili pacienti v 50,3 % maximalni spokojenosti
a v 41,6 % spokojenosti. V nemocnici jsou vysledky podstatné horsi a tim se také velmi
rozchézeji. Z odpovédi je mozné usoudit nedostatecné intervence k zajisténi soukromi
ze strany zdravotnikli v nemocnici.

V kontingencnich tabulkach 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12 jsme se pokusili testovat
nezavislosti mezi hodnocenim konkrétnich oblasti v nemocnici a v ambulanci,
vychazejici z otazky 29. Ve vSech Chi testech se potvrdilo, Ze pacienti byli v hodnoceni
téchto oblasti v ambulanci ovlivnéni hodnocenim oblasti v nemocnici. Na zdkladé toho
muiZeme konstatovat, Ze spokojenost pacienta lze ovlivnit pii dobrém pfistupu od
zdravotnikd na vSech trovnich poskytované péce. Tyto urovné proto neni mozné od

sebe striktné oddélovat, ale naopak je potfeba se snazit o jejich kvalitnéjsi provazanost.
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Hypotéza 2, Ze u pacientl je dostatecna edukace o prevenci recidiv srde¢nich arytmii
se ndm nepodafila potvrdit na zdklad¢ vysledkt z otazek 4, 17, 18 a 19 v dotazniku pro
pacienty.

Otazkou 4 (Graf 2) jsme se snaZili zjistit informovanost respondenti o pfiinach
vzniku jejich arytmie. Pfedpokladali jsme dostate¢nou informovanost pacientii o pficiné
vzniku jejich zdravotniho problému, nebof snaha o odstranéni vyvoldvajici pfiCiny
arytmie by méla byt dle Kolére (25) soucdsti nemocnicni 1 ponemocni¢ni péce. Znalost
pfiCiny pak také souvisi s moznou prevenci recidiv arytmii. NejCastéji vSak pacienti
oznacovali odpovéd, Ze neznaji priinu své arytmie a takto odpovédélo dokonce
110 respondent.

Otazka 17 (Grafy 13 a 14) méla za cil ndm odhalit pocetni zastoupeni respondentti
s implantovanym kardiostimuldtorem nebo defibrilditorem a jejich informovanost o
rusivych vlivech na KS/ ICD. Pro ptehledné;jsi sledovani dalsi otdzky jsme si vytvofili
graf, ktery ndm uddvd pocet pacientli s implantovanym kardiostimuldtorem nebo
defibrildtorem, jde o 119 pacientd. Vancurova (58) ve svém clanku uvadi, Ze pacient
s kardiostimuldtorem by mél védét, Ze nesmi svéret elektrickym obloukem nebo byt
v jeho blizkosti mensi neZ 2 metry, nesmi podstupovat magnetoterapii, iontoforézu a
nesmi prochédzet detektorem kovu na letiStich. Slezdkova a Staiikkova (50) uvadéji, ze
doméci spotiebice v dobrém stavu kardiostimuldtor neovliviiuji, ale nékteré mohou jeho
¢innost narusSovat, proto by mél pacient dodrzovat vzdalenost od téchto piistroju
nejméné 30 centimetrd. Zjistili jsme, Ze nejvice jsou pacienti informovéani o
nepfiznivém vlivu magnetu. Tato odpovéd byla oznacend 86x, svarovéni elektrickym
obloukem bylo oznaceno 66x z celkového poctu moznych odpovédi. Dalsi odpovédi
byly zastoupeny pouze v malém poctu.

Otazkou 18 (Tabulka 7) jsme se snaZili zjistit zda pacienti nosi u sebe priikaz o
implantaci KS/ ICD. Podle vysledkii nosi prikaz u sebe 71,4 % pacientl, coz
nasvédcuje jejich dobré informovanosti.

Informovanost respondenti co miZe zpasobit navrat arytmie jsme hodnotili
otazkou 19 (Graf 15). Zde zvolilo odpovéd tykajici se vysazeni 1ékli 87 pacienti.

Ostatni odpovédi byly zaSkrtavany v poctu odpovédi méné nez 63, coz jasné vypovidd o
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malé informovanosti pacientil, tykajici se pfi¢in ndvratu arytmie. To doklada i
skutecnost, Ze z celkového poctu respondentii oznacilo 52 pacienti odpovéd nevim a
7 odpovéd, Ze navrat arytmie nemiZe zpusobit nic.

Druhym cilem préace bylo zmapovat jaké jsou dopady srdecnich arytmii na potieby
pacienta a na oSetfovatelskou péci. K tomuto cili se vztahuje hypotéza 3, Ze pacienti
znaji dopady srde¢nich arytmii na jejich celkové zdravi. Vysledky otdzek 10, 15 a 16
z dotazniku se ndm nepodafrilo potvrdit Hypotézu 3.

