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ABSTRAKT

SKARKOVA, Petra. Informovanost pacientii pied elektrickou kardioverzi. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PaedDr. Bianka
Rolnikova, PhD. Praha 2015. 59 s.

Fibrilace sini se stava stale vétSim problémem mnoha pacienti a jeji vyskyt se neustale
onemocnéni je prevence tromboembolickych komplikaci antikoagulacni 1é¢bou.
Bakalarska prace je zaméfena na problematiku fibrilaci sini, okrajové na flutter sini.
Dalsi podstatna ¢ast je zaméfena na elektrickou kardioverzi, ktera je jednou z moznosti
1é¢by fibrilace sini. Zabyva se vykonem samotnym, ale i pfipravou pacientii k vykonu,
komplikacemi a jejich prevenci. Dulezitou roli hraje i kapitola o antikoagula¢ni 1é¢bé
a doporuceni pro pacienty.

Prakticka ¢ast se zabyva mirou informovanosti pacientti pted elektivni elektrickou
kardioverzi na l. Interni klinice Fakultni nemocnice v Olomouci. Snahou je zjistit,
zda maji pacienti pfed vykonem dostatek informaci, kym byl pacient poucen o vykonu,
popiipadé kdo pacienty nedostate¢né informoval o dulezitych informacich tykajicich
se vykonu ¢i léby. Data ziskana formou dotaznikd jsou zpracovana do grafti a tabulek
a dle vysledkl navrzena mozna feSeni zjisténych problémti.

Klicova slova: Fibrilace sini, elektricka kardioverze, antikoagula¢ni léCba, arytmie,

defibrilace.



ABSTRACT

SKARKOVA, Petra. The awareness of patient before electrical cardioversion. College
of Nursing. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PaedDr. Bianka Rolnikova, PhD.
Prague 2015. 59 p.

Atrial fibrillation still becomes a bigger problem for many patiens and its incidence
increases with aging of the population. One of the most important treatment strategy
for this desease is prevention of tromboembolic complications by the anticoagulant
therapy. The bachelor thesis is focused on the atrial fibrillation and further on the atrial
flutter. Another substantive part is focused on the electrical cardioversion, which is one
of the choices for treatment of the atrial fibrillation. The thesis deals with a procedure
of the electrical cardioversion, the preparation of patients before the procedure,
complications and their prevention. Final chapter deals with the anticoagulant therapy
and recommendations for patients.

The practical part deals with the level of awareness of patients before the elective
electrical cardioversion performed at 1% Internal Clinic of the University Hospital
in Olomouc. The aim is to find out if patients have enough information before
undergoing this procedure, who gave the information to patient or who inadequately
informed them about important aspects, regarding the performance or the treatment.
The data obtained from questionnaires are processed into graphs and tables
and according to the results possible solutions to the identified problems are suggested.
Keywords: Atrial fibrillation, electrical cardioversion, anticoagulation therapy,
arrhythmia, defibrillation.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abuzus — naduzivani

Anterolateralni — predoboc¢ni

Anteroposteriorni — predozadni

Antiagregancia — protidestickové 1éky

Antiarytmika — Iéky proti porucham srde¢niho rytmu

Antikoagulancia — Iéky proti sraZeni krve

Apnoe — zéstava dechu

Automaticita — periodicky se opakujici d&j

Definice — vyznam pojmu nebo vyrazu

Diabetes mellitus — cukrovka

Elektivni — planovana

Endokrinni — majici schopnost vnitini sekrece

Epidemiologie — obor 1ékafstvi zabyvajici se pfi¢inami vzniku a zakonitostmi Sifeni
nemoci hromadného vyskytu

Etiologie — pii¢ina vzniku nemoci

Febrilie — hore¢naty stav

Feochromocytom — nador vychazejici z dfené nadledvin

Hemodynamika - se zabyva proudénim krve v krevnim ob&hu, tlaky krve v riznych
¢astech téla a za riznych okolnosti, ¢innosti srdce jako pumpy, cév jako trubic
vedoucich krev atd.

Homeostaza — stalost vnitiniho prostredi

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypovolémie — sniZené mnoZzstvi krve

Iatrogenni — vyvolané 1ékafem

Interakce — vzajemné pisobeni dvou nebo vice Ciniteld

Intrakardialni — nitrosrde¢ni

Istmus — ziiZzené misto

Joul — jednotka prace

Kalium — draslik

Kardiomyopatie — skupina onemocnéni srde¢niho svalu, které vedou k poruse funkce
srdce

Komorbidita — soucasny vyskyt vice nemoci



Morbidita — nemocnost

Mortalita — imrtnost

Observace — pozorovani

Okluze — uzavteni

Palpitace — buseni srdce

Paroxysmalni — zachvatovita

Patofyziologie — nauka o chorobnych pochodech a zménach funkci organizmu v
prabéhu nemoci

Perikarditida — zanétlivé onemocnéni perikardu
Permanentni — staly

Prevalence — pfevladani

Rekurentni — vracejici se

Reliabilita — spolehlivost vyzkumné metody nebo techniky
Rentry — opétny vstup elektrického vzruchu do ur€itého mista srde¢niho svalu
Resekce — operativni odstranéni ¢asti organu

Stenoza — zzeni

Subarachnoidealni — podpavoucnicovy

Symptomy — ptiznaky

Tachyarytmie — rychla porucha srde¢niho rytmu
Transesofagealni — jicnova

Transthorakalni — ptes hrudnik

Tristni — Zalostny, smutny

Tumor — nador

Tyreopatie — chorobné postizeni §titné zlazy

(Vokurka, 2009).
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UvVOD

Tématem bakalaifské prace je informovanost pacienti pted elektrickou kardioverzi.
Téma jsem si zvolila, protoze se s témito pacienty setkavam pii vykonu mé profese
a tato problematika mé velmi zajima. Casto jsem si kladla otazku, pro¢ pacienti nejsou
dostate¢n€ pouceni, pro¢ maji mylné informace a kdo jim informace podal. Ne zfidka
nedostate¢na informovanost pacienti komplikuje pribéh bezprostiedni ptipravy
pied vykonem. Tyto fakta a mlj osobni zajem o problematiku byl klicovy pro vybér
tématu mé bakalaiské prace.

V teoretické ¢asti se zabyvam fibrilaci sini a flutterem sini jakoZzto arytmie vedouci
nejCastéji k elektrické kardioverzi a antikoagulacni 1é¢b€. Samostatna kapitola
je vénovana elektrické kardioverzi a antikoagulacni 1é¢bé. Posledni kapitolou teoretické
¢asti je oSetfovatelska péce o pacienty pted, béhem a po vykonu.

V praktické Casti jsou zpracovany vysledky prizkumu, ktery byl provadén na 1. Interni
klinice — kardiologické ve FN Olomouc. Prizkumny vzorek tvoii pacienti podstupujici
planovanou elektrickou kardioverzi na této klinice. Jako priizkumné metoda byl pouzit
strukturovany dotaznik. Vysledky jsou zpracovany do tabulek a grafii a podrobné
rozebrany v diskuzi. Vystupem prace je vytvofeni informacniho letdku pro pacienty

na zakladg zjisténych nedostatki v informovanosti.

15



FIBRILACE SINi
1.1 Definice

Fibrilace sini je nepochybné nejcastéjsi tachyarytmii, ktera je spojena se zvySenou
mortalitou i morbiditou a je zodpovédna za vice nez jednu tfetinu kardioembolizacnich
epizod. Jde o krouzeni elektrickych impulzti v obou srde¢nich sinich po ménicich
se okruzich. Dusledkem jsou chaotické a nepravidelné stahy sini se ztrdtou spravné

precerpavaci funkce (Kautzner, 2012), (Lukl, 2009).

1.2 Epidemiologie

Vyskytuje se asi u 1-2 % populace, procento prevalence vyrazné roste s vékem
a pritomnosti dalSich kardiovaskularnich onemocnéni. MuZzi jsou postizeni c¢astéji.

Onemocnéni v poslednich desetiletich vyrazné ptibyva (Kautzner, 2012).

1.3 Etiologie

Za rizikové faktory pro vznik fibrilace sini jsou povazovany vek, pohlavi a pfitomnost
téchto onemocnéni: arteridlni hypertenze, ICHS, chlopenni vady, kardiomyopatie,
perikarditidy, myokarditidy, intrakardidlni tumory, stavy po kardiochirurgickych
operacich, dale plicni onemocnéni spojena s plicni arteridlni hypertenzi, diabetes,
neurologickd onemocnéni (subarachnoideédlni krvaceni, mozkové piihody), endokrinni
onemocnéni (tyreopatie, feochromocytom). Mezi dalsi rizikové faktory lze zatadit
obezitu, obstrukéni spankovou apnoi, abuzus alkoholu, kofeinu ¢idrog a sportovni
aktivity. V asi 10 % piipadi nema fibrilace sini zadnou zjevnou etiologii, tyto fibrilace
nazyvame tzv. izolované. Vyskytuji se u zdravych mladSich osob, spadaji sem

I familiarni formy fibrilace sini (Kautzner, 2012), (Lukl, 2009), (Kolat, 2009).

1.4 Patofyziologie

Jsou popisovany 2 hlavni patofyziologické mechanismy vzniku fibrilace sini:
1. zvySend automaticita v jednom ¢i vice fokusech (Casto v plicnich Zilach, ale i v pravé
sini - v blizkosti horni duté Zily ¢i Gsti koronarniho sinu),
a udrzeni fibrilace sini patii ischémie, anatomické zmény, elektrofyziologické zmény
a dalsi elektrofyziologické faktory (Lukl, 2009), (Kolat, 2009).
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1.5 Klasifikace

Fibrilaci sini lze klasifikovat podle trvani, podle zavaznosti symptomd i podle
ptedpokladanych mechanismu vzniku.
Nejcastéji délime fibrilaci podle délky trvani.

1. Paroxysmalni fibrilace sini — rekurentni FS (alespon 2 epizody), ktera spontanné
kon¢i do 7 dnd.

2. Perzistujici fibrilace sini — trva déle nez 7 dnli nebo vyzaduje kardioverzi
(elektrickou ¢i farmakologickou) za krat$i dobu, obvykle z diitvodu symptomi
nebo hemodynamické nestability.

3. Dlouhodob¢ perzistujici fibrilace sini — trva déle nez 1 rok (uvaZuje se o strategii
1é¢by).

4. Permanentni fibrilace sini — oznacuje fibrilaci, ktera byla akceptovana jako

trvaly stav (neuvazuje se o 1é¢bé nebo nebyla tspésna), (Lukl, 2009).

1.6 Klinicky obraz

Fibrilace sini mize probihat symptomaticky i1 asymptomaticky, zejména u chronického
pribéhu arytmie. Pacienti subjektivné pocituji rychlé nepravidelné buSeni srdce,
tzv. palpitace. Objevuji se pfiznaky ze zhorSené pieCerpavaci funkce projevujici
se dusSnosti, celkovou slabosti, nevykonnosti, pfipadn¢ az plicnim edémem.
V nejhorsich ptipadech se projevi az ptiznaky embolizace, ke které dochazi v dasledku
zpomaleni krevniho toku sinémi a naslednou tvorbou krevnich srazenin. Klinické
ptiznaky béhem trvani epizod fibrilace sini hodnoti EHRA score (pfiloha D).
(Kautzner, 2012), (Kolat, 2009).

1.7 Diagnostika

Podezieni na fibrilaci sini lze vyslovit na zdklad¢ klinického vysSetfeni, symptomu
a mefeni krevniho tlaku, jednoznacnou diagnozu lze vSak stanovit pouze pomoci EKG
z4dznamu.
» Anamnéza - piitomnost fibrilace sini v rodin¢, zakladni symptomy (palpitace,
dusnost, unavnost, sniZzend tolerance namahy, zavraté, oprese na hrudi,
synkopa), event. spoustéci faktory arytmie (zatéz, emoce, alkohol), pfidatna

onemocnéni  (hypertenze, diabetes mellitus, srde¢ni selhdni, ICHS,
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cévni mozkové piihody, onemocnéni perifernich tepen, tyreopatie, chronické
plicni onemocnéni), predchozi a stavajici farmakoterapie, abuzus alkoholu.

» Fyzikalni vysetieni véetné méfeni TK a zjisténi vahy a vysky.

» 12 - ti svodové EKG - typickd je nepfitomnost P vin (odpovidaji normalni
aktivit¢ sini), které jsou nahrazeny fibrila¢nimi vlnkami, nepravidelnost

intervald RR a ménici se sitiova frekvence. Ukazka FS na EKG na obrazku 1.

Obrazek 1 Fibrilace sini

Zdroj: Handl, 2011, s. 10

» Transthorakalni echokardiografie: funkce levé komory, velikost sini, tloustka
stén, chlopenni vady.

» Laboratorni vySetfeni: hormony §titné zlazy, zékladni biochemie vcetné iontu,
koncentrace kreatininu, glykémie, lipidové spektrum, krevni obraz, zakladni
koagulogram.

U vybranych pacient mizeme provést nasledujici vySetieni:

» Zatézovy test: pti podezieni na ICHS, ke kontrole odpovédi komor pii zatézi.

» Transezofagealni echokardiografie: k vylouceni intrakardialni trombodzy pired
elektrickou kardioverzi ¢i katetrovou ablaci, upfesnéni ndlezu z transtorakalni
echokardiografie.

» Ambulantni EKG monitorovani

- U jedincl s podezienim na fibrilaci sini - K zachytu fibrilace, u pacientt
s opakovanymi synkopami
- u jedinci s jiz diagnostikovanou FS - K zachytu fibrilace vcetné
asymptomatickych epizod, kontrola uc¢inku lécby, kontrola odpovédi
komor pfi FS
Moznosti EKG monitorace: kontinudlni  (holterovské¢) monitorovani EKG
(24 hodin az 7 dni), detekce silovych signali z implantovanych kardiostimulatord,

defibrilatorti, implantabilni smyckové zaznamniky (Kautzner, 2012), (Kolat, 2009).
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1.8 Lécba

Lécba fibrilace sini pfedevsim zdlezi na form¢é onemocnéni (paroxyzmalni, perzistujici,
permanentni), jejim trvani, ptipadné vyvolavajici pfi¢iné a doprovazejicich
onemocnénich. Pokud je fibrilace sini projevem jiného akutniho onemocnéni, je tfeba
zacit 1é¢it pricinu.

Ve vétsing piipadil je snaha o Gpravu srde¢niho rytmu — navozeni sinusového rytmu.
Tato 1écba se nazyva kardioverze, mize byt farmakologicka ¢i elektrickd. Dalsi strategii
je udrzeni sinusového rytmu podavanim antiarytmik. Dilezitou soucasti 1écby fibrilace

sini je prevence tromboembolickach komplikaci (Kautzner, 2012), (Kolat, 2009).

1.8.1 Farmakologicka lécba

Farmakologickd 1écba je neustdle hlavnim 1écebnym postupem u FS. Terapie
je zaméfena na 1éCbu a prevenci onemocnéni vedoucich k FS, na prevenci
tromboembolickych komplikaci a na vlastni 1écbu FS.
Lécba FS ma 2 strategie:

- Obnoveni a udrzZeni srdecniho rytmu

- optimalizace srde¢ni frekvence.
Strategie 1écby je volena u kazdého pacienta individualné dle konkrétni situace

(Kautzner, 2012).

