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Souhrn:

Ve sveé bakal&gskeé praci jsem se zabyvala ddetatelskou p& o pacienty s fibrilaci
sini. Teoretick&ast je zar'ena na anatomii srdce a cév, na arytmie setinim na fib-
rilaci sini a problematikuiznych typi Iécby. Praktick&ast byla zpracovana metodou kva-
litativniho vyzkumu, kdy jsme u dvou paciérgpracovali oSébvatelsky proces, pomoci
néhoz jsme zjisovali informovanost o antikoagwiai 1&b¢ u pacient s fibrilaci sini. Po-
rovnavali jsme pacienty sznym typem fibrilace sini, odliSnou ¢léou arytmie a
s rozdilnou antikoagutai I&bou. Z mého Ségni vyplynulo, Ze edukace paciérd anti-
koagul&ni I&b¢ je nedosteujici. Jednim z hlavnich éilmé prace bylo vytvi@ni navrhu

na edukani material, ktery jsme nabidli paciént jako broZuru.
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Summary:

The practical part is compiled by a kvalitativeaaxh method, containing the nur-
sing care of two patients, by which level of infation about anticoagulative atrial fibril-
lation treatment was discovered. We were compagpetients with various types of AF,
different arrhythmia treatment and anticoagulativerapy. The unsufficient patient edu-
cation about anticoagulative therapy is obviousifray conclusion. One of the main aims
of my work was the creation of an education makgnaposal, that we offered to patients
as an information leaflet. This is a brief thesisalgtion, without any description and used

methods, but with result.



Piedmluva

Duvodem napsani mé bakedké prace bylo zjistit informovanost packeot izno-
rodosti antikoagukni 1&by, jejich vyhodach i nevyhodach. Zajimal@,jak byiesili ne-
Zadouci udalosti a komplikace souvisejici s antjkbani l1&bou. Fibrilace sini je aryt-
mie, jejiz¢etnost prudce vista. Pacienti s fibrilaci sini jsou ohrozeni trommdolickymi
komplikacemi a vznikem cévni mozkov&hmdy. Diky zavaznosti komplikaci se z&mwnii
na antikoaguléni I&bu fibrilace sini, jejimu rozdeni a vytvdeni srozumitelného eduka

niho materialu pro pacienty s antikoaguiglécbou.
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UvoD

Tématem mé bakaigké prace je oS@lvatelska p& o pacienty s fibrilaci sini. Fibri-
lace sini je arytmie, jejizetnost prudce vista. Vyznam fibrilace sini se zvySuje @-d
sledku starnuti populace a v lepSitefivani jinych kardiovaskularnich onemeéen Fi-
tomnost fibrilace sini zvySuje morbiditu a mortalacient, predevsim v @sledku trom-
boembolickych komplikaci a sré&iho selhani. Fibrilace sini ouivje pacienim kvalitu
Zivota a je spojena i srostoucimi naklady na ptmskani zdravotni pi. Pacienti
s fibrilaci sini jsou ohroZeni tromboembolickyminkplikacemi a vznikem cévni mozkové
piihody, proto je velmi @lezit4 detekce tohoto onemadar a Wasna antikoaguéai 1&ba.
Béhem rekolika let doSlo k vyvoji novych antikoagulaich I€ki, které maji lepSidinnost
a mér nezadoucichdinki ale zase jsou velmi findné nakladné. Diky zavaznosti kom-
plikaci, se zarruji na antikoaguléni I&bu fibrilace sini a vytvieni navrhu edukaiho

materialu
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TEORETICKA CAST

1 SRDCE

1.1 Anatomie srdce
Srdce je duty svalovy organ, ktery pod tlakem poélkéev v krevnim obhu tim, Ze

se rytmicky smruje a ochabuje. Stah srdce se nazyva systola. @atiadrdce se nazyva
diastola. Uvnit srdce jsou mechanickaizzeni — srdéni chloprg, které jsou upraveny tak,
Ze pi systole je krev vrzena do teperii giastole je zabramo zgtnému proudni a krev
ze Zil je nasavana do srdce. Krosrdce se na pohonu krvéastni i tepnygést z nich
schopnosti stahu sv&sy, ¢ast pruznosti 8hy a Zily Upravou svych chlopni, které dovo-
luji jen jednosmarny tok krve. Srdce dosfeho ¢lovéka ma hmotnost 230 az 340qg., liSi se
dle pohlavi a ¥ku. (Cihak, 2016, s. 7)

Srdce je ulozeno pod hrudni kosti v mediastinupugednou tetinou je vpravo od
sttedni¢ary, dw¥ma tetinami vlevo od $ednicary. Sirdicast, baze, siiuje nahoru a do-
prava a jeho hrot dbla doleva. Hrot srdce je bodem maximalniho impuizig jsou sr-

decni ozvy nejhlasigsi.