Otéazkou 10 (Graf 7) jsme se snazili zjistit co pacienti po propusténi do doméciho
léCeni zménili ve svém Zivoté. Zajimalo nds, jak se pacienti sami podileji na zlepSeni
celkového zdravotniho stavu a predchazeji zdravotnim problémim. Nejcastéji u
pacientd doslo k omezeni fyzické zatéze, coz uvedlo 72 respondentli, coZ spojujeme
z jiz zminénym strachem o sviij Zivot. 59 pacientli se po propusténi piestalo prejidat a
sleduji sloZeni své stravy. Zacharovd a spol. (63) ve své knize uvadi, Ze nemoc pro
jedince znamend, Ze se musi pfizpisobit novym podminkdm, méni dosavadni navyky,
stravovani, musi se smifit somezenim svych zdjmovych Ccinnosti. Z naSeho
vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze u Casti pacienti k néjaké zméné doslo, ale podle
pocetniho zastoupeni u jednotlivych odpovédi, které se vztahuje k celkovému poctu
respondentli, jsou zmény nedostacujici. Zde je nutné podotknout nutnost zvySeni
intervenci z pohledu sestry jiZ v nemocni¢nim zafizeni, kde je Zadouci lepsi edukace
pfed predanim pacienta do ambulantni péce. Edukace by podle mého ndzoru méla
probéhnout pouze v oblastech béZznych dennich aktivit a zalib, nebof pacient zde
prochdzi ndrocnou Zivotni situaci a nemd zdjem feSit vzdélencj$i budoucnost.
V ambulantni péci, kdy se uz pacient alesponl ¢astecné vyrovnal s novou situaci by bylo
dobré zvysit edukaci v oblasti prevence recidiv srde¢nich arytmii jako v nutri¢ni 1é¢bé,
pfiméfené pohybové aktivité, nekouieni nebo ovlivnéni psychosocidlnich faktord.
Nutnosti takového zaméfeni edukace doklddd i skutecnost, Ze 41 respondentd,
odpovédélo, Ze se u nich po propusténi z nemocnice nic nezménilo.

Otazka 15 (Graf 11) méla za cil odhalit o ¢em potfebuje respondent ziskat vice
informaci. Nejvice informaci by pacienti potfebovali ziskat v oblastech jak maji

predchézet srde¢nim arytmiim. Tuto odpovéd oznacilo 71 pacienti. Odpovéd, tykajici
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se ¢innosti, které mohou a nemohou pacienti provadét byla oznacend 55x a odpovéd
o prvni pomoci pfi ndvratu arytmie 44x. Pocit dostatecného mnoZstvi informaci ma
53 respondentd. VSechny tyto odpovédi se tykaji subjektivnich pocitll pacientt, které se
vSak neshoduji s jejich objektivnimi znalostmi, posuzovanymi v grafech o
informovanosti v problematice.

Hypotézu 3 se nam nepodafilo potvrdit 1 otdzkou 16 v dotazniku (Graf 12), kterad
nam odhalila informovanost respondenti o moznostech ohroZeni pacienta s nelééenou
arytmii. Nejvice pacientii oznaCovalo mozZnost, Ze je pacient se srde¢ni arytmii ohroZen
selhdnim srdce. Tato odpovéd byla oznacend 96x. V ostatnich moZnostech byli pacienti
informovéni nedostate¢né.

Tretim cilem prace bylo zjistit potfeby pacientd se srdeéni arytmii a z nich
vyplyvajici dal$i moZnosti péce po propusténi z kardiologického oddéleni. K tomuto cili
se vztahuje hypotéza 4, Ze pacienti znaji dal$i moZnosti péfe po propusténi z
nemocnice. Hypotéza se ndm otdzkami 14, 20, 21, 22, 23, 24 a 25 z dotazniku pro
pacienty nepodafila potvrdit.

Otazkou 14 (Tabulka 6) jsme zjiStovali zda do informovanosti o nemoci, 1écbé a
prevenci arytmii byla zahrnuta i pacientova rodina. Zajimalo nds, zda se nejbliZsi
pribuzni pacienta podili na jeho 1é¢ebném reZimu, nebof zapojeni rodiny do péce je pro
pacienta velmi ddlezité. Nutnost komplexniho plisobeni na pacienta a spoluprice
s rodinou, ve své Kardiologii uvadi 1 Aschermann (2). Z nasSeho Setfeni vyplyva dobra
spolupriace s rodinou pacienta, nebof rodinni pfislusnici byli informovéni u 72,4 %
pacient.

Otéazka 20 (Tabulka 8) ndm méla ukazat, zda respondenti obdrzeli telefonni kontakt
do doméciho 1éCeni pro piipad obtizi. Stafikova a Walter (54) podotykaji, Ze pacient ma
znat pfi odchodu do doméciho 1éceni spradvny lécebny reZim, vhodnost doméciho
vybaveni a informace o moZnostech pomoci v piipadé nouze. Z naseho zjisténi vyplyva,
7e 70,8 % pacientt telefonni kontakt obdrzelo.

Otazkou 21 (Tabulka 9) jsme chtéli zmapovat zda si pacienti sami doma méfi kazdy
den krevni tlak a sleduji pravidelnost a frekvenci pulsu. Pacienti odpovédéli v 69,7 %,

Ze si krevni tlak a puls doma kazdy den neméfi. Ziejmé to souvisi i s celkovou
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neinformovanosti o ndsledcich nelécené arytmie jak ukazuje graf 12, nebof si pacienti
zfejmé neuvédomuji, jakym problémiim mohou v€asnym podchycenim arytmie predejit.
V kontingencni tabulce 1 jsme testovali nezdvislost méfeni krevniho tlaku a pulsu doma
pacientem a Casovym odstupem od prvni hospitalizace. V Chi testu se potvrdilo, Ze
¢asovy odstup od prvni hospitalizace ma vliv na sledovani krevniho tlaku a pulsu doma
pacientem. V ambulantni péci by se proto mélo na tento fakt pomyslet a opakované
vrizném Casovém rozpéti zdlraziiovat pacientovi nutnost doméciho sledovani
fyziologickych funkci.