Kontrola srdeéni frekvence

Kontrola frekvence komor zahrnuje akutni a  chronickou  fazi. Ukdzalo
se, ze intravenozné podany diltiazem, metoprolol, esmolol a verapamil v akutni fazi
zpomaluji AV moddalni vedeni béhem 5 minut (O'ROURKE, 2010, s. 127). Intravenozni
digoxin je mén¢ vhodny, protoze ucinkuje po delsi dob&. Pfi dosazeni kontroly srde¢ni
frekvence v klidu je vénovana pozornost na kontrolu srde¢ni frekvence pii chuizi.
Digoxin miiZze poskytnout kontrolu srde¢ni frekvence v klidu, ale pii zatézi je neucinny.
Betablokatory a blokatory kalciovych kandli jsou ucinngj$i pro kontrolu srde¢ni
frekvence pii zat€zi a mély by byt zvazovany u vétSiny pacientt

(O'Rourke, 2010), (Kautzner, 2012).
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UdrZeni sinusového rytmu

Pii zvoleni strategie kontroly rytmu jsou profylakticky poddvana antiarytmika.
Ani v pripade, zZe by idedlni farmakologickd lécba zabrdnila vsem recidivam FS,
to pro mnoho pacientu neni redlné. Prijatelnym klinickym cilem je spiSe sniZeni
frekvence, doby trvani arytmie a symptomu. Uzivani lékit v prevenci F'S nemeni indikaci
pro antikoagulaci. (O'Rourke, 2010, s. 128).

Antiarytmika jsou vybirany dle bezpecnosti a vhodnosti pro pacienta (O'Rourke, 2010).

1.8.2 Prevence tromboembolickych komplikaci

Antikoagulace hraje v prevenci tromboembolickych komplikaci vyznamnou roli.
Antikoagulac¢ni 1é¢ba u nemocnych s FS sniZuje riziko tromboembolickych komplikaci
témer o 70 %. U vétSiny pacientll s vysSim rizikem tromboembolie ddvame piednost
antikoagulaéni 16¢b&, u pacienttl s malym rizikem pak 16¢bé antiagrega¢ni. Cetnost
recidiv arytmie u paroxyzmalni FS byvd velmi rozdilnd (od jedné ataky za rok
po desitky atak denn¢).

Ve studiich neni uréena ptesnéjsi hranice, kdy antitrombotickou 1é¢bu indikovat,
s vyjimkou zcela sporadickych kratkych atak FS by vSak méla byt zvazena vzdy.
Rizikové faktory pro CMP u nemocnych s fibrilaci sini zahrnuji: mitralni stenozu,
hypertenzi (i 1é¢enou), TIA nebo CMP v anamnéze, diabetes mellitus, srdecni slabost
nebo levokomorovou dysfunkci. V praxi je nejcastéji pouzivané CHA,DS, score
(ptiloha E). Vék nad 75 let je samostatny rizikovy faktor. Velmi dulezita je spravné
rozmezi intensity antikoagulacéni 1écby, tj. INR 2.0-3.0. V praxi je casto lécba
poddavkovana. Pfitom pii hodnoté INR 1.7 je preventivni efekt pfiblizné jen poloviéni.
Pii predavkovani pak rychle roste riziko krvacivych komplikaci. Pfi zahdjeni 1écby jsou
vhodné kontroly INR alesponi | krat tydné, pii stabilnich hodnotach pak 1 krat mésicné.
U pacientti nad 75 let véku Stoupa riziko zavaznych mozkovych krvaceni. Toto riziko
je v8ak vysoké zejména v piipadech, kdy neni zajisténa pecliva kontrola antikoagulace
a INR presdhne hodnotu 3.0. Proto se v tomto véku nekdy pfipousti jako spravné
rozmezi i1 niz§i hodnoty INR 1.6-2.5. | zde je vSak optimalni hodnota INR 2.0-2.5,
protoze hodnoty INR pod 2.0 jsou spojeny s vyS§im vyskytem mozkovych cévnich
piihod. Mimo warfarinu se v prevenci tromboembolickych piihod zdaji perspektivni
pfimé inhibitory trombinu, zejména pak ximelagatran. Tento pfipravek nevyzaduje
individudlni ddvkovéni a monitoraci 1éCby

(Cihak R et al., 2011), (Heinc et al., 2013).
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1.8.3 Nefarmakologicka lé¢ba

Elekticka kardioverze — tato problematika je podrobné popsana v kapitole 4.

Kardiostimulace — implantace kardiostimulatoru je u pacienti s FS indikovana
pti vyznamné bradykardii nebo nevyrovnané odpovédi komor. Vzdy by méla
byt posouzena moznost provedeni selektivni katetriza¢ni ablace FS, ktera mtize vést
k apravé dysfunkce sinusového uzlu. Implantace je indikovana také u pacientd

se spontanni AV blokadou III. stupné nebo po neselektivni ablaci AV junkce.

Katetriza¢ni ablace

» Neselektivni ablace — spo¢iva v preruseni vedeni elektrického vzruchu ze sini
na komory a tepova frekvence je nasledné fizena kardiostimulatorem. Vykonem
Ize sice napravit srde¢ni frekvenci, ale pacienti jsou poté cCasto zavisli
na kardiostimulaci.

» Selektivni ablace — principem je elektricka izolace plicnich Zil, u pacienti
s perzistujici FS jsou provedeny dal§i 1éze s cilem vyraznéjSiho ovlivnéni

arytmogenniho substratu.

Chirurgicka ablace FS (tzv. Maze) — spocivd v mnohocetnych podélnych incizich stény
sini, kterymi se sin€ rozdéli na jednotlivé oddélené oblasti. Vzniklé oblasti museji byt
mensi nez ty, které podminuji fibrilatni krouzeni. Vysledkem operace je jedina
zachovana cesta od sinusového uzlu k uzlu sintokomorovému s fadou slepych ramen,
kterd umoznuji aktivaci siiové svaloviny a zaroven brani Sifeni mnohocetnych
funkénich okruhti reentry v sifiové svaloving.

Resekce nebo okluze ouska levé sin€ — vykon lze provést chirurgicky nebo katetrizané

(Kautzner, 2012), (Kolat, 2009).

1.9 Komplikace

Mezi hlavni komplikace z kratkodobého hlediska patii synkopa a rychle vznikla
levostrannd  srde¢ni nedostate¢nost nebo zvyraznéni symptomid  korondrni
nedostatecnosti. Mezi dlouhodobé komplikace patii tachykardickd kardiomyopatie,
projevujici se srde¢ni dilataci, zhorSenou systolickou funkci levé komory a hlavné
levostrannou srde¢ni slabosti s duSnosti a sniZzenou toleranci namahy. Nejcastejsi

komplikaci je vSak tromboembolie (Lukl, 2009).
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1.10 Prognodza

Mortalita pacientil s FS je asi 2 krat vyss$i nez u pacientd se sinusovym rytmem. Hlavni
pficinou je vyssi vyskyt tromboembolickych ptihod a porusena hemodynamika. Jedinou
terapii, ktera jednoznacné zlepSuje prognodzu, je antikoagulacni 1écba, Ucinnost

antiarytmik na pfiznivé ovlivnéni progndzy zatim nebyl prokazan (Kautzner, 2012).
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2. Flutter sini

2.1 Definice

Flutter sini ma rychlou a pravidelnou frekvenci, vzhledem k makro reentry mechanismu
Vv sinich tj. kruhové S$ifeni impulzu kolem anulu trikuspidalni chlopné s frekvenci
200-350/min, kterd ma sviij pivod obvykle v pravé sini opakované excituje srdce.
Vzhledem ktomu, ze AV uzel neni schopen pievést takovouto frekvenci, prevadi
se na komory kazdy druhy, tfeti nebo ctvrty impuls. Tehdy mluvime o bloku 2:1, 3:1
apod. Ziidka se setkavame s nepravidelnym pievodem na komory (O'Rourke, 2010),
(Kolat, 2009).

2.2 Etiologie

Flutter sini mze byt trvaly, ale Cast&ji je paroxysmdlni. Doba trvani je riiznd, a Casto
je vyvolan sinovou extrasystolou. Flutter sini se muze vyskytovat s chronickou
obstrukéni plicni nemoci, u srdecnich vad — mitralni, trikuspidalni, po operacich
kardiochirurgicky i1 vrozenych vad, jako je defekt septa sini. Vyskytuje se také
v souvislosti s dilataci pravé siné (O'Rourke, 2010), (Taborsky, 2012).

2.3 Klasifikace

Typ I. typicky flutter, n€kdy také nazyvéan jako flutter sini proti sméru hodinovych
rucicek (counterclockwise flutter), ktery je charakterizovan negativnimi flutterovymi
vinkami tvaru zubl pily a obraceny typicky flutter sini, tj. flutter sini po sméru
hodinovych rucicek (clockwise flutter), se vyznacuje pozitivnimi flutterovymi vinkami
na EKG ve svodech II, III a aVF. Oba typy maji totozny reentry okruh v pravé sini.

Typ IlI. atypicky flutter sini. S timto typem se nejCastéji setkdvadme u pacientli
po kardiochirurgickych operacich, kde se okruh vytvofti kolem incize v sini.

Z klinického pohledu je dé¢leni na typicky a atypicky flutter dulezité pro piipadnou
1é¢bu pomoci radiofrekvencéni ablace. Typicky flutter se da ablaci velmi dobie odstranit
- vytvofenim ablaéni linie pfes kavotrikuspidalni isthmus. Atypicky flutter je ablaci

daleko méné ptistupny (O'Rourke, 2010), (Kolat, 2009).
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Zdroj:

2.4 Klinicky obraz

Vzhledem Kk vysoké frekvenci srde¢nich komor se flutter sini projevuje nejcastéji
palpitacemi, nemocny je vSak nemusi viibec vnimat. U nemocnych s jinym zakladnim
onemocnénim srdce muze vést k srdecnimu selhdani projevujici se duSnosti,
nevykonnosti, bolesti na hrudi. Podobné jako u fibrilace sini je moznou komplikaci

(vzacné i prvnim projevem arytmie) embolizace.

2.5 Diagnostika

Flutter sini mizeme spolehlivé diagnostikovat z povrchového EKG, kde pozorujeme
pravidelnou ¢innost sini s frekvenci 250-350/min, flutterové siiové vinky maji pilovity
charakter, které casto pfipomina zuby pily, AV uzel propousti kazdy druhy, tfeti
event. ¢tvrty vzruch ve snaze chranit komory pted pfili§ rychlym rytmem. Pfitomnost
sinovych komplext stejné morfologie, délky cyklu a polarity je pro diagnézu flutteru

sini typické.

NN, YN RPN AP N PN INUNUNON I

Obrazek 2 Flutter sini
Handl, 2011, s. 10

Nekdy vsak muze byt ur€eni sifiovych komplexi obtizné, protoze mohou byt prekryty
Jinymi kmity, nebo pro jejich nizkou amplitudu. Flutterové vinky na EKG mohou mit
rizny tvar, ale vzdy jsou rozdilné od fyziologickych vin P. Nékdy nelze spolehlivé
odlisit atypicky flutter sini od siflové tachykardie. Pro diagnostiku miiZeme pouZit
intravendzni adenosin, abychom piechodné prodlouzily vedeni v AV uzlu, a odhalili tak
sinové komplexy, nebo mizeme pouzit vagové manévry, (O'Rourke, 2010),

(Taborsky, 2012).

2.6 Lécba

Pii 1écbé flutteru sini mizeme vyuzivat antiarytmika, zevni elektrickou kardioverzi,
transezofagealni sinovou ¢i intrakardialni stimulaci.

Metodou volby je katetriza¢ni radiofrekvenéni ablace - kavotriskuspidalniho istmu,
pii které se pomoci radiofrekvencni energie vytvoii linedrni 1éze napfic istmem s cilem

preruseni reentry okruhu.
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Za standardnich okolnosti by méla byt snaha o obnoveni sinusového rytmu. Dalsi
moznosti je kontrola frekvence flutteru sini. Elektrickd kardioverze mé velkou
uspeésnost.

Z antiarytmik k farmakoverzi vyuzivame intravendzni preparaty jako ibulitid, jehoz
uspé$nost verze na sinusovy rytmus je dle dostupnych informaci az 60 %, nebo
prokainamid. Z1¢ékt k ovlivnéni frekvence komor zejména betablokatory, digitalis,
verapamil a diltiazem, které miizeme pouzivat jak samostatné, tak v kombinac¢ni terapii.
Nékdy je problematické dosazeni dostate¢né blokady a snizit tak frekvenci komor.
Proto tam, kde je to mozné, je nejlepsi metodou 1é¢by kardioverze.

Katetrizacni ablace ma v 1é¢bé flutteru sini vysokou uspéSnost, a to az 90 %.
Spolu s vseobecné znamym faktem dlouhodobé obtizné suprese je katetriza¢ni ablace
1é¢bou prvni volby.

Antikoagulacni 1écba je stejné jako u fibrilace sini. Existuji i studie, které porovnavaly
vyskyt cévni mozkové ptihody u pacientt s fibrilaci sini a u pacientd s flutterem sini,
kde jejich vyskyt je témé& srovnatelny (Bennett, 2014), (Kolar, 2009),
(O'Rourke, 2010).

2.7 Komplikace

Mezi hlavni komplikace patii trombembolie, méné casto se pak muzeme setkat
s tachykardickou kardiomyopatii, zvlast¢ v ptipadé deblokovaného flutteru sini,
kdy je kazdy stah sini pfeveden na komory. To vede k tachykardii, kterd vycerpava
myokard a vznika tak tachykardické kardiomyopatie (tj. dilatace srdce, levostranné
srdecni selhani nebo sniZena systolicka funkce levé komory). Jako vzacna, ale piesto

mozna komplikace flutteru sini mize byt nahla srde¢ni smrt (Lukl, 2009).
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3. Antikoagula¢ni lécba

3.1 Antikoagulancia

Pacientd, ktefi jsou u nas 1é¢eni peroralnimi antikoagulancii, neustale pfibyva. Davodi
je n¢kolik. Antikoagulancia pfinaSeji uzitek pacientim, o kterych se diive nevédélo,
prodluzuje se doba podavani a piibyva pacienti po kardiochirurgickych
a angiochirurgickych vykonech. Dal§im divodem je starnuti populace, ¢imz piibyva
pacientd trpicich onemocnénimi, pii kterych je nezbytné udrzovat niz$i hladinu
srazlivosti. To vSak s sebou pfinasi dva protipoly — jednak jsou to latky, které pomahaji
zivot zachranit, ale zaroven jejich preddvkovani mulze mit fadu negativnich
az smrtelnych komplikaci. Proto je nezbytna peclivd monitorace laboratornich hodnot,
stejn¢ tak jako nutné peclivé dodrZovat indikace a respektovat kontraindikace téchto
latek. K posouzeni miry rizika krvacivych komplikaci se v praxi uziva rizikova
stratifikace HAS-BLED (ptiloha F).

Antikoagulancia zasahuji do koagula¢niho systému, kde blokuji koagulaéni faktory
a tim brani narGstdni arteridlni ¢i  vendzni trombdzy, (Karetovd, 2000),

(Chlumsky 2005).

3.1.1 Heparin

Heparin je latka té€lu vlastni. V dnesni dob¢ je rozdélujeme na nefrakcionované (UFH)
a nizkomolekuldarni (LMWH). Tyto latky jsou vzdy aplikovany parenteralné. Jsou
indikovany u akutni 1écby tromboembolie, zavadéni peroralnich antikoagulancii a také

u nemocnych, kde jsou kumarinové derivaty kontraindikovany.

3.1.2 Kumarinové derivaty

Na naSem trhu jsou dostupné tyto preparaty: Lawarin a Warfarin. Warfarin se dobie
resorbuje z gastrointestinalniho traktu, ma celkem dobfie ptedvidatelny zacatek, trvani
I konec uCinku, navic ma pomérné dlouhy polocas tj. 36-42 hodin, to umoziuje
davkovani 1 krat denné. Vylucuje se ledvinami, s maximem ucinku 72-96 hod.,
strvanim G¢inku 96-120 hod. Kumarinové derivaty zasahuji do metabolismu
vitaminu K. U nés pouzivané preparaty maji zcela individualni davku, ktera je nezavisla

na hmotnosti pacienta. U¢inek kumarinii je ovlivnén stravou bohatou na vitamin K,
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nebo naopak nizkym pfijmem vitaminu K v potravé, poruchou vstfebavani vitaminu

K ze stfeva a uzivani jinych 1éka (Chlumsky, 2005).
3.1.3 Vitamin K

Vitamin K hraje klicovou roli pro vznik bilkovin - koagulacnich faktort. Vitamin K
je dalezity i pro tvorbu kostni hmoty — zasahuje do metabolismu osteokalcinu. Jeho
ukolem je zpomalovat odbouravani kostni hmoty. DalS§im jeho uUc¢inkem je pieména
glukozy na glykogen.