Srdce je uloZzeno v obalu — perikardu (ogrdku), sklada se ze dvou vrstev:
fibrézniho perikardu (tuhda, fibrézni tkha serézniho perikardu (tenka, hladkanyka
SeroOzni perikard ma takeé @vrstvy: parietalni — na vriii strag a visceralni —filéha na
povrch srdce. Mezi ser6znim a fibréznim perikardenprostor obsahujici perikardialni
tekutinu, kterd zvitenim povrchu uletuje pohyb srdce mezi kontrakcemi.

Na stné srde&ni se rozeznavajtitvrstvy: endokard — vnihi vrstva, kterd vystyla
srdeni dutinu, sklada se z endotelové tkén krevnimi cévami, tvd srde&ni chlopr,
myokard, stedni, svalova vrstva tvena gicné pruhovanou svalovinou, kteraigmbuje
kontrakci srdce, je to nejmohwfai ¢ast srdéni seény a epikard, v&si vrstva, serdzni po-
vrchovy povlak srdéni seény. (Kolektiv autofi, 2013, s. 3)

1.2 Srde¢ni oddily
V srdci protéka krewtyimi dutinami- pravou sini a pravou komorou, levau si

levou komorou, kde jsou odény srdénimi chloprémi, které zabrauji zpstnému toku

krve. Prava si (atrium dextrum). Do praveé simusti horni duta Zila (vena cava superior) a
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7 7

dolni duté Zila (vena cava inferior). Ma relativienkou svalovou &hu, protoZe odvadi
mensSicast prace nez leva polovina srdce. Na povrch svglbéha v jakysi svalovy vak,
ktery nazyvame ousko (auricula). \imit plocha sini neni hladka, vybiha ve svaloveé tram-
ce. V fepazce mezi pravou a levou sini je misto se zuzZstioau, coZ je parstatek po
propojeni sini u plodu. Po porodu s#Sinou rychle uzavira, pokud se tak nestane, nausi s
otvor uzavit pomoci katetrizace nebo chirurgicky. Pravéjeioddlena od pravé komory
sinokomorovou pepazkou, ve které je otvor, kde je trojcipa (trijkdalni) chlopé, ktera
brani zgtnému toku krve z pravé komory do pravéssiva ti cipy, proto trojcipa. Pracu-
je stejré jako mitralni chlop# v levécasti srdce. Svalové n&p pii stahu, vytvéi v komo-
rach tlak, ktery stk&uje chlopenni cipy k s@ha tim vytvdi tésny uzagr. Pravd komora
(ventriculus dexter) Prava komora je pod pravou, site nedosahuje sr&t@ho hrotu. Ma
tenci vrstvu nez leva komora, ale sijgi s€nu nez sia. Uvnitt komory vybiha myokard
do prostoru a tvid bradavkovité svaly, na které se upinaji SlaSiMagivoveé struny, které
jsou rozepjaté mezi &tou komory a cipy trojcipé chlopnSlasinky zabnsuji vyvraceni
chlopre pii stahu komory. Prava komora usti do plicniho kmesae otvor uzavira polo-
mesicitd (semilunarni) plicni chlope Tato chlopé dovoluje odkyskiené krvi protékat z
pravé komory do plicni tepny a dale do pli@va si (atrium sinistrum) Z plic fitéka
okyslicena krev plicnimi zZilami do levé €inTa ma stej& jako prava si tenkou svalovou
stnu a vybiha na povrch srdce jako ousko. Kokbmorové pepazce je otvor opany
dvojcipou, mitralni chlopni, kter4 pracuje séme a stejnym zfisobem jako trojcipa
chlopei v pravém srdciLeva komora (ventriculus sinister) Leva komora ma ze v3é&gt
srdenich dutin nejsilgjSi s€nu, mize byt i 1,5cm silna. Zasahuje aZz do gndleo hrotu.
Uvnitt jsou bradavkovité svaly, na které se upinaji 8laSia srdeni struny, které jsou
souwasti gevodniho systéemu sréleiho. Stahem levé komory se krev vypuzuje do aorty,
kde zgtnému toku zabrauje aortalni chlope (valva aortae). Aortalni chlopepracuje
stejreé a soulzre jako chlopé plicni. Ri kontrakci komor se okysiena krev dostavares
aortalni chlop# do hlavnihodiniho olehu. Cihak, 2016, s. 11-20)
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2 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Prevodni systém srdei se nachazi v srdeich sinich i komoréach. Je to soubor
specializovanyclkiasti myokardu, ktery zabezuge vznik a penos elektrickych imputzk
vlastni pracovni svalovina to gredevsim komor. Myokard z tohdivbdu nepatebuje ke
své rytmickécinnosti nervovy systém a tyto specialidisti jsou sami zdrojem vzrugh
Nervové zasobertinnost srdce pouze oviwuje, zpomaluje nebo zrychlujerdrodni sys-
tém se svoji strukturouiis nelisi od ostatniho myokardu, pod mikroskopeou v3ak
jeho slozky rozeznatelnéid¥odni systém tud sinoatrialni (SA) uzel, atrioventrikularni
(AV) uzel, Hisiv svazek, pravé a levé Tawarovo raménkiedpi a zadni fascikl a &it
Purkyiovych vldken. SA uzel je zakladni Utvatepodniho systému, ktery udava rytmus
srdce, proto je nazyvan primarnim pacemakerem.tiidkk impulzy zde vznikaji o frek-
venci 60-90/min. Pokud je SA uzel poskozen, elektu aktivitu gebiraji sekundarni
centra z oblasti AV uzlu, kterd maji pomalou tepowiekvenci asi 40-60/min., pak hovo-
fime o tzv. junknim rytmu. Pokud jsou poSkozena i sekundarni ceithiraji funkci
centra tercialni, ktera maji nejpomalejSi tepovelfenci asi 20-40/min. (Bulava, 2017, s.
21)