Zéijem o spoluprici s psychoterapeutem nebo psychologem a informovanost o
moznosti této spoluprdce jsme zjisStovali v otdzkdch 22 a 23 (Tabulky 10 a 11).
Aschermann (2) uvadi, ze v kardiologickém tymu je pfitomnost psychologa velmi
dilezita. 77,8 % pacient vSak oznacilo odpovéd, Ze by nemélo zdjem o spolupraci s
nim. Tyto vysledky vSak zpochybiiuji uvedené hodnoty v tabulce 11, kterd vypovida o
tom, zda respondentim nabidl zdravotnicky persondl spoluprici s psychologem nebo
psychoterapeutem. Zde vysledky ukazuji, Ze pacientiim nebyla tato spoluprace v 88,6 %
nabidnuta a pacienti neméli moznost o tom premyslet. V kontingen¢nich tabulkach
2 a 3 jsme méli za cil testovat nezdvislost mezi zdjmem o spoluprici
s psychoterapeutem a pohlavim i vékem pacienti. Vychazely jsme z tvrzeni
Aschermanna (2) o tom, Ze je velmi dileZzité psychicky stav dikladné zhodnotit, zv1asté
pak u Zen, kde je vyS$i pravdépodobnost pritomnosti depresi nebo anxiozity. V Chi testu
se potvrdilo, Ze pohlavi pacientd ani vék nemd vliv na zdjem o spoluprici
s psychoterapeutem, psychologem.

Informovanost respondentil o existenci klubti pro kardiaky a ¢lenstvi v nich jsme se
snazili zjistit v otdzkach 24 a 25 (Tabulky 12 a 13). Otazky jsme formulovali na zdkladé
tvrzeni Zacharové a spol. (63), ktefi uvadéji, Ze je Zadouci aby pacienti védéli o klubech
nemocnych se stejnymi problémy, kde vétSinou pacienti nalézaji novy obzor a motivaci
pro dal§i Zivot. ZnaSeho Setfeni vyplyvd, Ze pacienti nejsou o této mozZnosti
informovdni v 65,9 %. K tomu je pfimo zdvislé i zjiSténi o Clenstvi v nékterém z téchto

klubti. Zde nam uvedlo 96,2 % pacientii, Ze Zadny klub nenavstévuje.

107



Zavérem muzZzeme vzhledem ke vSem vysledkim konstatovat, ze je péce po
propusténi do domadciho 1é¢eni dostatecnd vzhledem k potiebdm pacienttl, které oni
sami udavaji. Nutné je vSak zkvalitnit edukaci o pfi¢indch a prevenci srde¢nich arytmii
a o dalSich mozZnostech v péfi po propusténi z nemocnice. DileZitym aspektem
v oSetfovatelské péci po propusténi je dikladnéjsi péce o psychicky stav pacienta ve
spolupraci s rodinou.

Z vysledki jsme se pokusili shrnout stru¢ny navrh nasledné osetfovatelské péce
pro pacienty se srde¢ni arytmii po propusténi z kardiologického oddéleni (Ptiloha 2),
ktery by mohl byt zdkladnim podkladem pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce

v kardiologickych ambulancich.
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6 Zavér

V pribéhu price bylo jiz zminéno, Ze srdecni arytmie vétSinou pacienti prozivaji
s uzkosti a ze strachem o sviij Zivot. Jde o velmi ndro¢nou Zivotni situaci, kterou je tfeba
piekonat v co nejkratS$i dobé. Pomoci by jim vtom méli 1ékafi a sestry na vSech
urovnich poskytované péce. Je tieba si uvédomit, Ze bude-li pacient spole¢né se svymi
nejbliz§imi aktivni v oblasti péce o své zdravi, muze se doba jeho 1éCeni vyrazné zkratit
a zaroven tak v mnoha ptipadech miZe predejit recidivé onemocnéni.

Zékladem takového uspéchu je dobfe informovany pacient. Dostatek informaci o
1é¢bé a 1écebném reZimu je prvnim krokem na jeho cesté ke zméné Zivotniho stylu,
v souladu s jeho zdkladnim onemocnénim.

Cilem prace bylo zjistit jaka je oSetfovatelska péce o pacienty se srdecni arytmii po
propusténi z kardiologického oddéleni, jaké jsou dopady srdeCnich arytmii na potieby
pacienta a jaké jsou dal$i moZnosti péce po propusténi vzhledem k potfebam pacienti.
Vzhledem ke stanovenym cilim jsme si stanovili ¢tyfi hypotézy, které jsme nasledné
ovérovali v kvantitativnim Setfeni.

Hypotéza 1 ,,PéCe o pacienty se srdecni arytmii po propusténi do domdciho 1éceni je
dostate¢nd, vzhledem k jejich potifebam*®, se potvrdila.