Vitamin K patii do skupiny vitamind rozpustnych v tucich, z toho vypliva, Ze pro jeho
vstiebavani je nutna alespon minimalni pfitomnost tuku v dieté. Doporucené davky
se 1isi dle pohlavi a v€ku. Davka pro Zenu je 70 ug a pro muze 80 ug.

Mezi zdroje vitaminu K patii listova zelenina, jtra, zelené a bylinné ¢aje, kufeci maso,
dale rostlinné tuky a z50 % je tvofen stievnimi bakteriemi. Miize byt vSak znicen,
nebo jeho aktivita mize byt sniZzena a to predev§im v dasledku zmrazeni, ptisobeni
silnych zasad, radiace, rentgenového zafeni a ozafeni, v kombinaci s potravou
a rafinovanymi tuky, s vysokymi davkami vitaminu E ¢i vapnikd. Antibiotika pak jako
nasledek snizeni stfevni mikrofléry. Nedostatek vitaminu K se v nasich podminkach
u dospélych témét nevyskytuje. Vyjimku tvoii stavy dlouhodobého uzivani antibiotik,
obstrukéni ikterus, tézké malnutrice a tézké jaterni selhani. Obsah vitamind

K v potravinach je podrobnégji uveden v piiloze G (Chlumsky, 2005).

3.2 Hodnoceni 1é¢by a frekvence kontrol

Je maximalné¢ vyhodné, aby celou 1écbu zahajoval kardiolog, internista, angiolog,
hematolog nebo dalsi specialisté, pfipadné by ji méli fidit konziliarné. Lécba je obvykle
zahajovana soucasnym podavanim heparinu a to do dosaZeni terapeutickych hladin
aPTT. Uspésnost 1é¢by je zavisla na monitorovani antikoagulaéni 1éby. Obvykle
hodnotime tromboplastinovy test (Quicklv test, protrombinovy c¢as, protrombinovy
test), které vyjadiujeme jako INR (International normalized ratio). Fyziologické
rozmezi je 1,0-1,4. Terapeutické rozmezi je pro sekundarni prevenci zilni trombdzy,
plicni embolie, prevence trombodzy intrakardidlni a jejich embolickych komplikaci
je 2,0-3,0 s cilovou hodnotou 2,5. Vyjimku tvofi pacienti s mechanickou chlopni

srde¢ni, kde je cilova hodnota INR 3,0-3,5. U pacientt s fibrilaci sini je stejné jako
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pfi jinych indikacich rozmezi 2,0-3,0. Obecné Ize konstatovat, Ze bezpe¢né INR pro
antikoagulacni 1é¢bu je 2,0-4,0.

Na zacatku 1é¢by je nutna kontrola 2 az 3 krat za tyden, a to az do stabilizace hladiny.
Pokud jsou hodnoty stabilni, sta¢i kontroly 1 krat za 4 az 6 tydnu.

Dalsi moderni metodou je domaci monitorovani pomoci ptistroje CoaguCheck (Roche),
ktery pracuje s Kapilarni krvi. Vysledky jsou zcela srovnatelné s laboratornimi. Pro svou
jednoduchost a minimalni naroky jej lze pouzit i v pediatrii. Jeho nevyhodou je nizsi
spolehlivost pii vyssich hodnotach.

Pted rozhodnutim zda vysadit nebo ponechat antikoagulacni 1écbu je nutné znovu
zohlednit aktualni riziko tromboembolie. Vysazovani probiha postupné a je vhodna

kontrola D-dimera (Heinc et al., 2011).

3.3 Komplikace 1é¢by

I ptesto, ze antikoagulaéni 1é¢ba je prospés$na, piinasi s sebou i jista rizika. Nejcastéjsim
rizikem je krvaceni, a to piedev§im uziva-li pacient dal§i 1éky ovlivhujici krevni
srazlivost (jako napi. ASA, antiagregancia nebo nesteroidni antiflogistika). Riziko
krvaceni stoupa s vékem. Antikoagulancia mohou také manifestovat skryté aneurysma
nebo jiné skryté slizni¢ni 1éze napf. viedova choroba gastroduodena. Dilezité je,
aby pacient informoval kazdého zdravotnického pracovnika o uzivani Warfarinu,
protoze aplikace i. m. injekce = iatrogenni poskozeni nemocného.

Dalsi komplikaci jsou kozni nekrézy. Ty se mohou objevit zejména na pocatku 1écby,
nékdy mezi tietim az Sesty dnem. Je to zarudla ktize, ktera intenzivné boli, s petechiemi
a hemoragickym zatvrdnutim pokozky. Nejcast¢jsi lokalizace jsou: prsa, stehna, hyzdé,
tj. mista S veétsim mnozstvim podkozniho tuku. Histopatologicky je to trombodza
drobnych cév. Predisponovani jsou pacienti s heterozygotnim nedostatkem faktoru C,
[écba spociva v okamzitém preruseni 1écby Warfarinem, podat vitamin K i. v. event.
mrazenou plazmu, infize proteinu C nebo heparin.

Syndrom purpurovych prsti je komplikace, kterd vznikd pfedev§im U pacientl
s aterosklerotickymi cévnimi zménami. Objevuje se mezi tfetim az osmym tydnem
od zahajeni antikoagulacni terapie. Histopatologicky jde o embolizaci cholesterolu.
Lécbou je vysazenim Warfarinu.

Terapie pti predavkovani: pti INR < 6,0 vyckame dalsiho vyvoje, pii INR 6,0-10,0
podame vitamin K v davce 0.5-1 mg, a INR zkontrolujeme za 24 hod.
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Pii INR 10,0-20,0 a soucasnych projevech krvaceni podavame 3 mg vitaminu K i.v.
a INR kontrolujeme kazdych 6-12 hod. Pii zivot ohrozujicim krvaceni
z predavkovani Warfarinem, zvlast¢ do mozku, podame 10 mg vitaminu K pomalou
injekci, se sou¢asnym podavanim cerstvé mrazené plazmy, nebo koncentrat faktora II,
VII, IX aX, vdavce 25-50 j/kg (napt. Protromplex), (Chlumsky, 2005),
(Heinc et al., 2011).

3.4 Interakce

3.4.1 Lékové interakce

Utinky kumarinovych derivati ovlivituje farmakokinetika, napf. snizenou absorpci
warfarinu gastrointestinalnim traktem, vytésnénim z vazby warfarinu na bilkoviny,
I snizenym odbouravanim v jatrech S inhibici cytochromu P450, nebo naopak
zrychlenym metabolizmem diky indukci jiz zminéného cytochromu P450.

Existuji jesté dalsi skupiny, které sice piimo neovliviiyji farmakokinetiku warfarinu,
ale které interaguji napt. ovlivnénim hemostazy. Jde predev$im o 1éky antiagregaéni
Skupiny 1¢éki a jejich jednotlivych zastupcl, u nichz byla prokazanad interakce
s warfarinem se neustale méni smérem vzhiru, i ptesto ze reliabilita je rizna a obvykle
se jedna pouze o kazuistiky pfipadné o malé skupiny pacient. I pfesto se muzeme
setkat se vSeobecné uznavanym seznamem lékd, které s warfarinem interaguji.

Mezi signifikantni interakce pro svij potencialni Gcinek patti: Ciprofloxacin,
Kotrimoxazol, Erytromycin, Flukonazol, Isoniazid, Metronidazol, Mikonazol,
Amiodaron, Klofibrat, Fenofibrat, Propafenon, Phenylbutazone, Piroxikam, Alkohol,
Citalopram, Sertralin, Cimetidine, Omeprazol a Anabolické steroidy. Pro ucinek
inhibice pak: Griseofulvin, Nafcillin, Ribavirin, Rifampin, Cholestyramin, Barbituraty,
Karbamazepin, Merkaptopurin.

U nasledujicich 1ékti lze interakci s warfarinem ptedpokladat. Potenciace:
Amoxicillin/klavulanat, Azithromycin, Klarithromycin, Levofloxacin, Ritonavir,
Tetracyklin, Acetylsalicylova kyselina, Fluvastatin, Simvastatin, Acetaminophen,
Tramadol, Celecoxib, Disulfiram, Phenytoin, Fluvoxamine, Fluorouracil, Tamoxifen,
Levamisole, Paclitaxel a sucinkem inhibice: Ritonavir, Bosentan, Azathioprin

a vakcina chiipky.
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Kromé vyse uvedenych muze Ucinek antikoagulancii zvySovat déle trvajici horecka,
zde se doporucuje jednorazové vynechani % - 1 tablety Warfarinu a dale pokracovat
V nastavené terapii. Po stabilizaci stavu pak provést laboratorni kontrolu INR. DalSimi
faktory jsou priijem, omezeni piijmu potravy a alkohol. Stejné jako pro zdravé jedince
je mozné konzumovat do 2 drinki denné (tj. 1 litr piva, 4 dcl vina nebo 1 dcl destilatu).
Omezeni konzumace je dano dal$imi komorbiditami jedince — onemocnéni jater, zanét
slinivky bfi$ni a kardiomyopatie. Zde je nutna abstinence alkoholu.

Problematickda mutze byt 1 IléCba bolesti. Idedlnim piipravkem jsou IéCiva
s t¢innou latkou paracetamol, ty jsou vSak stale povazovany spiSe za 1éky na teplotu
nez od bolesti, proto je nutna diislednd a opakovana edukace. Miizou se podavat i léky
s metamizolenem, tramadolem, kodeinem a jinymi derivaty morfinu. Je vhodné vyhybat
se lékim obsahujicim kyselinu acetylsalicylovou. Léciva s obsahem fenylbutazonu,
piroxikamu, nimesulidu, lornoxicamu, meloxicamu, ibuprofenu jsou kontraindikovana
pro zvysené riziko krvaceni. Pro dlouhodobou terapii nesteroidnimi antirevmatiky jsou
vhodné [éCiva s obsahem diclofenacu, je vSak nutné chranit Zaludecni sliznici
omeprazolem.

Pokud trpi pacient kaSlem, miize pouzivat vSechna bézna antitusika, na odkaslani

expektorancia i nosni kapky. Z doplika pak vitamin C.

3.4.2 Generika a Sarze

Vzhledem k tomu jak je warfarin vyrabén jako racemicka smés dvou odlisnych
enantiomert, jSOU jednotlivé Sarze distribuovanych preparatt odlisné, protoZze se mize

lisit pomér enantiomerd, ktery mize mit za nasledek kolisani G¢inku.
343 Genetika

Dalsim faktorem, ktery mize zasadné ovlivnit klinickou odezvu pacienta na konkrétni
davku 1éku je genetika pacienta. Obecné Ize pozorovat dva jevy, jak muze genetika
zasahnout. Prvni z moznosti je snizend aktivita systému cytochromu P450 v jaterni
bunce, ktera je geneticky podminéna a warfarin pfeméni na jeho neaktivni metabolit.
Pro pacienty s mutaci cytochromu P450 2C9 sta¢i K udrzeni optimalniho INR nizsi
davky warfarinu.

Druhou podminénou reakci je mutace genu C1 VKORCI, ktera jeho enzymatickou
aktivitu snizuje. U téchto pacientli miize snadnéji dochdzet hypokoagulaénim staviim,
které maji za nasledek zvySené riziko krvaceni.
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Antikoagulacni terapie mize byt dale ovlivnéna probihajicim onemocnénim (napf.
tyreopatie, pravostranné srdecni selhani, febrilie, selhani ledvin, nadorova onemocnéni,

onemocnéni jater, prijmova onemocnéni atd.) (Chlumsky, 2005).

34.4 Napoje a potraviny

Hlavnim faktorem, ktery muaze ovlivnit uc¢inek antikoagulancii je nerovnomérny piijem
vitaminu K v potravé. Pacientim je tedy doporuceno pfijimat, pokud moznost stejné
mnozstvi vitaminu K béhem 2-3 dnl, omezit konzumaci s nestabilni hladinou vitaminu
K, néhle neménit slozeni konzumované potravy.

Asi nejvic rozporuplné jsou informace vztahu peroralnich antikoagulancii s mnozstvim
vitaminu K ve stravé. Odborna doporuceni na dietu pii terapii warfarinem se objevuji
od naprostého odmitani diety az po jeji nutné dodrzovani. Vitamin K se do organizmu
dostava jak z piirozenych zdroja tj. vitamin K1 (fytomenadion), tak ze stravy
rostlinného pivodu, nebo vitamin K2 (menachinon), ktery je vyrabén bakteriemi ve
stfevé Cloveka. Jako synteticky mizeme dodavat vitamin K3 (menadion).

Dle platnych doporuceni je denni davka u dospélych Zzen 70 pg a u muzi 80 pg.
Pro zadouci ucinky warfarinu je nevyhnutelné, aby pacienti neméli nizsi piisun
vitaminu K, nez je doporucend déavka. Z tohoto pohledu vychazi, ze uplna restrikce
vitaminu K, je kontraproduktivni. Vitamin K hraje nezastupitelnou roli nejen jako
kofaktor pti vzniku koagula¢nich pisobkd, ale také pro spravny kostni a chrupavkovy
metabolizmus.

Uplny zakaz zeleniny, ktera patii mezi dilezité zdroje vitaminu K, by tedy
mél negativni  diisledky. M4 vyznamné zastoupeni v racionalni  vyZivé,
a to nejen jako zdroje jinych vitamin, mineralt, vlédkniny, ale i antioxidantu.
Je prokazano, ze jednorazovy ani nadmérny piijem potravin s obsahem vitaminu
K antikoagulaci zasadné neovlivni. Na druhou stranu nutno podotknout, Ze dlouhodoby
vysSi pfijem vitaminu K (tj. vice nez 250-500 pg / den) uz muze efekt kumarina
ovlivnit. Dle provedenych studii se uvadi, ze 100 ug vitaminu K snizi pramérné
INR 0 0,2 (Kohout, 2007).
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4 FElektricka kardioverze

4.1 Charakteristika

Elektricka kardioverze je akutni nebo planovany vykon, pouzivany pii [écbé
tachyarytmii, nejcastéji fibrilace a flutteru sini, scilem ukoncit arytmii. Pfenos
elektrického vyboje do myokardu je synchronizovan s kmitem R. Elektricky vyboj
zpusobuje depolarizaci celého srdce, preruSuje reentry okruh a umoznuje,
aby sinoatrialni uzel znovu pievzal svou funkci. Usp&snost kardioverze zavisi na trvani
arytmie, kardialnich onemocnénich, ale také na charakteristice vyboje, poloze a tvaru
defibrilacnich elektrod. Bifazické vyboje jsou ucinnéjsi a je mozné pouzit nizsi energie

nez pti vybojich monofazickych (Kautzner, 2012), (Marcian et al., 2011).

4.2 Indikace k EKV

Indikaci k EKV lze rozdélit na akutni nebo planovanou. Jednozna¢nou indikaci k akutni
EKV je hemodynamicka nestabilita v prubéhu akutniho koronarniho syndromu
nebo pii srdeCnim selhdni, pokud neni rychld odpovéd komor kontrolovatelna
farmakoterapii. VétSina indikaci k EKV je elektivnich jako soucast dlouhodobé 1écby

pacientt s FS (Kautzner, 2012).