SA uzel je umisin v horni prave sini u vyusti horni duté Zily. Vzruch se z SA uz-
lu Siti po praveé sini k AV uzlu, ktery funguje jako tzpomalové vedeni, je to pojistka,
kterd brani pevodu rychlych vzruah ze sini na komoryCasové zpoZzthi mezi aktivaci
sini a komor nastava pradiky AV uzlu a umo#uje tim dokonalou naplkomor ged
vlastnim stahem. Pokud dojde k rychléosié aktivi€, nag. u fibrilace sini nebo sdvé
tachykardii, dochazi k filtrovanisiveé frekvence a ne kazdy elektricky impulz je AV uz
lem preveden na komory. His svazek je jedinym elektrickym spojenim mezi svaiou
sini a svalovinou komor.dlf se na pravé a levé Tawarovo raménko. Levé raménldli
na levy gedni a levy zadni svazek. VSechny svazky a raméekdale di az na drobn&
vlakna, ktera nazyvame Putigva. Tawarova rameénka, svazky a Pudga vidkna maji
za ukol rovnonarné rozveést elektricky impuls do vSec¢hsti pravé a levé komory, aby je-

jich kontrakce nastala ve stejnou dobu. (Bulavd,72@. 22)

Tvorba a pevod elektrickych impulz zavisi nactyiech vlastnostech sréigich bu-
nék. Automaticit é, coz je schopnost bk spontan spoustt impulz. Excitabilit &, vzru-
Sivosti, schopnosti srdmich burk odpovidat na elektricky impulZonduktivit &, vodi-

vosti schopnosti bk prenaset elektricky impulz k jiné sitld buice akontraktilit &,
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stazlivosti, schopnosti sréiei buiky reagovat na elektrickou stimulaci kontrakci. dyt
¢tyii schopnosti vychazeji ze stavby sfdich burgk a jsou udrZzovany pomoci slozitého
mechanismu vygny ionti na bugénych membranach, které podléhaji dalSim v
okolniho progtedi a také sympatické a parasympatické inervaaleliv autofi, 2013, s.
10)
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3 SRDECNI CYKLUS