Hypotéza 2 ,,U pacientl je dostatecna edukace o prevenci recidiv srde¢nich arytmii*
se nepotvrdila. V otdzkéch tykajicich se potieby informovanosti ze strany pacientli jsme
zjistili, Ze pacienti sami se citi informovani. V otdzkéch tykajici se zjiSténi konkrétnich
informaci o nemoci a 1é¢b€ jsme vSak zjistili nedostateCnou informovanost. Jde tedy
pouze o subjektivni pocity pacientl a edukaci nemtizeme povazovat za dostatecnou.

Hypotéza 3 ,,Pacienti znaji dopady srde¢nich arytmii na jejich celkové zdravi® se
nepotvrdila. K takovému zavéru ndm pomohly vysledky z otdzek tykajici se opét
zjiSténi konkrétnich informaci.

Hypotéza 4 ,Pacienti znaji dalSi moZnosti péfe po propusténi z nemocnice* se
nepotvrdila. Zjistili jsme, Ze jsou pacienti nedostate¢né informovani o moZznostech péce
jako je spoluprice s psychoterapeuty, Clenstvi v klubech pro pacienty se srdecnim

onemocnénim a dileZitosti sebekontroly fyziologickych funkct.
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Vysledky naseho Setfeni budou nabidnuty ndméstkynim pro oSetfovatelskou péci a
také sestram v kardiologickych ambulancich, kde Setfeni probihalo.

Na zavér jsme z naSich vysledkd shrnuli struény navrh nasledné osetfovatelské péce
pro pacienty se srde¢ni arytmii po propusténi z kardiologického oddéleni (Ptiloha 2),
ktery by mohl byt zdkladnim podkladem pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce

v kardiologickych ambulancich.
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Priloha 1 Dotaznik pro pacienty

VAZENY PANE, VAZENA PANI

Jmenuji se Véra Jandsova a jsem posluchackou 2. ro¢niku dilkového navazujiciho
magisterského studia na Zdravotné socidlni fakulté v Ceskych Budg&jovicich obor
OSetfovatelstvi. Dotaznik, ktery jste pravé obdrzel(a), je nutny pro mou diplomovou
praci, ve které zjistuji management nasledné péce u pacientl s arytmii po propusténi
z kardiologického oddéleni. Prosim Vds, o laskavé vyplnéni tohoto dotazniku. Je
samozfejm¢ anonymni, jméno ani inicidly nejsou nutné. Spravnou odpovéd vzdy
prosim zakrouzkujte nebo dopiste vlastni ndzor na piipravené fadky. Vyplnény dotaznik
poté odevzdejte sestie v kardiologické ordinaci.

Predem dékuji za ochotu a vyplnéni.

1. JSTE
§ muZ
§ Zena

2. DO JAKE VEKOVE SKUPINY PATRITE

§ do 20 let

§ 21-301et
§ 31-40let
§ 41-50let
§ 51-60let
S 61-065Iet
§ 66 avice let

3. KDY JSTE BYL(A) POPRVE HOSPITALIZOVAN(A) V NEMOCNICI PRO
SRDECNI ARYTMII?
§ méné nez pred 1 rokem

§ vice nez pred 1 rokem a méné neZ pied 3 roky



§ vice nez pred 3 roky

§ nevim

4. VITE CO VYVOLALO VASI ARYTMII?

%]

W W W W W K Y Y

léky

nespravnd hladina mineralt v krvi
nemoc §titné zlazy

infekce, jind onemocnéni nebo vySetfeni
stres

nedostatek spanku

fyzickd zatéz

alkohol

velké mnozZstvi Cerné kavy

nevim

5. JAKE POCITY U VAS DOPROVAZELY ARYTMII? (miZete oznadit i vice

odpovédi)

S

W W W W W W

pocit tzkosti a strachu

unava, niz8i vykonnost, duSnost pii nimaze
pocit na omdleni

nepiijemné buseni srdce

nepamatuji si, ztratil(a) jsem védomi
bolesti na hrudi

zadné, 1ékafr to zjistil ndhodné

FIIE, JAKE .o es e es e seeseeee

6. JAK JSTE BYL(A) LECEN(A) PRO SRDECNI ARYTMII? (miiZete oznadit i

vice odpovédi)

S
S

1€kove

elektrickou kardioverzi (elektrickym vybojem pfi celkové anestezii)



W W W

implantaci kardiostimulatoru nebo defibrildtoru pod kiizi
radiofrekvencni katétrovou ablaci (vykon pres tfislo)
nevim

JInak, dOPISte JaK.....oueiit i e

7. CO POVAZUJETE ZA NEJVETSI PROBLEM PO PROPUSTENI
Z NEMOCNICE DO DOMACIHO LECENI? (miiZete oznaéit i vice odpovédi)

S

W W W

//////

strach a uzkost z ndvratu arytmie

Casté kontroly u lékare- kardiologa

malo Casté kontroly u 1ékare- kardiologa

nedostatek informaci o nemoci a 1écbé

zménu zpusobu Zivota (omezeni pii fyzické ndmaze, volba jinych konicki
apod.)

nepiijemny pocit z viditelnosti kardiostimuldtoru nebo defibrildtoru (v sauné,
bazénu apod.)