4.3 Typy EKV

43.1 Externi elektricka kardioverze — bifazicka nebo monofazicka

Srovnani G¢innosti bifazického a monofazického vyboje v randomizovanych studiich
ukazuje, ze bifazicky vyboj ma vétsi celkovou prospéSnost a menSi pocet nutnych

vybojl za pouziti nizsi energie. V pfiloze H je zndzornén prubéh aplikovaného vyboje.
4.3.2 Intrakardialni kardioverze

V soucasnosti se nejvice vyuzivda metoda, pii které se pouzivaji 3 katétry. Prvni
se zavadi pod RTG kontrolou do koronarniho sinu, druhy do ouska pravé siné
nebo na lateralni sténu pravé siné. Treti katétr je zaveden do hrotu pravé komory
a slouzi k synchronizaci s R vinou a ke stimulaci komor po vyboji. Vyhodou je t¢innost

nizkoenergetickych vyboji 3-15 J, které jsou mén¢ bolestivé, a neni nezbytna celkova
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anestezie. Hlavni indikaci Kk intrakardialni kardioverzi jsou pacienti v prabéhu

elektrofyziologického vySetieni a pacienti S neuc¢innou externi kardioverzi (Lukl, 2009).

4.3.3 Transesofagealni kardioverze

Vyhodou této metody je moznost spojeni tohoto postupu s jicnovou echokardiografii
pri rychlejsim postupu s kardioverzi bez peroralni antikoagulacni pripravy a dale

moznost pouzit pouze analgosedaci. Neni ¢asto uzivanou metodou (Lukl, 2009, s. 122).
4.3.4 Zpusoby aplikace vyboje

Umisténi elektrod na hrudniku je dulezité, aby srdcem prosel co nejvétsi proud
a ukoncil arytmii. Pozice elektrod, které se uspésné pouzivaji, zahrnuji anterolateralni -
vpravo od hrudni kosti do druhého mezizebii a vlevo ve stiedni klavikularni ¢are
do patého mezizebii a anteroposteriorni pozici - jedna elektroda se umistuje vpiedu
na hrudniku a druha na zada pod dolni okraj levé lopatky (Ptiloha I). Anteroposteriorni
pozice elektrod je pouzivana piedevSim u pacientd s kardiostimuldtorem nebo ICD
s cilem maximalni prevence poSkozeni kardiostimula¢ni soustavy. Velikost elektrod
ovlivituje odpor hrudniku, pii pouziti vétSich elektrod je odpor nizsi a tudiz lepsi
pruchod proudu a vys$i pravdépodobnost ukonceni arytmie. Pro dospélé pacienty
je optimalni velikost elektrod 8-12cm Vv priméru. Gel by nemél byt roztiran
na hrudniku mezi elektrodami, elektricky proud miiZze prochdzet cestou mensiho odporu
vytvofeného pastou a odchylit se tak od srdce. U Zen by méla byt hrotova elektroda
umisténa pod prsem, umisténi elektrody na prs vede K vysokému odporu hrudniku
a snizuje prutok proudu. Samolepici elektrody minimalizuji riziko vzniku popalenin,
umoziuji kontinudlni monitorovani srdecniho rytmu pied a po vyboji a vétsi fyzicky
odstup generatoru od pacienta (snizuji nebezpeci pro operatora dostat nedopatfenim

Sok), (O'Rourke, 2010), (Edwards, 2011), (Marcian et al., 2011).

4.3.5 Prevence komplikaci

Pied verzi FS na sinusovy rytmus je indikovana antikoagulacni 1é¢ba, pokud arytmie
trva déle jak 48 hodin nebo neni znadma délka jejiho trvani. U rizikovych pacientt
je vhodné zacit antikoagulaci i pii krat§im trvani FS. Pfed elektrickou kardioverzi
je nezbytna antikoagulacni 1écba alespon 3 tydny pfed vykonem s dokumentovanym

INR Vv rozmezi 2-3. V 1é€bé je poté pokracovéano nésledujici 4 tydny nebo dlouhodobé
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pfi vysokém tromboembolickém riziku. Alternativou je vylouceni pfitomnosti trombu
Vv levé sini, pfedev§im v jejim ousku tésné pred vykonem. K vylouCeni piitomnosti
trombu se pouziva jicnova echokardiografie poté se pii plné antikoagulaci heparinem
provadi EKV. Pokracuje se podavanim terapeutick¢é davky nizkomolekuldrniho
heparinu s pfechodem na peroralni antikoagulac¢ni 1é¢bu. V ptipad¢ negativniho nalezu
na jicnové echokardiografie ncktera pracoviSté provadéji verzi i bez predchozi
antikoagula¢ni pripravy. Pokud je trombus pfitomen, je indikovana antikoagulace
aopakovani TEE za 3 tydny. Verzi je mozné provést az po vymizeni trombu.
Pted vysazenim antikoagulacni 1é¢by je nutné se presvédcit, Ze pacient nema recidivy
FS, ato i asymptomatické. Pomohou zde opakované Holterovské monitorace EKG
(Cihdk R, et al., 2011).

4.3.6 Komplikace kardioverze

Banalni komplikaci je popaleni nebo iritace klize v misté pfilozeni defibrilacnich
elektrod. Zavaznou komplikaci je tromboembolicka piihoda, Castéji u neadekvatné
koagulovanych pacientl, vyskytuje se vSak i pii adekvatni antikoagulacni 1écbé. Dalsi
komplikaci mtize byt fibrilace komor, kterda mtize vzniknout pii nesynchronizovaném
nebo neimérné nizkoenergetickém vyboji, pii intoxikaci digitalisem nebo hypokalemii.
Mize se objevit také klinicky vyznamnéd dysfunkce sinusového uzlu nebo pievodni
porucha s bradykardii. Pii nespravném pfilozeni elektrod u pacienta
s kardiostimulatorem mtiZze dojit k poSkozeni stimulacniho systému. Pomérné Castou
komplikaci kardioverze je hypotenze, obvykle nezavazna a jeji pficinou je nejcastéji
relativni hypovolémie po anestezii. Po elektrické kardioverzi dochazi k vzestupu
koncentrace kardiospecifickych enzymi a k nespecifickym zménam na EKG, pfi¢inou
je pravdépodobné piechodné poskozeni srdecnich nebo kosternich svalovych bunék

joulovym teplem (Kolaf, 2009), (Kautzner, 2012).
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5 Osetrovatelské péce o pacienty podstupujici elektrickou
kardioverzi

5.1 VySetreni pred vykonem

Pted elektrickou kardioverzi je nezbytnd adekvatni antikoagula¢ni 1écba, podrobnéji
popsana V kapitole 1.8.2 a 3.2. Vykon je na mnoha pracovistich provadén ambulantné.
Pacient pfichazi v den vysetfeni na lacno, je-li antikoagulacni 1écba zajiStovana
warfarinem, musi pacient predlozit vysledky tii poslednich vySetieni INR (rozmezi
2- 3), kdy posledni vySetfeni by nemélo byt star§i nez 5 dni. Pacient musi mit spravné
hladiny elektrolyti, pfedev§$im kdalia. V urcitych ptipadech je indikovano TEE,
problematika popsana v kapitole 1.8.2 a 3.2.

5.2 Priprava pacienta pred vykonem

Pti pfijeti pacienta se sestra ujisti, zda je pacient na la¢no. Doporucuje se laénéni 6 az 8
hodin pted vykonem. Hned od prvniho kontaktu s pacientem je dilezitd vlidna
a empatickd komunikace. Pacienti obvykle pfichazi s velkym strachem z vykonu
a samotné¢ nemocni¢ni prostiedi je pro mnohé stresovou situaci. Sestra svym
profesionalnim a empatickym piistupem mize do velké miry zmirnit strach pacienta
a zpifijemnit pobyt v nemocni¢nim zafizeni. Sestra ulozi pacienta na liZzko, zajisti
monitoraci vitalnich funkei a i.v. pfistup pro podani anestetik. Pfed uloZenim pacienta
na luzko je vhodné pacientovi umoznit vyprazdnéni mocového méchyie. Ma-li pacient
jiz zavedenou i.v. kanylu, zkontroluje spravnost zavedeni a pruchodnost. Sestra zajisti
podepsani informovaného souhlasu pacienta s vykonem. Béhem piipravy pacienta
sestra neustale komunikuje s pacientem a znovu vysvétli pribéh kardioverze. Vzdy
dame pacientim prostor k pfipadnym dotaziim. Pfed vykonem zaznamename
12 - ti svodové EKG. Pfipravime vSechny pomitcky: 250 ml fyziologického roztoku,
defibrilator, gel, léky k anestezii dle zvyklosti pracovisté, ambuvak, pomicky
k resuscitaci. Tésn¢ pred vykonem sestra zajisti vyjmuti zubni protézy. Nakonec
pacienta ulozime do vodorovné polohy, véetné odstranéni politare (Safrankova, 2006),

(Sovova et al., 2006), (Pachulova, 2008).
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5.3 Péce o pacienta béhem vykonu

Sestra pfichysta 1ékaii ambuvak napojeny na kyslik, podd anestetikum dle ordinace
Iékafe a napoji na i.v. kanylu pfipraveny fyziologicky roztok. Do ucinku anestetik
se nesmi zapomenout na komunikaci s pacientem. Zapne se defibrilator na rezim
synchronizace, zvoli se pozadovana energie vyboje, spravné se piilozi padla
defibrilatoru (popsano v kapitole 4.3.4) a po upozornéni okoli muze byt vyboj podan.
Pokud vyboj nebyl Gspésny, je mozné ho opakovat jesté dvakrat, aniz by doslo k poskozeni
myokardu. Po uspésné kardioverzi 1ékat probudi pacienta, sestra poda pacientovi kyslik

a ulozi pacienta do zvysené polohy (Pachulova, 2008).

5.4 Péce o pacienta po vykonu

Po vykonu sestra pacienta pravidelné sleduje do odeznéni anestezie, kontroluje stav
védomi. OCcisti pacienta od gelu, popiipadé¢ oSetii drobné popdaleniny. Zajisti
12 - ti svodové EKG. Po vykonu je pacient alesponl 2 hodiny observovan (béhem téchto
2 hodin nesmi jist ani pit), o ukonceni observace rozhodne lékat. Probéhl-li vykon
bez komplikaci a vykon byl proveden ambulantng, pacient mize byt propustén domu.
Musi byt poucen, ze v den vykonu nesmi fidit motorové vozidla a provadét pravni

ukony z divodu podané anestezie (Kapounova, 2007).
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6 Metodika

6.1. Cile prace

Hlavnim cilem prace je zjistit miru informovanosti pacient podstupujicich planovanou
EKV.
Dil¢i cile:

e Zjistit miru informovanosti pacientli

e Zjistit, kdo pacienty informoval a od koho by o¢ekavali vice informaci

e Zjistit informace o antikoagulacni 1écbé

e Zjistit, zda jsou pacienti informovani o komplikacich EKV

e Vytvorit informacni letdk pro pacienty

6.2 Prizkumné otazky

Otazka 1: Maji pacienti dostatek informaci o EKV a jsou s nimi spokojeni?

Verifikace v dotazniku: polozka ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20.

Otéazka 2: Informuji pacienty Castéji 1€kati ¢i zdravotni sestry?

Verifikace v dotazniku: polozka ¢. 10, 11, 12.

Otazka 3a: Jaka antikoagulancia pacienti uzivaji?

Otazka 3b: Maji pacienti 1é¢eni warfarinem povédomi o tom, v jakych hodnotach musi
byt INR udrZzovéano, aby mohla byt EKV provedena?

Verifikace v dotazniku: polozka €. 6, 7, 8.

Prizkumna otdzka 4: Védi pacienti, jaké komplikace mohou po EKV nastat?

Verifikace v dotazniku: polozka ¢. 21, 22, 23.

6.3 Organizace prizkumu

V druhé poloving fijna 2014 byl vytvofen strukturovany dotaznik a nésledné
zkonzultovan s vedouci prace. Ve stejné dobé bylo zazadano o povoleni prizkumného
Setfeni, které bylo nasledné schvaleno. Béhem listopadu probéehl kratky predvyzkum,
kdy jsem osobné rozdala dotaznik 5 pacientim podstupujicim EKV. Poté byl dotaznik
upraven na zaklad¢ podnéti od pacientl a na konci listopadu vytvofena finalni verze
dotazniku. Vlastni prizkumné Setfeni bylo zahajeno v prosinci 2014 a ukonceno v prvni

poloviné bfezna 2015. V druhé poloviné biezna probihala analyza dat.
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6.4 Prizkumny vzorek a prizkumné prostiedi

Prazkum byl provadén od prosince 2014 do biezna 2015. Bylo rozdano 50 dotazniki,
zpét se vratily vSechny dotazniky. Dotazniky byly distribuovany sestrou vykonavajici
elektrickou kardioverzi piedtim, nez byly pacientim podany dal$i informace o vykonu,
protoze cilem bylo zjistit, S jakymi informacemi pacienti pfisli od svych praktickych
I¢kart ¢i kardiologid. Dotazniky byly ihned po vyplnéni zkontrolovany sestrou
a pacientem doplnény ptipadné nedostatky, proto byla néavratnost dotaznikid 100%.
Prizkumny vzorek tvofili pacienti I. Interni kliniky-kardiologické Fakultni nemocnice
Vv Olomouci, ktefi podstupovali planovanou elektrickou kardioverzi na této klinice.

Respondenti byli muzi i zeny ve véku 44 az 83 let.

6.5 Metoda prizkumu

Pro priizkumnou ¢ast prace byl zvolen strukturovany dotaznik. Dotaznik je jednim
Z nejbéznéjSich nastrojii pro sbér dat. Oproti jinym metodam u dotazniku ziskdvame
informace s mens$i namahou a ziskana data Ize jednoduse zpracovat. Dotaznik obsahuje
23 otazek a je zaméfeny na zjiSténi miry informovanosti pacientll pied planovanou
elektrickou kardioverzi. V dotazniku je pouzito 11 otazek uzavienych (polozka 3, 9, 13,
14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22), 6 otazek polouzavienych (polozka 2, 4, 6, 10, 11, 12),
1 otazka oteviend (polozka 5), 2 otazky filtracni (polozka 7, 8) a 2 tzv. baterie otazek

s hodnotici Skalou (polozka 15, 23). Ke kazdé tabulce je zpracovana tabulka a graf.
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7 Vysledky prizkumu a jejich analyza

7.1 Dotaznik pro pacienty
Tabulka 1 — Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muzi 34 68
Zeny 16 32
Celkem 50 100

Zdroj: Autorka

Graf 1 — Pohlavi respondenti

Pohlavi

W Muii

B Zeny

Zdroj: Autorka
Prizkumu se Gcastnilo celkem 50 respondentd, z toho 34 muzi (68 %) a 16 zen (32 %).

Vysledek potvrzuje fakt, Ze muZi jsou postiZeni €ast&ji nez Zeny.

Polozka 1 : Vék
Tabulka 2 Vék respondentil

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
40 - 49 2 4

50-59 12 24

60 - 69 12 24

70-79 18 36

80 - 89 6 12

Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 2 VéEk respondentii

vék

m40-
m50-
m60-
m7/0-

m380-

49
59
69
79
89

Zdroj: Autorka

Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) byli 2 respondenti (4 %) ve vékovém
rozmezi 40-49 let, 12 respondentt (24 %) ve véku 50-59 let, 12 respondentt (24 %) ve
véku 60-69 let, nejvice respondenti bylo ve véku 70-79 let a to 18 respondentti (36 %)

a 6 respondentil (12 %) ve véku 80-89 let. Nejmladsi respondent mél 44 let a nejstarsi

83 let.

Polozka 2: Po kolikaté podstupujete elektrickou kardioverzi?
Tabulka 3 - Podstoupené EKV

Po kolikaté Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Po prvé 33 66

Po druhé 9 18

Po treti 10

Jiné 3 6

Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 3 Podstoupené¢ EKV

Podstoupené EKV
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Zdroj: Autorka

Z celkového poctu 50 respondent (100 %) podstoupilo 33 respondent (66 %) EKV
po prvé. 9 respondenttl (18 %) po druhé, 5 respondentd (10 %) po tfeti a moznost jiné

oznacily 3 respondenti (6 %). V moznosti jiné se objevily odpovédi, po ¢tvrté, po paté

a po desaté. Z vysledku je patrné, Ze bohuZzel ne vzdy ma EKV trvalé vysledky.

Polozka 3: Fibrilace sini vim byla diagnostikovana?