Srde&ni cyklus je dfidajici se série stéha uvolréni srd€ni svaloviny, kterou je
pohdrn a udrzovan krevni @¢h. Zakladni¢innosti srdce je stdani systoly (smréhi sva-
loviny) a diastoly (ochabnuti svaloviny). Stdé stahy udrzuji krevni @b a cirkulaci kr-
ve. U dospléhoclovéka se série kontrakci opakuje 60-90krat/min. 8ndstahy jsou pra-
videlné a spontarinvznikaji elektrickymi impulzy, které jsou rozwidy prevodnim sys-
témem srdénim. Srdce je inervovano vegetativnimi nervy — sgtikgm a parasympati-
kem. Sympatikuginnost srdce zrychluje a zesiluje, parasympatikagpakcinnost srdce
zpomaluje a oslabuje. Srkde vydej udava celkové mnozstvi krve, které levéankm vy-
pumpuje do okhu za jednu minutu. U do&igho¢lovéka v klidu je to asi 5 litk krve. Vy-
pacitava se vynasobenim sithé frekvence tepovym objemem. Tepovy objem je mitvbzZs
krve, které se vypuditpjednom srdénim stahu. (Bulava, 2017, s. 19)

Tepovy objem zavisi n&yiech parametrechPreload, coz je stupk nagti svalo-
vych vldken komor plnicich se kr¥Kontraktilita, stazlivost, je zakladni vlastnost myo-
kardu normala se stahovat a je ovli¥na preloadem. Plati, Zém WétSi rozgti, tim silngj-

Si kontrakceAferload je tlak ktery musi leva komora vytkith aby grekonala tlak v aotta
krev mohla proudit do velkého &tu a natepové frekvenci Srde€ni vydej je pimo
ameérny tepové frekvenci a tepovému objemu. Susejici tepovou frekvenci, nesta i
srdeni vydej. Je ale limit tepové frekvence, nad ktefirsrde&ni vydej nestoupa a nao-
pak klesa. Srdce se totiz nastari vysokych tepovych frekvencich dostaie naplnit a
dochézi pak poklesu tepového objemu. (Bulava, 26tt.721, Kolektiv autar, 2013, s. 12)
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4 OBEHOVY SYSTEM
4.1 Arterialni cirkulace

V arterialni cirkulaci proudi krewémi druhy cév. Tepny (arterie) jsou cévy, které
vedou krev srirem k srdci. Maji silné 8hy, aby vydrZzely vysoky tlak a vysokou rychlost
krevniho proudu. Velké tepny vystupujiimo ze srdce, jsou velmi pruzné a silné. Z levé
komory vystupuje srdmice (aorta). Z oblouku aorty vystupuji velké céktgré krvi zaso-
buji hlavu, krk a horni kafetiny. Oblouk aorty fechazi do hrudni aorty a pouphodu
branici pokrauje jako Wisni aorta. BiSni aorta sedi na tepny kyelni (aortae iliacae), jez
v trislech gechazi na tepny stehenni (aortae femorales), ké@buji doini kotetiny. V
podkolenni jamce fiechazi stehenni tepna v tepny bércové (arterialisbiarteria fibula-
ris). Svaly chrani tepnyipd zevnim poramim. Tepénky (arterioly) maji téhstny nez
tepny, jejich funkci je regulovat proud krve do Kap Dochazi zde ke zpomaleni toku
krve. VlIasénice (kapilary) jsou cévy s nejt&nstnou, sloZzené z jedné vrstvy endotelo-
vych burgk. Na z&atku vlaseénici prostupuje tekutina obsahujici kyslik a Zivinirve do
meziburgcného prostoru. Na konci viasece se do krve vraci tekutina obsahuijici zplodiny
metabolismu. (Kolektiv autéy 2013, str. 16-17))

4.2 Vendzni cirkulace
Ve venOzni cirkulaci proudi krev dwma typy cév. Zily (vény) maiji SirSijmér a

tenci stny nez tepny, protoze krev se vraci k srdci zZilpod nizSim tlakem. Viivem zém
nitrobriSniho a nitrohrudniho tlaku, ktery vznika pohybewali, proudi krev sirem k
srdci. Zilni krev pitéka do pravé sindvéma velkymi Zilami - horni a dolni dutou Zilou
(vena cava superior a vena cava inferior). Na&th Zil dolnich ko#etin jsou chlops,
které zabrauji zpstnému toku krve a jejimu hrom&u v niZe uloZenych partiéla. Zilky
(venuly) prebiraji krev z kapilar a maji téhstny nez tepénky.(Kolektiv autdy 2013, s.
16-17)