komplikace po 1éCebném vykonu (Spatné se hojici rdna po implantaci
kardiostimuldtrou, modfiny v tiisle, krviceni z tiisla, bolest)

nevim

8. JAK CASTO CHODITE NA KONTROLY KE KARDIOLOGOVI?

S

W W W v W W

s ndv§tévami kardiologické ambulance teprve za¢inam
2x nebo vicekrat za rok

1x za rok

pouze kdyZ se necitim dobre

ke kardiologovi na kontroly nechodim

nevim

Jinak

6 103 53 1)) P



9. NA CO SE U VAS ZAMERUJE PECE V KARDIOLOGICKE AMBULANCI?

(muzete oznacit i vice odpovédi)

S

S
S
S

10.

na zhotoveni EKG, zméfeni pulsu a krevniho tlaku

na sledovani hodnot minerdll ze vzorku krve

na sledovédni hodnot krevni srdzlivosti ze vzorku krve

na kontrolu kardiostimuldtoru nebo defibrilatoru, ktery mate implantovany pod
kazi

na kontrolu vaSeho Zivotniho stylu (vyZiva, koufeni, pohyb, alkohol, drogy
apod.)

na Vas psychicky stav (strachy, stresy, uzkosti)

na poskytovani informaci o dal$i 1écbé a 1é¢ebném rezZimu

na feSeni komplikaci po 1écebném vykonu

CO JSTE ZMENIL VE VASEM ZIVOTE PO PROPUSTENI

Z NEMOCNICE? (muzete oznacit i vice odpovédi)

%)

W W W

W W W

zacal(a) jsem provozovat pravidelny pohyb

omezil(a) jsem fyzickou zatéz

v jidle se neprejidam, omezuji ve stravé tucnd jidla

nekoufim

pecuji o svou psychiku (relaxuji, vénuji se zalibam, navStévuji psychoterapeuta
apod.)

omezil(a) jsem piti Cerné kavy

omezil(a) jsem piti alkoholu

nic se u mé nezménilo

JINE (AOPISLE) . e e ettt ettt et e

11. KDE JSTE ZISKAL(A) INFORMACE O VASI NEMOCI A LECBE?

(muzete oznacit i vice odpovédi)

S
S

od 1€kaiti a sester pfi hospitalizaci v nemocnici

od 1€kaiti a sester v kardiologické ambulanci



od obvodniho lékare a sestry

sam(a) z knih, z Casopist, z internetu
z informacnich letaka

od zndmych

Jinde, Kde. ...

1972 TN ¥/ W V7 R ¥/ W V/5 IR V70

7zadné informace nemam

12,V PRIPADE, ZE UZIVATE LEK WARFARIN, ODPOVEZTE CO
SOUCASNE DODRZUJETE. (miiZete oznaéit i vice odpovédi)

§ jim stravu bohatou na vitamin K (kapustu, zeli, Spendt, petrZel, jatra, cibuli,
brokolici)
omezuji potraviny bohaté na vitamin K
pravidelné chodim na kontroly krevni sraZlivosti

se vSemi lékafi konzultuji jakykoliv nové nasazovany 1ék

1972 N ¥/ R /s WL ¥/

nic dalSiho nedodrzuji

13.MATE VZDY U SEBE PRUKAZ K LECBE LEKEM WARFARINEM?
§ ano

S ne

14. BYLA O VASI NEMOCI, LECBE A PREVENCI ARYTMII
INFORMOVANA I VASE RODINA?
§ ano

S ne

15. O CEM BYSTE POTREBOVAL(A) ZISKAT VICE INFORMACI? (mizZete
oznacit i vice odpovédi)

§ jak uzivat 1éky

§ jak Casto navStévovat lékare

§ o prvni pomoci pii ndvratu arytmie



jak mam predchdzet arytmiim
jaké ¢innosti mohu a nemohu provadét
o celkovém zivotnim stylu (Zivotosprava, zaméstnani, zaliby, omezeni)

mam dostatek informaci, vice nepotiebuji

16. VITE CIiM JE CLOVEK S PRETRVAVAJICI, NELECENOU ARYTMII
OHROZEN? (miiZete oznadit i vice odpovédi)

S

W v W v W Y

dusnosti

selhanim srdce

centrdlni mozkovou piithodou

unavou, nevykonnosti

uzkostlivosti, strachem, psychickou labilitou
mdlobou

neni ohrozen ni¢im

nevim

17. V PRIPADE, ZE MATE IMPLANTOVANY KARDIOSTIMULATOR NEBO
DEFIBRILATOR, VITE CO RUSI JEHO CINNOST? (miZete oznalit i vice

odpovédi)