Tabulka 4 Diagnostikované fibrilace sini

Diagnostikovana FS | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Po prvé 30 60

: »
Nevim 1 2

Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 4 Diagnostikované fibrilace sini
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Zdroj: Autorka

Z celkového poctu 50 respondentd (100 %) byla u 30 respondenti (60 %)
FS diagnostikovana po prvé, u 19 respondentt (38 %) jiz jako opakujici se arytmie

a 1 respondent (2 %) oznacil moznost nevim.

Polozka 4: Jak jste pocitil/a nastup arytmie? (miiZete oznacit vice odpovédi)

Tabulka 5 Ptiznaky néastupu arytmie

Priznaky Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Buseni srdce 13 16
Dusnosti 19 24

Bolesti na hrudi 6 8

Unavou 15 19
Nevykonnosti 6 8

Nemél jsem potiZe 19 24

Nevim 2 3

Celkem 80 100

Zdroj: Autorka
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Graf 5 Priznaky nastupu arytmie
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Zdroj: Autorka

Z celkového poctu 80 odpovédi (100 %) u ptiznakt nastupu arytmie bylo 13 krat (16 %)
oznaceno buSeni srdce, 19 krat (24 %) dusnost, 6 krat (8 %) bolesti na hrudi, 15 krat
(19 %) tnava, 6 krat (8 %) nevykonnost, 19 krat (24 %) byla zvolena moznost - nemél
jsem potize a 2 krat (3 %) oznafena moznost nevim. Z vySe uvedeného vypliva,
ze U zkoumaného vzorku respondentti se FS projevila nejéastéji dusnosti, busenim srdce

a tnavou anebo pacienti nepocitovali zadné obtize.

Polozka 5: Kdo vam zjistil pritomnost arytmie?

Tabulka 6 Zjisténi pfitomnosti arytmie

Kdo zjistil arytmii Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Prakticky lékar 20 40
Kardiolog 24 48
Pacient 6 12
Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 6 Zjisténi pritomnosti arytmie
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Zdroj: Autorka

Z celkového poctu 50 respondentt (100 %), zjistil u 20 respondentt (40 %) pritomnost
FS prakticky lékaft, u 24 respondentt (48 %) kardiolog a 6 respondentt (12 %) pocitili

nastup arytmie sami.

Polozka 6: Ktery 1ék uZivate na tzv. fedéni krve?

Tabulka 7 UZivana antikoagulancia

Antikoagulancia| Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Warfarin 29 58

Pradaxa 6 12

Xarelto 4 8

Eliquis 2 4

Injekce 9 18

Jiné 0 0

Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 7 Uzivana antikoagulancia
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Zdroj: Autorka

Z celkového poctu 50 respondentd (100 %) uziva 29 respondenti (58 %) Warfarin,
6 respondenti (12 %) Pradaxu, 4 respondenti (8 %) Xarelto, 2 respondenti (4 %) Eliquis

a 9 respondentt (18 %) si aplikuje antikoagula¢ni injekce.

Polozka 7: Jaké hodnoty INR musite mit pired elektrickou kardioverzi? (na otazku

odpovézte, pouze pokud uzivate Warfarin)
Tabulka 8 Hodnoty INR pted EKV pii 1é¢bé Warfarinem

Hodnoty INR | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
1az2 1 3

2az3 13 45

2az4 6 21

Nevim 9 31

Celkem 29 100

Zdroj: Autorka
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Graf 8 Hodnoty INR ptfed EKV pfi [écbé Warfarinem
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Zdroj: Autorka

Z celkového poctu 29 (100
13 respondentt (45 %), ze hodnoty INR musi byt v rozmezi 2 az 3, 6 respondentil
(21 %) oznacilo rozmezi 2 az 4, 9 respondentt (31 %) nevédélo a 1 respondent (3 %)

uvedl rozmezi INR 1 az 2.

Polozka 8: Kolik poslednich vysledkii INR s sebou musite pfinést v den vykonu?

%) pacientl

lécenych  Warfarinem odpovédélo

(na otazku odpovézte, pouze pokud uzivate Warfarin)

Tabulka 9 Posledni vysledky INR v den vykonu

Vysledky | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
1 1 3

2 1 3

3 11 38

Nevim 16 55

Celkem 29 100

Zdroj: Autorka
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Graf 9 Posledni vysledky INR v den vykonu
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Zdroj: Autorka

Z celkového poctu 29 (100 %) pacientd léCenych Warfarinem odpovédélo
11 respondentti (38 %), ze v den vykonu musi mit s Sebou 3 posledni vysledky INR,
1respondent (3 %) odpovédél 2 wvysledky, 1 respondent (3 %) 1 vysledek
a 16 respondentt (55 %) nevédélo kolik poslednich vysledki INR musi mit u sebe v den

vykonu.

Polozka 9: Byl jste poucen o moZnych komplikacich antikoagula¢ni 1é¢by?

Tabulka 10 Pouceni o komplikacich

Pouceni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 36 72

Ne 4 8

Nevim 10 20

Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 10 Pouceni o komplikacich
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Zdroj: Autorka
Z celkového poctu 50 respondentti (100 %) 36 respondentt (72 %) oznacilo, ze byli
pouceni o antikoagula¢ni 1é¢bé, 4 respondenti (8 %) uvedli, Ze nebyli pouceni

a 10 respondentti (20 %) nevi.

Polozka 10: Kdo vam podal informace o vykonu? (miiZete oznacit vice odpovédi)

Tabulka 11 Kdo podal informace o vykonu

Kdo informoval Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Kardiolog 34 49
Sestra v ordinaci kardiologa 1 1
Prakticky lékar 8 12
Sestra v ordinaci praktického

oy 0 0
Iékare
Sestra I. interni kliniky 25 36
Informace jsem ziskal/a z
. 1 1
internetu
Nikdo 0 0
Jiné 0 0
Celkem 69 100

Zdroj: Autorka
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Graf 11 Kdo podal informace o vykonu
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Z celkového poctu 69 odpovedi (100 %) byl 34 krat (49 %) oznacen kardiolog, 25 krat
(36 %) sestra I. interni kliniky, 8 krat (12 %) prakticky 1ékaft, 1 krat sestra v ordinaci

kardiologa (1 %) a 1 krat (1 %) zvolena moznost informace jsem ziskal na internetu.

MozZnost nikdo ani jiné nebyla ozna¢ena ani jednim respondentem.

Polozka 11: Poté, co vam byly informace podany, byl vim poskytnut prostor pro

mozné otazky?

Tabulka 12 Prostor pro otazky

Prostor pro otazky Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
AI}O, mél jsem dost ¢asu pro své 36 72

otazky

iAno, ale potieboval/a bych vice 10 20

casu

Ne 3 6

Jiné 1 2

Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 12 Prostor pro otazky

2%

Prostor pro otazky

B Ano, mél jsem dost €asu
pro své otazky

® Ano, ale potiehoval/a
bychvice casu

Ne

mlJiné

Zdroj: Autorka

Z celkového poctu 50 respondentd (100 %) uvedlo 36 respondentd (72 %), ze méli
dostatek c¢asu pro otazky, 10 respondenti (20 %) by potiebovalo vice casu, 3

respondenti (6 %) uvedli, Ze neméli prostor pro otazky a 1 respondent (2 %) 0znadil

moznost jiné s odpovédi: ,,Nevim na co se ptat®.

Polozka 12: Od koho byste ofekaval/a vice informaci pfed samotnym vykonem?

(miiZete oznacit vice odpovédi)

Tabulka 13 Od koho se o¢ekava vice informaci pred EKV

Od koho se o¢ekava vice
informaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Kardiolog 29 50
Sestra v ambulanci kardiologa 3 5
Prakticky lékar 8 14
Sestra v ambulanci praktického

lékare 3 >
Sestra L. Interni kliniky 3 5)
Jiné 12 21
Celkem 58 100

Zdroj: Autorka
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Graf 13 Od koho se oc¢ekava vice informaci pied EKV
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Z celkového poctu 58 odpovédi (100 %) uvedli respondenti 29 krat (50 %),

ze by o¢ekavali vice informaci od kardiologa, 8 krat (14 %) od praktického 1ékare,

3 krat (5 %) od sestry v ambulanci kardiologa, 3 krat (5 %) od sestry u praktického

1ékarte, 3 krat (5 %) od sestry I. interni kliniky. 12 krat (21 %) byla ozna¢ena moznost

jiné a respondenti uvedli, Ze m¢li dostatek informaci.

Polozka 13: V ¢em spociva vykon elektrické kardioverze?
Tabulka 14 Elektricka kardioverze

- ‘s Absolutni Relativni ¢etnost

V ¢em spociva EKV etnost (%)
Monitorovani srde¢niho rytmu, podani 1éku do
~ 4 b4 r 3 6
Zily k obnoveni srde¢niho rytmu
Kratka anestezie, podani 1éki do Zily k

. ¥ 13 26
obnoveni srdecniho rytmu
Monitorovani srde¢niho rytmu, kratka
anestezie (uspani), podani synchronizovaného 31 62
elektrického vyboje s cilem obnoveni srde¢niho
rytmu
Pouze podani sychronizovaného elektrického 3 6
vyboje
Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 14 Elektricka kardioverze
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Zdroj: Autorka

Z celkového poctu 50 respondentii (100 %) uvedlo 31 respondentl (62 %), ze elektricka
kardioverze spociva v monitorovani srde¢niho rytmu, kratké anestezie (uspani), podani
synchronizovaného elektrického vyboje s cilem obnoveni srde¢niho rytmu.
13 respondentti (26 %) uvedlo, Ze se jedna o kratkou anestezii a podani 1ékt do zily
k obnoveni srde¢niho rytmu. 3 respondenti (6 %) oznacili odpovéd” monitorovani
srde¢niho rytmu a podani 1éku do Zily k obnoveni srdecniho rytmu a 3 respondenti

(6 %) uvedli, ze se jedna pouze o podani synchronizovaného vyboje.

Polozka 14: Je elektricka kardioverze zarukou obnoveni normalniho srdeéniho
rytmu?

Tabulka 15 Zaruka obnoveni normalniho srdec¢niho rytmu

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 13 26
Ne 11 22
Nevim 26 52
Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 15 Zaruka obnoveni normalniho srde¢niho rytmu
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Zdroj: Autorka

Z celkového poctu 50 respondentti (100 %) si 13 respondentti (26 %) mysli, ze EKV
je zarukou obnoveni normalniho srde¢niho rytmu, 11 respondentt (22 %) uvedlo

odpovéd’ ne a 26 respondentt (52 %), odpovéd’ nevim.
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Polozka 15: Vyjadiete miru spokojenosti s nasledujicimi informacemi, které by

vam mély byt poskytnuty pred vykonem.

Tabulka 16 Spokojenost s informacemi

Ani
Velmi Spise spokojen/a, Spise Velmi

Informace spokojen/ | spokojen/ ani nespokojen/ | nespokojen/

a a nespokojen/ a a

a

Diivod
elektrické 15 27 7 1 0
kardioverze
Priibéh
elektrické 15 26 9 0 0
kardioverze
Uzivani
antikoagulaénic
h 1éki pied 8 24 14 1 1
vykonem nebo
aplikace injekci
C9 dodrzZet pred 11 30 8 1 0
vykonem
Je}k se chovat po 10 28 11 1 0
vykonu
Rizika vykonu 6 14 23 5 2
Komplikace 7 14 17 11 1
vykonu
Komplikace
antikoagulaéni 8 17 19 5 1
1é¢by

Zdroj: Autorka
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Graf 16 Spokojenost s informacemi
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Zdroj: Autorka

S informacemi tykajicimi se dtivodu elektrické kardioverze je z 50 respondentii (100 %)
15 respondentt (30 %) velmi spokojeno, 27 respondentt (54 %) spiSe spokojeno,
7 respondenti (14 %) ani spokojeno ani nespokojeno, 1 respondent (2 %) spise
nespokojen, moznost velmi nespokojen neuvedl Zadny z respondentt. S informacemi
0 prubéhu elektrické kardioverze je z 50 respondentit (100 %) 15 respondenti (30 %)
velmi spokojeno, 26 respondenti (52 %) spiSe spokojeno, 9 respondentii (18 %)
ani spokojeno ani nespokojeno, odpovéd’ spiSe nespokojen a velmi nepokojen neuved|
zadny z respondentti. S informacemi o uzivani antikoagula¢nich 1éka pied vykonem
je z 50 respondentt (100 %) 8 respondentt (16 %) velmi spokojeno, 24 respondentd
(48 %) spise spokojeno, 14 respondentt (28 %) ani spokojeno ani nespokojeno,
1 respondent (2 %) spiSe nespokojen a 1 respondent (2 %) velmi nespokojen.
S informacemi co dodrzet pfed vykonem je z 50 respondentti (100 %) 11 respondenti
(22 %) velmi spokojeno, 30 respondentli (60 %) spiSe spokojeno, 8 respondentt (16 %)
ani spokojeno ani nepokojeno, 1 respondent (2 %) spise nespokojen, moznost velmi
nespokojen neuvedl zadny z respondentl. S informacemi jak se chovat po vykonu

je z celkového poctu 50 respondentti (100 %) 10 respondentti (20 %) velmi spokojeno,
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28 respondentti (56 %) spiSe spokojeno, 11 respondentli (22 %) ani spokojeno
ani nespokojeno, 1 respondent (2 %) spiSe nespokojen, odpovéd velmi nespokojen
neoznacil zadny respondent. S informacemi tykajicich se rizik vykonu je z celkového
poctu 50 respondentt (100 %) 6 respondentt (12 %) velmi spokojeno, 14 respondentii
(28 %) spise spokojeno, 23 respondenti (46 %) ani spokojeno ani nespokojeno,
5 respondent (10 %) spiSe nespokojeno a 2 respondenti (4 %) velmi nespokojeni.
S informacemi o komplikacich vykonu je z 50 respondentli (100 %) 7 respondentli
(14 %) velmi spokojeno, 14 respondenti (28 %) spiSe spokojeno, 17 respondentd
(34 %) ani spokojeno ani nespokojeno, 11 respondentl (22 %) spiSe nespokojeno
a 1 respondent (2 %) velmi nespokojen. S informacemi o komplikacich antikoagula¢ni
lééby je z 50 respondenti (100 %) 8 respondentt (16 %) velmi spokojeno,
17 respondentt (34 %) spiSe spokojeno, 19 respondentt (38 %) ani spokojeno
ani nespokojeno, 5 respondentt (10 %) spiSe nespokojeno a 1 respondent (2 %) velmi
nespokojen.

Polozka 16: Jak dlouho pfed vykonem musite byt lacny?

Tabulka 17 La¢néni pied vykonem

Lacnéni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
8 hodin 19 38

12 hodin 22 44

24 hodin 7 14

Nevim 2 4

Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 17 Lacnéni pted vykonem
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Zdroj: Autorka

Z celkového poctu 50 respondenttt (100 %) uvedlo 19 respondentd (38 %) 8 hodin,
22 respondentl (44 %) 12 hodin, 7 respondenti (14 %) 24 hodin a 2 respondenti (4 %)

odpovédéli nevim.

Polozka 17: Musite pied vykonem vyjmout zubni protézu?

Tabulka 18 Vyjmuti zubni protézy

Odpovéd® | Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 36 72

Ne 1 2

Nevim 13 26

Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 18 Vyjmuti zubni protézy
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Zdroj: Autorka

Z celkového poctu 50 respondenttt (100 %) uvedlo 36 respondentt (72 %), ze musi
vyjmout zubni protézu pied vykonem, 1

ne a 13 respondentti (26 %) odpovédé€lo, Ze nevi, zda zubni protézu pied vykonem

vyjmout.

Polozka 18: Béhem vykonu budete?

respondent (2 %)

Tabulka 19 Uroveii védomi b&hem vykonu

Odpovéd® | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Pii védomi 1 2

Uspan 44 88

Nevim 5 10

Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 19 Uroveii védomi b&hem vykonu
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Z celkového poctu 50 respondenttt (100 %), 44 respondentit (88 %) uvedlo odpoveéd

uspan, 1 respondent (2 %) oznacil odpovéd pii védomi a 5 respondentt (10 %) nevi.