4.3 Krevni obéh
V téle jsou dva krevni ally — velky €Ini obeh, ktery zasobuje okysknou krvi

vSechnycasti €la mimo plic. Maly &Ini obeh (plicni krevni obh), jimz proudi krev mezi
srdcem a plicemi. Cévyelkého krevniho olEhu zasobuji kyslikem a vyZivuji vSechny
tkarg téla a pak z nich odvadi odkystinou krev z@t do srdce. Leva komora vhani krev
bohatou na kyslik do aorty. Ze srdce tmhsneiuje vzestupna aorta (aorta ascendens), ta

se po vystupu z levé komory &tanalevo, dozadu jako oblouk aorty (arcus aortasg-a
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stupré pokratuje podél pate jako sestupna aorta (aorta descendens). Bragliceedtup-
nou aortu na aortu hrudni &3ni. V drovnictvrtého bederniho obratle sé&3mi aorta dli
na d& tepny kyelni (aortae iliacae), kazdé&hto tepen vede do jedné dolni ketiny a
malé panve. Ze vzestupné aortigrt nad aortalni chlopni, vystupuji &koronarni tepny,
které zasobuji srdai svalovinu. Z oblouku aorty vystupuji silné Wtve — tepna hlavo-
pazni (truncus brachiocephalicus), kterd se gmlika centimetrech dale¢ti na pravou
krkavici (aorta carotis dextra) a pravou tepnu pigttkvou (aorta subclavia dextra). Déle z
aorty vystupuji spolaa leva krkavice (aorta carotis communis sinisariva podkkkova
tepna (arteria subclavia sinistra). Do srdce seysldiena krev vraci horni a dolni dutou
Zilou do pravé siha déle do pravé komory. Horni duta Zila odvady krenlavy a obou
hornich kowetin, dolni duta Zila z trupu a obou dolnich &&tim. Maly krevni obéh — z
pravé komory vede odkysénou Zzilni krev do plicni tepny a dale do plic, kiigde k
okysliceni krve a zbaveni oxidu utitiého. Plicni tepna sechl na pravou a levoudtev,
které pokrauji do pravé a levé plice. Vesatich plicnich sklipk dojde k vyngne kysliku

a oxidu uhléitéeho s okolnim vzduchem. Oky&tina krev pak odtéka z plétyrmi plicnimi
Zilami do levé si#, dale pokrauje do levé komory a odtud jégderpana do velkého krev-
niho okthu. (Bulava, 2017, s. 23-24)
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5 SRDECNIi ARYTMIE

Srde&ni arytmie jsou poruchy vedeni nebo tvorby elek#fw vzruchu. Srdce ma
nékolika stupovy regul&ni systém zajidjici pravidelnost srd@iho rytmu. Jednim sys-
témem je pevodni systém srdei a druhym je vegetativni inervace z bloudivéhovae
parasympatickymi a sympatickymi vliaknyi#ny arytmii jsou tizné. Mohou byt vrozené,
deédicné, rekteré vznikaji na podkladprocesu starnuti nebo ziskanym organickym one-
mocrenim srdce. NejasgjSi pricinou je ischemickd choroba staé, iontova dysbalance
(hypokalémie, hyperkalémie, hyperkalcémie, hyporéag), poruchy acidobazické rov-
novahy, dilatace nebo hypertrofie srdce, myokatditivrozené a ziskané stde vady,
stres, uzkost, 5ok, arytmogenni latky (drogy, atkphdrenalin, dioxin, kofein, diuretika,
antiarytmika). Vyskyt arytmii v populaci se liSiedliruhu arytmie. Sinusova tachykardie se
vyskytuje [ fyzické zatzi jako fyziologicky jev.Casté jsou v populaci i supraventriku-
larni a komoroveé extrasystoly, které jeditasto vibec nevnimaji. Fibrilace sini je nejroz-
SirengjSi setrvalou supraventrikularni tachyarytmii. igath po infarktu myokardu nebo
s kardiomyopatii jsogasté komorové tachykardie a jejich vyskyiogva s wkem. (Ka-
pounova, 2007, s. 253)