S

W W W W W K Y

svafovani elektrickym obloukem

magnet (vySetfeni magnetickd rezonance, 1écba magnetem apod.)
detektor kovu

doméci spotiebice (mikrovlnnd trouba, mobilni telefon apod.)
radary, vysilace

mechanické poSkozeni

predklon nad alterndtor spusténého motoru automobilu

jeho ¢innost nerusi nic, nemusim se obavat

nevim



18. MATE VZDY U SEBE PRUKAZ NOSITELE KARDIOSTIMULATORU
NEBO DEFIBRILATORU?
§ ano

§ ne

19.CO MUZE ZPUSOBIT NAVRAT ARYTMIE? (miiZete oznadit i vice odpovédi)
§ nic, jsem vyléceny(a)
§ vysazeni 1ékt predepsanych kardiologem

nadmérnd fyzicka zatéz

prejidéani se

koufeni

piti velkého mnoZstvi ¢erné kavy, alkoholu nebo uzivani drog

stres, vycerpanost

W W W W W

nevim

20. OBDRZEL(A) JSTE PRIMY TELEFONNI KONTAKT, NA KTERY SE
MUZETE OBRATIT V PRIPADE OBTIZi?
§ ano

S ne

21. MERITE SI SAM(A) DOMA KAZDY DEN KREVNI TLAK A
PRAVIDELNOST A FREKVENCI PULSU?
§ ano

S ne

22. MEL(A) BYSTE ZAJEM SPOLUPRACOVAT S PSYCHOTERAPEUTEM,
PSYCHOLOGEM?
§ ano

§ ne



23. NABIDL VAM ZDRAVOTNICKY PERSONAL SPOLUPRACI
S PSYCHOTERAPEUTEM, PSYCHOLOGEM?
§ ano

§ ne

24. VITE, ZE EXISTUJI KLUBY KARDIAKU PRO NEMOCNE SE SRDECNIM
ONEMOCNENIM?
§ ano

§ ne

25. NAVSTEVUJETE NEKTERY Z TECHTO KLUBU?
§ ano

§ ne

26. JAK BYSTE OHODONOTIL(A) NA CISELNE SKALE PECI PO
PROPUSTENI Z NEMOCNICE? (na $kale 1= jsem maximalné spokojeny(4), 2=
jsem spokojeny(a), 3= jsem castecné spokojeny(a), 4= nejsem spokojeny(a), 5=
jsem maximalné nespokojeny(a).

1 -2 -3 -4 -5

27. CO VAM CHYBI V PECI PO PROPUSTENI Z NEMOCNICE?



29. OHODNOTTE PROSIM CISELNE PECI V NEMOCNICI A V AMBULANCI
U KARDIOLOGA. (na Skidle 1= jsem maximalné spokojeny(d), 2= jsem
spokojeny(a), 3= jsem castecné spokojeny(a), 4= nejsem spokojeny(d), 5= jsem

maximalné nespokojeny(a).

PECE VNEMOCNICI | VAMBULANCI

pristup 1ékare

pristup sestry

poskytovani informaci

0 nemoci

rusivé vlivy

podpora rodiny

odborna péce

péce o psychiku

zajisténi soukromi

Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha 2 Navrh nasledné oSetirovatelské péce pro pacienty se srdecni arytmii po

propusténi z kardiologického oddéleni

1. Neodd€lovat od sebe prednemocni¢ni, nemocni¢ni a ponemocni¢ni péci. Jde o
komplex intervenci, ktery sméruje ke spokojenosti pacienta.

2. Predavat pacienta do nasledné péce s kvalitni oSetfovatelskou prekladovou
zpravou s diirazem na jeho problémy a potieby.

3. Respektovat nazory, pfipominky, pfani, potfeby a problémy pacienta a pracovat
S nimi.

4. S pacientem pracovat pritbézné, informace opakovat, zajistit zpétnou vazbu.

5. Pacientovi sdélovat pfiCiny arytmii, pokud jsou zndmé a pracovat s pacientem na
jejich odstranéni. Znalost pri€iny souvisi 1 s mozZnou prevenci recidiv arytmii.

6. Pracovat s pocity pacienta, které ho doprovazely pfi arytmii. VSechny tyto
subjektivni pocity jisté nepiijemné naruSuji psychickou pohodu pacientli a tato
zkuSenost se zfejmé odraZzi 1 do pacientovych budoucich potieb a oSetfovatelské
péce.

7. Aktivné zjistovat problémy pacientl. Se v§emi se snaZit zacit pracovat v ramci
managementu pée jiZ pii hospitalizaci v nemocnici, kde samoziejmé celd péce
v mnoha piipadech zacina a od které se odrazi i celkovy pristup pacienta ke své
nemoci. Zakladem je preddni alespon castecné informovaného pacienta do
ambulantni péce, kde by sestra méla dale zjist ovat konkrétni problémy pacienta
a s témi pak pracovat.

8. Pacienty nabddat k pravidelnym kontroldm v kardiologické ambulanci podle
jejich  celkového stavu. Pii  ndvStévach dostateCné pacienta smérovat
k dodrZzovani 1écebného rezimu a zajistit vhodnou kontrolu nejen cinnosti
kardiostimulatoru, EKG, TK apod., ale soustiedit se i na oblast psychického
stavu, zda vi jaké Cinnosti miiZe a nemiZe pacient provadét a na celkovou
informovanost, kterd se tyka bezprostiedné jeho zptsobu 1é¢by a co s ni souvisi.
Osobni kontakt s pacientem pro sestru znamend vét$i prostor pro komunikaci a

edukaci.