Polozka 19: MuZete po vykonu Fidit motorova vozidla?

Tabulka 20 Rizeni motorovych vozidel po vykonu

Odpovéd’| Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 1 2

Ne 35 70

Nevim 14 28

Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 20 Rizeni motorovych vozidel po vykonu

2%

Rizeni motorovych vozidel po vykonu

B Ano
H Ne

W Nevim

Zdroj: Autorka

Z celkového poctu 50 respondentti (100 %), 35 respondentt (70%) odpovédélo ne,

1 respondent (2 %) ano a 14 respondentii (28 %) nevi, zda mohou fidit motorova

vozidla po vykonu.

Polozka 20: Za jak dlouho po vykonu budete moci odejit domii, probéhne-li vykon

bez komplikaci?

Tabulka 21 Propusténi po vykonu

Propusténi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ihned 2 4

Za hodinu 6 12

Nejdrive za 2 hodiny 42 84

Celkem 50 100

Zdroj: Autorka
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Graf 21 Propusténi po vykonu
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Z 50 respondentt (100 %) uvedl 1 respondent (4 %) ihned, 6 respondenti (12 %)
za hodinu, 42 respondentt (84 %) nejdiive za 2 hodiny.
Polozka 21: Byl/a jste poucen/a 0 moZnych komplikacich?

Tabulka 22 Pouceni o komplikacich

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 44 88

Ne 2 4

Nevim 4 8

Celkem 50 100

Zdroj: Autorka

Graf 22 Pouceni o komplikacich
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Zdroj: Autorka
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Z 50 respondentd (100 %) 44 respondenti (88 %) uvedlo, Ze byli pouceni

0 komplikacich, 2 respondenti (4 %) uvedli ne a 4 respondenti (8 %) nevi.

Polozka 22: Byl/a jste predem informovan/a v piipadé necekanych komplikaci o

nutnosti hospitalizace?

Tabulka 23 Informovanost o ptipadné hospitalizaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano, byl/a jsem informovan/a s 16 32
dostateCnym predstihem
Ano, byl/a jsem informovan/a pred

, 26 52
vykonem
Ne, nebyl/a jsem informovan/a 8 16
Celkem 50 100

Zdroj: Autorka

Graf 23 Informovanost o pfipadné hospitalizaci
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Z 50 respondentt (100 %) bylo 16 respondenti (32 %) informovano s dostate¢nym

pfedstihem, 26 respondentll (52 %) bylo informovéano pted vykonem, 8 respondentil

(16 %) nebylo informovano.
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PoloZka 23: Vyjadiete miru souhlasu s nasledujicimi komplikacemi, které mohou

nastat po vykonu.

Tabulka 24 Souhlas s moznymi komplikacemi

Ani
Naprosto Spise souhlasim Spise Naprosto
souhlasim | souhlasim ani nesouhlasim | nesouhlasim
nesouhlasim
Drobné
popaleniny
zpusobené 9 30 7 4 0
elektrickym
vybojem
Zvraceni 10 25 13 2 0
Toceni hlavy 8 30 10 2 0
Slabost 8 30 10 2 0
Moz?orst anlku 1 14 14 16 5
srdecni zastavy
Embolizace
(vmeteni) krevnich
sraZenin do 2 15 10 15 8
krevniho obéhu a
organi
Netspéch vykonu 6 20 10 8 6

Zdroj: Autorka
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Graf 24 Souhlas s moznymi komplikacemi
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Zdroj: Autorka

S komplikaci drobnych popalenin po elektrickém vyboji z 50 respondentii (100 %)
9 respondentit (18 %) naprosto souhlasi, 30 respondentt (60 %) spiSe souhlasi,
7 respondentt (14 %) ani souhlasi ani nesouhlasi, 4 respondenti (8 %) spiSe nesouhlasi,
odpovéd’ naprosto nesouhlasim nezvolil zadny respondent. S komplikaci zvraceni
z 50 respondentti (100 %), 10 respondentti (20 %) naprosto souhlasi, 25 respondentti
(50 %) naprosto souhlasi, 13 respondenti (26 %) ani souhlasi ani nesouhlasi,
2 respondenti (4 %) spiSe nesouhlasi a zadny respondent neuvedl moznost naprosto
nesouhlasim. S komplikaci toCeni hlavy z 50 respondentti (100 %) 8 respondentl
(16 %) naprosto souhlasi, 30 respondentd (60 %) spiSe souhlasi, 10 respondentti (20 %)
ani souhlasi ani nesouhlasi, 2 respondenti (2 %) spiSe nesouhlasi a zadny z respondentt
naprosto nesouhlasi. S komplikaci slabost z 50 respondentii (100 %) 8 respondenti
(16 %) naprosto souhlasi, 30 respondentt (60 %) spiSe souhlasi, 10 respondentti (20 %)
ani souhlasi ani nesouhlasi, 2 respondenti (4 %) spiSe nesouhlasi a zadny respondent
neuvedl moznost naprosto nesouhlasim. S komplikaci moZznosti vzniku srdecni zéstavy
z 50 respondentt (100 %) 1 respondent (2 %) naprosto souhlasi, 14 respondenti (28 %)
spiSe souhlasi, 14 respondentid (28 %) ani souhlasi ani nesouhlasi, 16 respondentt

(32 %) spiSe nesouhlasi a 5 respondentti (10 %) naprosto nesouhlasi. S komplikaci
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embolizace z 50 respondentt (100 %) 2 respondenti (4 %) naprosto souhlasi,
15 respondentd (30 %) spiSe souhlasi, 10 respondentti (20 %) ani souhlasi ani
nesouhlasi, 15 respondentti (30 %) spiSe nesouhlasi, 8 respondentd (16 %) naprosto
nesouhlasi. S komplikaci netispéch vykonu z 50 respondentii (100 %) 6 respondenti
(12 %) naprosto souhlasi, 20 respondentt (40 %) spiSe souhlasi, 10 respondentti (20 %)
ani souhlasi ani nesouhlasi, 8 respondentti (16 %) spiSe nesouhlasi, 6 respondentli

(12 %) naprosto nesouhlasi.

7.2 Dotaznik pro sestru asistujici vykonu

Polozka 1: Jaky byl pocate¢ni srde¢ni rytmus?
Tabulka 25 Srde¢ni rytmus pted EKV

Srdec¢ni rytmus Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Fibrilace sini 47 94

Flutter sini 3 6

Celkem 50 100

Zdroj: Autorka

Graf 25 Srde¢ni rytmus pied EKV

Srdecni rytmus pred EKV
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Zdroj: Autorka

Z celkového poctu 50 respondentt (100 %), byl u 47 respondenti (94 %) pocateéni

srde¢ni rytmus fibrilace sini a u 3 respondentt (6 %) flutter sini.
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Polozka 2: Doslo k obnoveni sinusového rytmu?

Tabulka 26 Obnoveni sinusového rytmu

Obnoveni rytmu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 38 76
Ne 16
Neprovedeno 4 8
Celkem 50 100
Zdroj: Autorka
Graf 26 Obnoveni sinusového rytmu
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Zdroj: Autorka

Z celkového poctu 50 respondentd (100 %) doslo k obnové sinusového rytmu
u 38 respondnetti (83 %), u 8 respondentt (17 %) nedoslo k obnové sinusového rytmu,
u 4 respondentt (8 %) nebyla EKV provedena (ve 3 ptipadech byla divodem nizka

hladina INR, v 1 ptipadé zvraceni v ivodu do anestezie).

Polozka 3: Jaké anestetikum bylo pouzito?

Tabulka 27 Pouzita anestetika

Anestetika Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Hypnomidate 40 87

Propofol 5 11
Dormicum 1 2

Celkem 46 100

Zdroj: Autorka
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Graf 27 Pouzita anestetika
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Z celkového poctu 46 provedenych EKV (100 %) byl ve 40 ptipadech (87 %) pouzit
Hypnomidate, ve 4 pfipadech (11 %) Propofol, 1 krat (2 %) bylo pouzito Dormicum

a 1 krat kombinace Midazolam, Hypnomidate a Fentanyl.

Polozka 4: Nastaly komplikace po vykonu? (jaké + FeSeni)

Tabulka 28 Komplikace po vykonu

Komplikace Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Bez komplikaci 43 93
Zvraceni 2 4

Srdecni zastava 1 2

Celkem 46 100

Zdroj: Autorka
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Graf 28 Komplikace po vykonu
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Z celkového poctu 46 provedenych EKV (100 %) bylo provedeno 43 EKV (94 %)
bez komplikaci, ve 2 ptipadech (4 %) bylo komplikaci zvraceni, které se fesilo podanim
Torecanu i.v. a pfilozenim studeného obkladu na ¢elo pacienta, v 1 piipadé (2 %) doslo
na 13 sekund k srde¢ni zastavé se spontannim obnovenim junkéniho rytmu, byla nutna

hospitalizace pacienta.
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8 Diskuze
Prizkumné Setieni bylo zaméteno na zjisténi miry informovanosti pacientti podstupujici
elektivni elektrickou kardioverzi na I. Interni klinice - Kkardiologické Fakultni
nemocnice v Olomouci. Do prizkumného Setfeni bylo zafazeno 50 respondenti
(100 %), z toho 34 muzu (68 %) a 16 zen (32 %), coz potvrzuje vyssi vyskyt fibrilace
sini u muzi. Respondenti byli ve véku 44-83 let. Nasledujici diskuze je zamétena
na porovnani vysledii prizkumu se stanovanymi cili a prizkumnymi otazkami

a na porovnani vysledku s diplomovou praci podobného zaméfeni.

Dil¢i cil 1 Zjistit miru informovanosti pacienti

Priizkumna otazka 1: Maji pacienti dostatek informaci o EKV a jsou s nimi spokojeni?

K této prizkumné otdzce se vztahuje v dotazniku polozka ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20.
Z polozky ¢. 13 vypliva, ze z 50 respondentt (100 %) pouze 31 respondentt (62 %) vi,
v ¢em presné EKV spociva. Jde sice o nadpolovi¢ni vétSinu, ale domnivam se, ze kazdy
pacient by m¢l mit jisté povédomi o vykonu, ktery podstupuje. Jak je patrné z polozky
¢. 14 jen 11 respondentl (22 %) z 50 respondentt vi, ze EKV neni zarukou obnoveni
sinusového rytmu. Ztabulky v polozce 15 sice vypliva, ze nejvétsi procento
respondenttl je spiSe spokojeno s jednotlivymi informacemi tykajici se EKV, ale spousta
vysledkl z jinych polozek velké informovanosti neodpovida. Kde se tedy stala chyba?
Jsou to lékafi, ktefi mluvi jen v odbornych terminech a neovéfi si, zda jim pacient
rozumi nebo je to jen jednoduse zplsobeno pokrocilym vékem respondentl
(48 % ve veku 70-89 let), ktefi informace tézce chapou nebo lehce zapominaji? Mozna
odpovéd’ na tyto otazky ziskdme z analyzy dalSich poloZzek. Riizna pracovisté poZzaduji
od pacientl rozdilné doby la¢néni pted vykonem, na pracovisti, kde prizkum probihal
je pozadovano 8 hodin pted planovanou EKV. Z celkového poctu 50 respondentii
(100 %) uvedlo 8 hodin pouze 19 respondentt (38 %), 22 respondentu (44 %) uvedlo
12 hodin, 7 respondentd (14 %) dokonce 24 hodin a 2 respondenti (4 %) nevi. Jestli
bude pacient laény 8 nebo 12 hodin je v kone¢ném dlsledku stejné, byt vSak lacny
jako fakt, ze 2 respondenti nevédi vubec, jak dlouho musi byt la¢ni. Lékati, ktefi
pacienty odesilaji k EKV by se méli informovat o podminkach pracovisté a podavat

pacientiim spravné informace. Z polozky 17 vypliva, ze 36 (72 %) respondenti z 50 vi,
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ze si pfed vykonem musi vyjmout zubni protézu, odpoveéd’ ne uvedl pouze jeden
respondent (2 %), 13 respondenti (26 %) ale nevi. Vyjmuti zubni protézy pied
vykonem kontroluje vzdy sestra, ale i pacienti by méli byt o této skuteCnosti
informovani a byt na ni pfipraveni. V polozce 18 uvedlo 44 respondenti (88 %)
z 50 respondentd (100 %), ze budou béhem vykonu uspani. Alespon o tomto dilezitém
faktu byli respondenti informovani v nadpolovi¢ni vétSin€, opét ale 5 respondentti
(10 %) nevi a 1 respondent (2 %) uvedl dokonce, Ze nebude uspany. Bohuzel se opét
potvrzuje fakt, Ze pacienti jsou nékdy odeslani svymi lékaii k vykonu pouze se slovy:
»pomize vam to od vasi arytmie* (citace jednoho z pacienti). V polozce 20 bylo
zjistovano, zda respondenti mohou po vykonu fidit motorova vozidla. Ani zde nebyl
vysledek plné uspokojivy. Z 50 respondentd (100 %) uvedlo 36 respondentu (72 %),
ze po vykonu nesmi fidit motorova vozidla, 14 respondentd (28 %) vSak nevi a jeden
respondent (2 %) uvedl, Ze po vykonu muze fidit. Vysledkem je, Ze sice nadpolovi¢ni
vétSina pacientll je spiSe spokojena se vSemi informacemi z tabulky 16, ale vysledky
ostatnich polozek tomu pfiili§ neodpovidaji. Diivodem by mohly byt i vySe uvedené
spekulace. Je mozné, ze lékafi opravdu pacienty dostatecné informuji, ale pacienti
informacim nerozumi nebo je zapomenou. Jak tomu ale ve skutecnosti je, se mizeme

pouze domnivat.

Dil¢i cil 2 Zjistit, kdo pacienty informoval a od koho by o¢ekavali vice
informaci

Prizkumna otdzka 2: Informuji pacienty Castéji 1ékafi ¢i zdravotni sestry?

Na informovanosti pacienti by se méli podilet 1ékai i1 sestra. Z vysledki polozky
¢. 1 je patrné, ze tomu tak sice je, ale ne uplné tak, jak by tomu byt mélo. Z celkového
pocétu 69 odpovedi (100 %) uvedli respondenti kardiologa ve 34 ptipadech (49 %),
sestru I. Interni kliniky 25 krat (36 %) a praktického 1ékate v 8 ptipadech (12 %). Sestra
v ordinaci kardiologa byla oznacena jen 1 krat (1 %) a sestra v ordinaci praktického
Iékafe dokonce viubec. Domnivam se, Ze i sestry v ordinacich by se mé¢li vice podilet
na informovanosti pacientii. Pokud jiz bylo vSe vysvétleno lékafem, sestra by méla
alespon zjistit, zda pacient v§emu rozumél. Je obecné znamo, Ze pacienti se 1ékaft Casto
boji nebo stydi na cokoliv zeptat. Nadpolovicni vétSina respondentil sice uvedla, ze méli
na polozeni otdzek dostatek prostoru, ale bohuzel z dotazniku neni patrné, zda pied
lékafem ¢i sestrou. V otazce od koho by pacienti ocCekavali vice informaci, uvedli

z celkového poctu 58 odpoveédi (100 %) 29 krat (50 %) kardiologa, 8 krat praktického

70



Iekate (14 %), sestry v ambulanci praktického 1ékafe a kardiologa uvedli jen 3 krat
(5 %). Diivodem mize byt i to, Ze se sestrami o této problematice vilbec nemluvili a
pokud Zadné informace nedostali, nemohou ani o¢ekavat vice. 12 krat (21 %) pacienti
zvolili odpoveéd’ jiné, kde uvedli, ze byli pIn¢€ informovani. Tento fakt je velmi pozitivni,
ale bohuzel uveden nizkym procentem respondenti na to, abychom byli
s informovanosti spokojeni. Vysledkem je, Ze castéji informuji pacienty lékafi
(kardiologové) nez zdravotni sestry. Ne malé procento respondentt ziskalo informace
i od sester I. interni kliniky FN Olomouc (pracovisté, kde bylo prizkumné Setieni
provadéno). Je pravdou, ze dle vysledkli respondenti ziskali nejvice informaci
od kardiologt, ale zaroven od nich by ocekavali vice informaci. I tento vysledek by

mohl byt velmi diskutabilni.
Dil¢i cil 3 Zjistit informace o antikoagulacni 1é¢bé

Prizkumna otdzka 3a: Jaké antikoagulancia respondenti uzivaji?