9. Pii kontaktu s pacientem v odborné ambulanci se zaméfit i na zmény v Zivotnim
stylu, které pacient po propusténi dokazal a stdle ho motivovat k novym. V této
oblasti je nutné také kvalitnéji edukovat jiZz v nemocniénim zafizeni pred
preddnim pacienta do ambulantni péce. Zde by méla edukace probéhnout pouze
v oblastech bé&znych dennich aktivit a zdlib, nebof pacient zde prochazi
naro¢nou zivotni situaci a nemd zdjem teSit vzddlen&jSi budoucnost.
V ambulantni péci, kdy se uz pacient alesponi ¢astecné vyrovnal z novou situaci
je zadouci zvysit edukaci v oblasti prevence recidiv srdeCnich arytmii jako v
nutricni 1é¢be, priméfené pohybové aktivité, nekoufeni nebo ovlivnéni
psychosocidlnich faktort.

10. V péci by se méli aktivné angazovat i ¢lenové pacientovi rodiny jiZ v nemocnici,
ktefi maji nezastupitelné misto v péci o psychicky stav a bez jejich pomoci je
velmi té€Zké, aby se pacient v domacim prostiedi naucil a dodrzoval zéasady

zdravého Zivotniho stylu.

Oblasti, v jakych je nutnd vétsi informovanost pacientu:
1. Pficiny vzniku srdecni arytmie.
Jaké ¢innosti mohou a nemohou pacienti provadeét.
Jak pfedchazet srdeCnim arytmiim.
O prvni pomoci pii srde¢nich arytmiich.

O prevenci srde¢nich arytmii.

2
3
4
5
6. Nutnost konzultace s 1ékafi o nové nasazovanych 1écich pii uzivani Warfarinu.
7. Cim je pacient s nelé&enou srdeéni arytmii ohroZen.

8. Jaké jsou rusivé vlivy na KS/ICD.

9. Co miize zpusobit ndvrat srde¢ni arytmie.

10. Proc je dilezité sledovat si TK, P.

11. O mozZnosti spoluprice psychoterapeutem, psychologem.

12. O existenci klubti pro pacienty se srde¢nim onemocnénim.

Zdroj: Vlastni ndvrh



Piiloha 3 Doporuceni k omezeni zpusobilosti Fizeni motorovych vozidel u osob 1. A

II. skupiny
Skupina I Skupina IT
Arytmie Jakékoli manifestni | Jakékoli poruchy rytmu, omezujici
poruchy schopnost fizeni. Pokud je arytmie
rytmu, které mohou snizit | Iécbou kontrolovdna, lze o povoleni
schopnost fizeni (hlavné | uvazovat pii ejekéni frakci nad 40%,
porucha perfuze mozku) | vylouceni komorovych tachyarytmii a
zatézovém testu
Kardiostimulator | 1 tyden po vykonu 6 tydnil po vykonu, nebo pfi trvani
Usp&sna symptomatologie
katetrizacni
ablace
ICD 6 mésici po implantaci, Trvale neschopen fizeni
pokud nedochazi
k recidivdm
arytmif nebo k vybojim
sniZujicich schopnost
fizeni
Synkopy Dokud neni objasnéna Dokud nenfi objasnéna pficina, od

Vv

pricina
a nalezena 1écba
zabranujici

synkopdm

7 2N

zahdjeni uc¢inné 1écby po 3 mésicich,

nutné sledovat

Zdroj: BYTESIK, J., CIHAK, R. Arytmie v medicinské praxi. 1. vyd. Praha: Triton,
1999. 179 s. ISBN 80- 7254-054-8.




Priloha 4 Obsah cholesterolu ve 100 g potravin

Obsah cholesterolu ve 100g potravin

Driibez 80 mg
Hovézi maso 268 mg
Veprové maso 70- 100 mg
Sadlo 300 mg
Kapr 35 mg
Makrela 50 mg
Salamy 80 mg
Zvéfina 110 mg
Klobasy, parky 100 mg
Mozecek 2000 mg
Jatra 265- 550 mg
Maslo 250 mg
Syr 60% 100 mg
Syr 40% 70 mg

Syr 30% 50 mg
Smetana 40 mg
Tvaroh tu¢ny 35 mg
Vejce 1 ks 320 mg
Slehacka 110 mg

Zdroj: SOVOVA, E., LUKL, J. 100+1 otdzek a odpovédi pro kardiaky. 1. vyd. Praha:
Grada, 2005. 120 s. ISBN 80-247-1166-4.




Priloha 5 Fagerstromuv dotaznik nikotinové zavislosti

Fagerstromuv dotaznik nikotinové zavislosti

1. Jak dlouho po probuzeni si zapalite svoji prvni cigaretu?

B&hem 5 minut 3
Za 6- 30 minut 2
Za 31- 60 minut 1
Za vice jak 60 minut 0
2. Je obtizné nekoufit v prostorach, kde neni koureni dovoleno?

Ano 1
Ne 0
3. Které cigarety byste se nechtél(a) nebo nedokazal(a) vzdat?

Prvni rdno 1
Kteroukoli jinou 0
4. Kolik cigaret priumérné denné vykoufrite?

31 &1 vice 3
21-30 2
11-20 1
Méné nez 10 0
5. Kourite ¢astéji rano béhem prvnich hodin po probuzeni nez po zbytek dne?
Ano 1
Ne 0
6. Koufite, i kdyz stunéte tak, ze vétSinu dne proleZite v posteli?