Prizkumna otdzka 3b: Maji pacienti léceni warfarinem povédomi o tom, v jakych
hodnotach musi byt INR udrzovano, aby mohla byt EKV provedena?

Z celkového pocétu 50 respondenttt (100 %) uziva 29 respondenti (58 %) Warfarin,
12 respondenti (24 %) uziva nova antikoagulancia (Pradaxa, Xarelto, Eliquis)
a 9 respondentil (18 %) si aplikovalo pfed EKV antikoagulacni injekce. Z 29 pacientt
(100 %) 1écenych Warfarinem, odpovédélo 13 (45 %), ze spravné hodnoty INR jsou
2 az 3. Je pravdou, Ze na spravnou hladinu INR dohlizi 1ékaft, ale ani zde nebyly Spravné
odpovédi ani v50 %. Moznd pro pacienty nejsou hodnoty INR aZz tak zisadni
informace, ale bohuzel 16 respondentt (55 %) z 29 respondentit (100 %) nevi, kolik
poslednich vysledki INR si s sebou pfinést v den vykonu (pfedpoklada se, ze pfed EKV
maji respondenti kontroly 1 krat tydn¢). Spravné odpovédélo jen 11 respondentt (38 %)
z 29 respondentti (100 %). Pravdou je, ze vétSina pacientd ma obvykle zaznamovy list
se vsemi INR, ale kdyby tomu tak nebylo, bylo by disledkem neinformovanosti

pacientl neprovedeni EKV v dany den.

Dil¢i cil 4 Zjistit, zda jsou pacienti informovani o komplikacich EKV

Prizkumna otazka 4: Védi pacienti, jaké komplikace mohou po EKV nastat?
O komplikacich lékati velmi ¢asto neradi mluvi, ale je velmi dualezité, aby pacienti mé&li

komplexni informace o vykonu, ktery podstupuji. Nejen informace, které pacienti radi
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slysi jako je napf. zmirnéni obtizi pfi obnoveni sinusového rytmu, ale i ty méné
ptijemné jako jsou komplikace. V polozce 21, ve které se zjistovalo, zda byli pacienti
pouceni o komplikacich EKV odpovédé€lo ano, byl/a jsem informovan/a 44 respondentt
(88 %), coz byl pro nas piekvapivy vysledek. O piipadné hospitalizaci bylo
informovano 42 respondentti (84 %) z 50 respondentit (100 %), opét tedy pomérné
vysoké procento respondentii. Se vSemi komplikacemi v tabulce 24, nejvétsi procento
respondentll spiSe souhlasi. Vyjimku tvofi moZnost vzniku srdecni zastavy
a embolizace. U moznosti vzniku srdeni zastavy 16 respondentd (32 %) spiSe
nesouhlasi a 5 respondentd (10 %) naprosto nesouhlasi. S komplikaci embolizace
15 respondentd (30 %) z 50 respondentd (100 %) spiSe nesouhlasi a dokonce
8 respondentli (16 %) naprosto nesouhlasi. Moznost vzniku srdecni zastavy neni ¢astou
komplikaci a mohla by mnoho pacientli vydésit, proto je jesté castecné pochopitelné,
ze velké procento si mysli, Ze nemize nastat. Jak si ale vysvétlit, Ze o embolizaci jako
nejcastéj$i komplikaci nemaji pacienti informace? Zde by mohly byt zajimavé vysledky,
kdyby byla soucasti dotazniku otazka — Vite, pro¢ uzivate antikoagulacni 1éky? Velké
procento respondentt sice uvedlo, ze byli o komplikacich informovani. Zhodnotime-li
vSak jednotlivé komplikace zvlast’ neni to uplné pravda. Z vysledkt se zda, ze 1ékari
informuji pacienty jen o méné zavaznych komplikacich.

Obecné Ize informovanost pacienti pfed EKV na I. Interni klinice FN Olomouc
zhodnotit jako primérnou. Vysledky nékterych poloZek jsou uspokojivé, nékteré vSak
alarmujici. Podobné, ne uplné uspokojivé vysledky prizkumu jsme piedpokladali,
protoze se s témito pacienty setkdvame téméf denné. Piekvapenim bylo vysoké
procento informovanosti u moznych komplikaci a moZnosti hospitalizace. Nejvice
k zamysleni je fakt, Ze respondenti jsou s informacemi spiSe spokojeni a v koneéném
dusledku jich nemaji tolik, kolik by mit méli a také fakt ze velké procento respondentti
nesouhlasi, Ze embolizace by mohla byt komplikaci EKV.

Diplomovou préaci na podobné téma se v lofiském roce zabyvala Bc. Alena Kojecka
z Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii. Nazev jeji prace
je Informovanost pacienti pred a po elektrické kardioverzi. Nebylo mozné srovnavat
praci jako celek, protoZe prace nebyly zaméteny zcela shodné. Podatilo se ndm srovnat
nekteré ziskané informace. Bc. Kojecka ve své diplomové praci zjistila, ze nejvice
respondentii informoval kardiolog, ke stejnému zjisténi jsme dosli v nasi praci. V obou
ptipadech nebyli informovani vSichni respondenti o zédkazu fizeni motorovych vozidel

po vykonu. Be. Kojecka ve své praci ocekavala horsi vysledky a dospéla k vysledklim
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pozitivnéjsim, i kdyz ne plné uspokojivym. My naopak jsme ocekavali negativni

vysledek prizkumu, coz vysledky pfevazné potvrzuji.
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9 Doporuceni pro praxi

Vysledky priazkumného Setfeni vedou pii nejmensim k zamysleni. Jsou patrné realné
nedostatky v informovanosti pacient. Jak dosahnout lepsi informovanosti? Odpovéd’
na tuto otazku neni Gpln€ snadna. Jednim z divoda je velky pocet obvodnich lékait
a kardiologti, kteti pacienty k EKV odesilaji. BohuZzel vétSina z nich nemé podstatné
informace o pribéhu a podminkich provedeni EKV na daném pracovisti. I pies
veSkerou snahu pouceni lékaiu pii telefonickém objednavani pacienti k EKV neni
informovanost idealni. ReSenim by mohlo byt vytvofeni manualu pro lékafe,
jak pacienta k EKV pfipravit a poucit. Zaroven by bylo vhodné vytvofit informacni
letak i pro pacienty. Oba dokumenty by mély byt k dispozici ke stazeni na webovych
strankach. DalSim feSenim by mohla byt pfitomnost ptibuzného pii edukaci pacientii
Vv pokrocilém véku. Dal$i doporuceni jsou shrnuty nize.
Shrnuti:

e Manual pro l1ékare

e Informacni letak pro pacienty

e Prfitomnost ptibuzného pti edukaci star§iho pacienta

e Zpétna vazba od pacienta

e Poskytnout prostor pro otazky

e Vyhnout se pouzivani odborné terminologie pfi edukaci

74



ZAVER
Se starnutim populace piibyva i pacientt s fibrilaci sini, ktefi vyzaduji elektrickou
kardioverzi a antikoagulacni 1écbu. Bakalaiskd prace je zamétena na zjiSténi miry
informovanosti téchto pacientl. VSechny stanovené cile byly splnény a vysledky
prizkumu jsou pievazné negativni, tak jak jsme pred zahajenim piedpokladali.
S pacienty podstupujicimi elektrickou kardioverzi se setkdvdm velmi Casto a vim,
ze Groven informaci je mnohdy az tristni. VSem pacientim jsou bezprostiedné pted
vykonem podany vSechny potiebné informace a vykon podrobné vysvétlen, Casto jde
vSak o prvni moment informovanosti a pfedem nebyli dostate¢né pouceni. Primarné
by vSak pacienti méli byt informovani pfedevsim praktickymi 1€kafti ¢i kardiology, ktefti
maji daného pacienta v pé¢i a vykon pacientim doporucuji. Informovanost pacientt
s dostate¢nym ptedstihem pozitivn€ ovliviiuje priabeh celého vykonu, pomahé zkracovat
dobu bezprostiedni pifipravy a vyrazné snizuje strach pacienti. Mnohdy si fada z nas
ani neuvédomuje, jak pouhd komunikace s pacientem ptiznivé plisobi na psychicky stav
pacientti. Vzhledem k dulezitosti informovanosti o této problematice a zjisténym
vysledktim, byl vytvotfen informacni letak pro pacienty, ktery by mohl byt do budoucna
velkou pomickou pro pacienty. Je tfeba, aby si zdravotni¢ti pacienti pii edukaci
pacientl vice uvédomovali, Ze komunikuji s laiky ¢asto i vy$siho véku. Je nutné volit
spravné vyrazy a vénovat pacientim dostatek Casu. Nezbytnou soucdsti spravné
edukace lékafem je znalost pfipravy pacienta, kterou vyzaduje pracovisté, kde bude

vykon proveden.

,, Aktivné Zit znamend Zzit s primérenymi informacemi. “ (Norbert Wiener).
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Priloha A — Dotaznik

Vézena/ny pani/ne,

jmenuji se Petra Skarkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké $koly zdravotnické
ve Vsetiné. Chtéla bych Vas pozéadat o spolupraci vyplnénim tohoto dotazniku, ktery
bude slouzit k vypracovani mé bakaléaiské prace na téma: Informovanost pacient pred
Elektrickou kardioverzi. Prosim o vyplnéni dotazniku pfed samotnym vykonem.
Dotaznik je anonymni a jeho vyplnénim vyjadiujete svij souhlas s tucasti
v dotaznikovém Setieni a potvrzujete, Ze vysledky tohoto Setfeni mohou byt anonymné
publikovany. Pokud neni u otdzky uvedeno jinak, oznacte jen jednu odpovéd’. Pokud si
zvolite moznost jiné, prosim doplnte Vasi odpoved..

Dé&kuji za spolupraci.

Pohlavi
a) Muz
b) Zena

1. VEk (doplnte)

2. Po kolikaté podstupujete Elektrickou kardioverzi?
a) Poprvé
b) Po druhé
c) Po tieti
d) Jiné (dopliite) .......oeeviniininiinnnnn..

3. Fibrilace sini Vam byla diagnostikovana?
a) Poprvé
b) Jiz jako opakujici se arytmie
c) Nevim

4. Jak jste pocitil/a nastup arytmie?
a) Busenim srdce
b) Dusnosti
c) Bolesti na hrudi
d) Unavou
e) Nevykonnosti
f) Nemél/a jsem potize, byla mi zjisténa nahodné
g) Nevim
h) Jiné (dOPIRLE)....ccueeeeieieteeee e



5. Kdo vam zjistil pfitomnost arytmie?

6. Ktery lék uzivate na tzv. redéni krve?
a) Warfarin

b) Pradaxa

c) Xarelto

d) Eliquis

e) Injekce ( Fraxiparine, Clexane, Arixtra)
f) Jiné (doplite).....cceeveenenee.

7. Jaké hodnoty INR musite mit pred elektrickou kardioverzi?
(na otazku odpovézte, pouze pokud uzivate Warfarin)

a) 1-2

b) 2-3

c) 2-4

d) Nevim

8. Kolik poslednich vysledkl INR s sebou musite pfinést v den vykonu?
(na otdzku odpovézte, pouze pokud uZivate Warfarin)

a) 1

b) 2

c) 3

d) Nevim

9. Byl jste poucen o moinych komplikacich antikoagulacni Iécby?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

10. Kdo Vam podal informace o vykonu? (mtZete oznacit vice odpovédi)
a) Kardiolog
b) Sestra v ordinaci kardiologa
c) Prakticky lékar
d) Sestra v ordinaci praktického Iékare
e) Sestra l. interni kliniky
f) Informace jsem ziskal/a z internetu
g) Nikdo
h) Jiné (dOpIfte)....cecvvveveireeerie e,



11. Poté co Vam byly informace poddany, byl vam poskytnut prostor pro mozné otazky?
(na otazku odpovézte, jen pokud vam byly informace podany)

a)
b)
c)
d)

Ano, mél jsem dost ¢asu pro své otazky

Ano, ale potreboval/a bych vice ¢asu

Ne

JIN@ (dOPIALE) oot e

12. Od koho by jste o¢ekaval/a vice informaci pfed samotnym vykonem?
(miizete oznacit vice odpoveédi)

a)
b)
c)
d)
e)

i)

Kardiolog

Sestra v ambulanci kardiologa
Prakticky Iékar

Sestra v ambulanci praktického Iékare
Sestra |. interni kliniky

Jiné (dopIRte)...ccccceceieieieeeeeeeeee

13. V ¢em spociva vykon Elektrické kardioverze?

a)
b)
c)

d)

Monitorovani srde¢niho rytmu, podani Iéku do Zily k obnoveni srde¢niho rytmu
Kratkd anestezie, podani léku do Zily k obnoveni srde¢niho rytmu
Monitorovani srde¢niho rytmu, kratka anestezie (uspani), podani
synchronizovaného elektrického vyboje s cilem obnoveni srde¢niho rytmu
Pouze podani synchronizovaného elektrického vyboje

14. Elektricka kardioverze je zarukou obnoveni normalniho srde¢niho rytmu?

a)
b)
c)

Ano
Ne
Nevim



15. Vyjadrete miru spokojenosti s nasledujicimi informacemi, které by Vam mély

byt poskytnuty pied vykonem

(u kazdé informace oznacte kiizkem miru Vasi spokojenosti)

Velmi Ani
. Spise spokojen/a, Spise Velmi
Informace spokojen/ : . ) :
3 spokojen/a ani nespokojen/a | nespokojen/a
nespokojen/a
Dutivod .elektrlcke 1 2 3 4 5
kardioverze
Prib¢h .elektrlcke 1 2 3 4 5
kardioverze
UzZivani
antikoagulacnich
1¢kti pfed vykonem 1 2 3 4 5
nebo aplikace
injekci
Co d9drzet pred 1 5 3 4 5
vykonem
Jak se’chovat po 1 5 3 4 5
vykonu
Rizika vykonu 1 2 3 4 5
Kompllkace 1 5 3 4 5
vykonu
Komplikace
antikoagulacni 1 2 3 4 5
1écby
16. Jak dlouho pied vykonem musite byt la¢ny?
a) 8 hodin
b) 12 hodin
c) 24 hodin
d) Nevim

17. Musite pfed vykonem vyjmout zubni protézu?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

18. Béhem vykonu budete?

a) Pfivédomi
b) Uspan
c) Nevim




19. MiiZete po vykonu Fidit motorova vozidla?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

20. Za jak dlouho po vykonu budete moci odejit domi, probéhne-li vykon bez

komplikaci?
a) lhned
b) Zza hodinu

c) Nejdfive za dvé hodiny

21. Byl/a jste pou¢en/a 0 moznych komplikacich?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

22. Byl/a jste pfedem informovan/a v pfipadé necekanych komplikaci o nutnost

hospitalizace?

a) Ano, byl/a jsem informovan/a s dostatecnym piedstihem

b) Ano, byl/a jsem informovan/a pted vykonem

c) Ne, nebyl/a jsem informovan/a viibec

23. Vyjadrete miru souhlasu s nasledujicimi komplikacemi, které mohou nastat po

vykonu

Komplikace

Naprosto
souhlasim

Spise
souhlasim

Ani
souhlasim, ani
nesouhlasim

Spise
nesouhlasim

Naprosto
nesouhlasim

Drobné
popaleniny
zpusobené
elektrickym

vybojem

Zvraceni

Toceni hlavy

Slabost

Moznost vzniku
srdeCni zastavy

N I

N (NININ

w [Www

IR

o1 oo o

Embolizace
(vmeteni)
krevnich srazenin
do krevniho
obéhu a organi

Neuspéch vykonu

Moc Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.