Ano 1
Ne 0

Souéet bodu: 0- 1: Zddn4d nebo velmi malé zavislost
2- 4: stiedni zavislost

5- 10: silna zavislost na nikotinu.

Zdroj: SOVOVA, E., LUKL, J. 100+1 otdzek a odpovédi pro kardiaky. 1. vyd. Praha:
Grada, 2005. 120 s. ISBN 80-247-1166-4.



Piiloha 6 Tabulka obsahu vitaminu K v ug na 100g potravin

Vysoké jatra

830- 800 mangold, kapusta

540- 500 petrzel

440- 400 ruzickova kapusta, Spenat

380- 300 Srucha

270- 200 brokolice, tufin, feficha, nat cibule, ¢ekanka, hldvkovy salat

170- 100 hot¢ice, zeli, hlavkovy salat, pisticie, zelny saldt

50- 10 sojové boby, fazole loupané, Cervené zeli, avokddo, chiest, hrasek,

¢alamada, kiwi, kysané zeli, Skeble, cocka, okurky, mrkev, dyné&, pept,
celer, Svestky, arasidové méslo, bramborové lupinky, pérek, kvétak,

hrachovy lusk

10-1 rajCata, rajCatova $fdva, bortivky, sekand, makrela, merurika,
brambory, bramborova kase, sladké brambory, ¢edar, hroznové vino,
ovesnd kaSe, chléb, broskve, sojové mléko, tofu, vajecny Zloutek,
cibule, vSe z obili, ryZe, melouny, pastindk, preclik, ananasovy meloun,

fepa

Nizké mléko, mlécné vyrobky, maso, vejce, ostatni ovoce, zelenina, ceredlie

Zdroj: KOHOUT, P., KESSLER, P., RUZICKOVA, L. Dieta p¥i antikoagulacni 16&bé.
1. vyd. Praha: Forsapi, 2007. 59 s. ISBN 978-80-903820-1-5.




Priloha 7 Rizikové potraviny s vysokym obsahem vitaminu K

Potravina Jednotka Hmotnost (g) Vitamin K (ug)
Kapusta Salek (100 ml) 130- 150 900- 1150
Spenit Salek 180- 210 850- 1080
Reficha Salek 160 850
Brukev Salek 150 300- 850
Tufin Salek 140 420
Brokolice Salek 160 220
Ruzickova kapusta | Sdlek 150 220

Listy pampeliSky Salek 105 205
Hlavkovy salat hlavka 160 180
Zelena petrzel 10 vyhonki 10 165
Chfest Salek 180 160

Zeli Salek 230 135
Ledovy salat hlavka 530 130
Cekanka Sdlek 50 115

Zdroj: KOHOUT, P., KESSLER, P., RUZICKOVA, L. Dieta p¥i antikoagulacni 16¢bé.
1. vyd. Praha: Forsapi, 2007. 59 s. ISBN 978-80-903820-1-5.




Priloha 8 Bézné uzivané 1éky, prodluzujici QT interval

Léky prodluzujici QT interval

Antiarytmika ajmalin, amiodaron, bretylium, dofetilid, disopyramid, ibutilid,

prokainamid, propafenon, chinidin, sotalol

Antibiotika amantadin, clarithromycin, chloroquin, cotrimoxazol,

erythromycin

Chemoterapeutika | flukonazol, halofantrin, itrakonazol, ketokonazol, pentamidin,

chinin
Antimykotika spiramycin, sparfloxacin
Antihistaminika astemizol, loratadin, terfenadin
Psychofarmaka amitryptilin, clomipramin, clozapin, chlorpromazin, citalopram,

desipramin, doxepin, droperidol, fluphenazin, haloperidol,
imipramin, lithium, maprotilin, mesoridazin, nortryptilin,
pericyclin, pimozid, prochlorperazin, quietapin, risperidon,
sertindol, sultoprid, thioridazin, timiperon, trifluoperazon,

zimeldin, ziprasidon

Ruzné cisaprid, indapamid, ketanserin, probudil, sildenafil (=Viagra),

vasopresin

Zdroj: WEISLAMPLOVA, M. Polékovy syndrom dlouhého QT intervalu. Sestra.
Praha: 2006, roc. 16, €. 5, s. 27. ISSN 1210-0404.




Priloha 9 Nutri¢ni screening NRS

Je BMI pod 20,5? Ano Ne
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? Ano Ne
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? Ano Ne
Je pacient zavazné nemocen (napiiklad intenzivni péce)? Ano Ne

Zdroj: GROFOVA, Z. Nutricni podpora. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 248 s. ISBN 978-
80-247-1868-2.




Priloha 10 Body Mass Index, index télesné hmotnosti

Body Mass Index (BMI) kg/m2

Pod 20 (respektive pod 18,5) * Podvédha
20-24.9 Norma
25-299 Nadviha
30- 34,9 Obezita
35- 40 a vice TEZzka obezita

* U zdravych pacientil je povaZovana za podvahu BMI pod 18,5. U pacientti je BMI
pod 20 jiZ rizikové.

Zdroj: GROFOVA, Z. Nutri¢ni podpora. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. 248 s. ISBN 978-
80-247-1868-2.