Po vykonu (vyplni sestra)

1. Jaky byl pocatecni srde¢ni rytmus?

Vi



Piiloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladu pro zpracovani bakalaiské
prace
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PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soucisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovan)
PFijmeni a jméno studenta Skarkova Petra
Studijni obor V3eobecna sestra Ro¢nik
3.
Téma prace Informovanost pacientii pied elektrickou
kardioverzi
Néazev pracovisté, kde bude realizovan sbér | FN Olomouc
podkladt L. Interni klinika - kardiologicka
Jméno vedouciho prace PaedDr. Bianka Rolnikova, PhD
Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pii realizaci vyzkumu () bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
(O nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
Souhlas vedouciho prace & souhlasim ,
nesouhlasim odpis >
O podpis 22
Souhlas ndmé&stkyné pro o3etfovatelskou péci % souhlasim
nesouhlasim podpis / 7
Mgl' Své isarova

vidouci Odboru nelékafské péce
Fakultni nemocnice Olomouc

I (
V Grygové dne 14.11.2014 Ll

podpis studenta
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Priloha C — ReSers$

Védecka knihovna v Olomouci tel. : 585 205 333
Bezrucova 3, post. schr. 9

Informacni sluzby
779 11 Olomouc

e-mail: is@vkol.cz

Bibliograficky soupis
¢é. RE 921/2015

INFORMOVANOST PACIENTU PRED ELEKTRICKOU
KARDIOVERZI

Pocet zaznamii: 115 (25 knih, 83 ¢lankt, 7 kvalifikacnich praci)
Casové rozmezi: 2004-2014

Datum: 18.5.2015

Jazykové vymezeni: CeStina, slovenstina, anglictina

Zpracovala: Mgr. L. Kratka

Druh literatury: knihy, ¢lanky, zavére¢né kvalifikacni prace

Zdroje:

katalogy VKOL (http://aleph.vkol.cz/)

katalogy Nérodni knihovny CR (http://aleph.nkp.cz)
Bibliomedica ¢echoslovaca (www.medvik.cz/bmc)
Bibliographia medica Slovaca (www.sllk.sk)

Jednotna informacni brana (www.jib.cz)
EBSCO

Klic¢ova slova: elektricka kardioverze; kardioverze; fibrilace sini; srde¢ni arytmie;
flutter sini; antikoagula¢ni 1é¢ba; edukace pacienta; electrical cardioversion; atrial
fibrillation

MDT: 616.125-008.313; 616.12-008.318
KONSPEKT: 616 - Patologie. Klinicka medicina [14]
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Priloha D — EHRA score

Definice

EHRA klasifikace

Zavaznost symptomi

EHRA |

Z4dné symptomy

Normalni denni aktivity

EHRA I

Mirné symptomy

bez omezeni
Normalni denni aktivity

EHRA 111

Zéavazné symptomy

S omezenim
Vyftazeni z normalnich

EHRA IV

Vyftazujici symptomy

denni aktivity

Zdroj: Kautzner, 2012, s. 43




Priloha E - CHA,DS, . VAS; score

Rizikovy faktor Skore

Me¢stnavé srdecni selhani, dysfunkce LK (EF <40 %) 1

Hypertenze

Veék > 75 let

Diabetes

CMP/TIA, predchozi tromboembolie

Vaskularni nemoci

Veék 65 — 74 let

Zenské pohlavi

O|lRr | RP|RP|ND|IRL|N|F

Maximalni skore

Zdroj: Kautzner, 2012, s. 45

Je doporuceno hodnotit nemocné s 2 body dle CHA,DS; . VAS, score jako nemocné s
vysokym rizikem tromboembolismu a antikoagula¢ni 1é¢ba je u nich jednoznacné
indikovana. U nemocnych s rizikovym skoére 1 by méla byt antikoagulaéni 1écba
zvazena a preferovana. Pouze u pacientl bez rizikovych faktorii neni tfeba indikovat
antikoagula¢ni 1é¢bu (Kautzner, 2012).



Priloha F — Rizikova stratifikace krvaceni HAS-BLED

Pismeno | Klinicka charakteristika Bod
H Hypertenze 1
Abnormalni ledvinné funkce (dialyzovani nebo 1
transplantovani pacienti, kreatinin > 200 pmol/l)
A Abnormalni jaterni funkce (chronické jaterni
selhani, jaterni cirhdza, bilirubin 2x vyssi nez 1
norma, AST 3x vysS§i neZ norma)
S CMP 1
B Krvéceni 1
L Rozkolisané INR 1
E Vek > 65 let 1
b Uzivani nesteroidnich antiflogistik 1
Konzumace alkoholu 1
Maximalni skore 9

Zdroj: Kautzner, 2012, s. 47

Soucet bodt > 3 predstavuje vyssi riziko krvacivych komplikaci, ale ne kontraindikaci
antikoagulacni 1é¢by (Kautzner, 2012).
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Priloha G — Obsah vitaminu K v potravinach
Obsah vitaminu K v potravinach

Potraviny ng/100g Potraviny ng/100g
Brokolice syrova 130 - 200 Avokédo 20
Brokolice vaiena 270 Svestky 12
Celer lodyha 300 Sipek 100
Cinské zeli 175 Jahody 13
Fenykl 240 Kiwi 29
Chfest vafeny 40 Jablko 5
Kapusta listova 817 Pomeran¢ 5
Kapusta kaderava 750 Hrach mungo 170
Kapusta razickova | 300 — 570 Cizrna 264
Kopr 400 Fazole 40
Kvétak 170 - 300 Hréach zeleny 39
Mrkev karotka 14 Hrach vateny 23
Okurka 16 Kukuftice 25-40
Paprika 15 Ofechy keSu 26
Petrzel nat’ 620 — 700 Pistaciova jadra 60
Rajcata 10-23 Vlassky ofech 2
Reficha 57 — 300 Syr 25
Salat hlavkovy 120 - 200 Maslo 30-60
Spenat 335 - 500 Mléko 3

Zeli bilé 80-175 Tvaroh 35

Zeli kysané 62 — 1540

Zeli Cervené 25 — 300 Zloutek 147
Brambory 4-8 Med 24
Zampiony 9-14 Kéva 24
Oves — zrno 50 Zeleny Caj 712
Ovesné vlocky 63 Hovézi maso 210
PSenice 17 Vepiové maso 18
PSenice naklicena 350 Kuteci maso 300
Soja 190 Kufteci maso srdce | 720
Séjova mouka 200 Kufreci jatra 80
Sojovy olej 193 — 542 Hovézi jatra 75-93
Olivovy olej 200 - 400 Veptova jatra 2588
Slunecnicovy olej 7-10 Tresci jatra 100
Slanina 46

Zdroj: Kohout et al, 2007, s. 46
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Potraviny s vysokym obsahem vitaminu K (vice nez 100 pg/davka)

Potravina jednotka Hmotnost (g) Vitamin K (ug)
Kapusta Salek (100 ml) 130 - 150 900 — 1150
Spenat Salek 180 - 210 850 — 1080
Reficha Salek 160 850
Brukev Salek 150 300 — 850
Tufin salek 140 420
Brokolice Salek 160 220
Razickova kapusta | salek 150 220

Listy pampelisky Salek 105 205
Hlavkovy salat hlavka 160 180
Zelena petrzel 10 vyhonkt 10 165

Chrest Salek 180 160

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

Zdroj: Kohout et al, 2007, s. 47
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Piiloha H — Pribéh aplikovaného vyboje
Pritbéh vyvoje pri monofazickem pribéhu defibrilacni krivky

Zdroj: Handl, 2011, s. 14

Priibéh vyvoje pri bifazickem pribéhu defibrilacni krivky

Zdroj: Handl, 2011, s. 14
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Priloha I — Umisténi elektrod pro elektrickou kardioverzi

Umisténi elektrod pro elektrickou kardioverzi. A, b, ¢ — pfedo-bo¢ni naloZeni, d, e —
piedo-zadni nalozeni

L g T
~ / & =~ / ~ /
Anterior Anterior STERNUM @
Lateral Lateral APEX
a b c

Zdroj: Handl, 2011, s. 27
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Priloha J — Informaéni letak

ELEKTRICKA
KARDIOVERZE

Aneb co vSechno byste méli

védét pred vykonem
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Co je Elektricka kardioverze?

Tento odborny termin oznacuje vykon, ktery se pokusi obnovit ,,spravny“
srdecni rytmus pomoci aplikace elektrického vyboje o nizké energii. Na
hrudnik Vam pfiloZime dvé elektrody a po vyhodnoceni EKG dojde k aplikaci
elektrické energie, kterd ma za ndsledek ,,vybiti“ vSech bunék svalu srdce,
coz vede k tomu, Ze innost prevezme sinusovy uzel, ktery za normalnich
okolnosti uréuje rytmus srdce. Uspésnost elektrické kardioverze je 85 az

95%, vyssi pak pri uzivani antiarytmika.

Pro¢ mam podstoupit tento vykon?

Pravdépodobné trpite nékterou poruchou srdecniho rytmu (arytmii),
odborné oznacovanou jako fibrilace sini nebo flutter sini a Vas oSetrujici
Iékar Vam tento vykon doporucil, za icelem zruSeni srdecni arytmie a snaze
obnovit normalni srde¢ni rytmus.

Urcité jste se svym lékafem opakované a detailné probirali Vase individudIni
moznosti terapie, jeji icinnost a mozZné nezadouci Gcinky, a to pfi pouZiti
vSech zplsobu [éCby véetné antitrombotik (léky, které zabrariuji tvorbé
srazenin), antiarytmik i moznosti invazivni IéCby arytmii.

Musim se néjak na vykon dlouhodobé
pripravovat?

Ano, aby cely vykon byl pro Vds, co nejbezpecnéjsi je nutné, aby vase
antikoagulacni 1é¢ba byla minimalné 3 tydny Gc¢inna. Antikoagulacni 1é¢ba
oznacuje skupinu [ékd béZné oznacovanou, jako Iéky na redéni krve.

Patri sem léky:
» swarfarinem: ,,Lawarin, Warfarin Orion a Warfarin PMCS*, pokud
uzivate néktery ztéchto |ékd, musi byt vase hodnota INR
minimalné po dobu 3 tydnl v rozmezi 2-3, proto je nutné, abyste si
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k vykonu prinesli svoji antikoagulacni kartu s vysledky INR za
posledni mésic,

» s dabigatranem: ,,Pradaxa“,

» srivaroxabanem: ,,Xarelto,

» asapixabanem: ,,Eliquis‘.

Za urcitych specifickych okolnosti je tfeba pred vykonem provést jicnovou
echokardiografii tj. ultrazvukové vysetreni srdce pomoci sondy zavedené

do jicnu.

Musim se néjak na vykon pripravit?

Ano, aby vykon byl bezpecny, je nevyhnutelné, abyste minimalné 8 hodin
pred vykonem nejedli. Ranni lIéky uzijte normdlné kromé Iékd na cukrovku
v€etné inzulinu, tyto Iéky si prineste s sebou. Léky zapijte malym mnoZstvim
vody. 6 hodin pred vykonem uZ nepijte, nekurte ani nezvykejte, necucejte

bonbdny apod.

K vykonu se dostavte v uréenou dobu, obvykle okolo 8:00 hodiny.

Budu néco potfebovat s sebou?

Ano, pfinesete si seznam vsech Iéka, které uZivate v¢. jejich sily a
davkovani. Jejich seznam si mlzZete poznamenat na uvedené strance této
brozurky.

Pokud uzivate néktery z téchto |ékd: Lawarin, Warfarin Orion nebo
Warfarin PMCS, vezméte si s sebou svoji antikoagulacni kartu s vysledky
INR za posledni mésic.

Doporuceni k vykonu.
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Jak zdkrok probiha?

Po pfijeti je provedena kontrola vysledkl, natoceno EKG a v pripadé
potfeby doplnén aktudlni odbér. Dostanete informovany souhlas
s vykonem, dlkladné si ho prectéte, véetné vSech opatreni, které je nutné
dodrZovat po vykonu. Mate-li jakékoliv otazky, ptejte se!

Po té Vés uloZime na I(zko a pozaddme V&s, abyste se svlékli do pll téla,
napojime V3ds na monitor, na kterém budeme sledovat po celou dobu
vykonu krevnf tlak, puls, dychani, mnoZstvi kysliku v krvi a srde¢ni rytmus.
Do homni koncetiny zavedeme tenkou hadicku - flexilu pro poddvani €k
b&hem vykonu. Bezprostfedné pied vykonem Vds poZdddme o vyjmuti
zubni protézy, mate-liji.

Vzhledem k tomu, Ze provedeni elektrického vyboje by bylo vnimano velmi
bolestivé, je cely vykon provddeén v kratké anestezii (I€ky navozeny hluboky
spdnek), ktera trvd maximalné nékolik minut. Samotnd aplikace vyboje trva
jen nékolik vterin vnékterych pripadech je zapotrebi podat vyboj
opakované.

Po probuzeni, zlistanete na monitoru jesté asi 2 hodiny, pokud nenastanou
komplikace, budete propustén domd. Po vykonu jesté 3 hodiny nejist, nepit
a nekourit. Je vhodné mit zajiStény odvoz, v pfipadé nutnosti vdm bude
odvoz zajistén sanitnim vozem, v Zadném pripadé nesmite Fidit vy! Je
vhodné mit nékoho, kdo s vdmi bude nésledujicich 24 hodin.

Co bude po vykonu?

Vzhledem k tomu, Ze je poddvdna celkovd anestezie, je nutné pocitat
s nasledujicimi omezenimi po dobu 24 hodin:

» nefidit motorova vozidla,

» vden vykonu nechodit do prace,

» nepit alkohol,

» nepodepisovat Uredni dokumenty, Vas podpis by byl neplatny.
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Jaka bude dalsi lécba?

Dalsi postup je obvykle navrzen jiz pred vykonem ve spolupraci s Vasim
oSetrujicim lékafem. Po vykonu je nutno pokracovat v ,,fedéni“ krve

minimalné dalsi 4 tydny.

Mohou se vyskytnout néjaké komplikace?
Ano, i pres veskerou snahu mize dojit k nékterym rdzné zdvaznym
komplikacim. Nejcasté€jsi komplikaci jsou drobné popaleniny, zplsobené
elektrickym vybojem, které se jevi jako Cervené, mirné bolestivé misto,
které preventivné oSetrfujeme lécivou masti. Nedostatecné okysliceni krve
zplsobené hlubokym spdnkem. Zvraceni nebo nevolnost jako moZna
reakce na podanou anestézii. Slabost a toceni hlavy. MoZnost vzniku
nezddouciho srdecniho rytmu (komorové fibrilace ¢ komorové
tachykardie) ¢i moZnost vzniku srdecni zdstavy. Embolizace (vmeteni
krevnich srazenin, usazenych v srdci pfi arytmii, do krevniho obéhu a do
organl - do mozku, véncitych tepen, vnitfnich organ(, ruky, nohy).
Nelspéch kardioverze s trvdnim srdecni arytmie i po provedeném vykonu.

M{Ze se stat, Ze mi vykon neprovedou?

Ano, jednim z ddvodd je, Ze neni aktudlni indikace vykon provést, protoze
arytmie byla zruSena ucinky uzivanych Iékd, nebo se vase arytmie zménila
na arytmii, kterou touto metodou nelze 1¢it.

Nejcastéji vSak dochazi ke zruSeni vykonu pro nedostatecnou pfipravu
pred vykonem: vase INR neni v predepsaném rozmezi, nedostavil jste se na
lacno!, pfijel jste vlastnim vozidlem, bez ndhradniho fidi¢e a komplikace
zjisténé béhem vysetreni pred vykonem.
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Moje otdzky:
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Seznam uZivanych lékd

Nazev Sila R P V poznamky
napr. Prestarium NEO combi 51,25 1 /0| O
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Petra Skarkova, DiS.
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