5.1 Arytmogenni mechanismy
U srde&nich arytmii rozliSujemetyii zakladni patofyziologické mechanismy vzni-

ku. Poruchy tvorby vzruchu a jeho vedent tyto poruchy jsou typické pro bradyarytmie.,
kdy elektricka aktivita nevznika v sinusovém uzlnasmalni frekvenci nebo atrioventriku-
larni (AV) blokady, kdy elektricky vzruch neni spré prevadn AV uzlem.ZvySena au-
tomacie — kdy buky prevodniho systému sréi@ho jsou schopny spontanni vzrusSivosti a
vysilaji tedy elektrické impulzy do srdce - SA uzeBle za minutu u zdravého jedince
60-90 impuls, které se déle 8iv srdci. Pokud SA uzel - spravmefunguje, febira jeho
aktivitu AV uzel, ktery vysila podobné impulsy, glemaleji. Naopak je také mozné, zZe
tato vzruSivost je nadéma a do srdce se tak dostava vic impulproti norng. Takova
porucha se pak #e projevit jako sinusova tachykardie # yzniku vzruchi v SA uzlu
nebo jako junkni tachykardie — ip vzniku vzruchi v AV uzlu neboli v oblasti junkce.
Pokud tyto vzruchy vznikaji v oblastigvodniho systému levé komory,imobi komoro-
vou tachykardii. ZvySena automacie s&ze projevit i u normalniho pracovniho myokardu
sini a komor mimo anatomické ungisit prevodniho systému. Wdhto poruch vznikaji
sinové extrasystoly nebo tachykardie, kdyz je loziglginich. U loziskajovodu impuls v

komorach je to vznik komorovych extrasystol a ta@rgii. Spoustna aktivita - jedna se
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o abnormalni ptbéh depolarizace (zévecna faze aéniho potencialu) se vznikem nové
nasledné deporalizace. Tato aktivita je vzdy smdsSiredchozim impulsem. Typickym
piikladem jsou arytmie u syndromu dlouhého QT intleryviteré se projevuji jako poly-
morfni Zivot ohroZujici komorové tachykardie nebmtoxikace digitalisemReentry me-
chanismus u této arytmie dochazi ke krouzeni viny elekigicktivity kolem pedem de-
finovaného a velmi stalého okruhuiltadem pekazky kolem, které vzruch krouziuae

byt jizva nebo firozena anatomicka nebo fumk bariéra. (Navréatil a kol., 2017, s. 125)

5.2 Kilasifikace srde¢nich arytmii
Arytmie lze rozdlit dle rady kritérii. Dle patogenetickych mechanism vedou-

cich k jednotlivym arytmiim - poruchy tvorby vzruchu, poruchy vedeni vzrudkombi-
nované poruchydle mista, kde arytmie vznikaji— arytmie sinusové, supraventrikularni a
komorové,dle srdeini frekvence— na bradyarytmie a tachyarytmule klinické zavaz-

nosti — na benigni a maligni. Tato kritéria se u spoasyymii prolinaji. (Filoha A)
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6 FIBRILACE SINi
Fibrilace sini (FS) je n&jstjSi tachyarytmii, ktera se v populaci vyskytuje. JES

definovana jako chaotickd asynchronni elektrickéival& v sinich. FS neni benigni aryt-
mii, prestoZze bezpragdre neohroZuje pacienta na zigoPacienti vSak maji vyssi vyskyt
raiznych komplikaci a dlouhodékhorsi prognozu. Je to specificka arytmie, kteraraatu
forem. | u jedind, kteri nemaji Zadné srdei onemoctni ma FS progresivni charakter od
paroxysmalni formy do formy chronické. Dochazi kqasu remodelacernsivé svaloviny
na fiznych drovnich- remodelace elektrické, &mé a tkéove. Tento proces tie byt
ovlivnén progresi zakladniho onemaan, které se saasreé s arytmii vyskytuje. Proto se
FS vyskytuje u starSich jediins rizikovymi faktory, jako je metabolicky syndroimsche-
mick& choroba srdai nebo srdéni selhani. (Kautzner a kol., 2012, s. 11)

6.1 Epidemiologie
Vyskyt v populaci se vyskytuje mezi 2-4 %jdemz vyrazg nafista s ¥kem. Po

70. roce ¥ku fibrilaci sini trpi 10 % lidi. $izlivé odhady vypovidaji, Ze incidence FS by
se n¢la v nejblizSich 30 letech vice nez zdvojnasoldtid disledek starnuti populace a
lécby akutnich kardiovaskularnich onemdeh Castji jsou postizeni muZi a jéastjsi u
bélocht nez u¢ernochi. Manifestaci onemoa@ni utuje wk. U mladSich paciefitse vy-
skytuji ojedirglé paroxysmy FS, s rostoucindkem ¢etnost epizod nésta a arytmie ie-

chazi do perzistujici formy. (Kautzner a kol., 204213)

6.2 Rizikové faktory
FS je spojena gadou chorob a stéy které se mohou podilet na vzniku této aryt-

mie. Mezi hlavni rizikové faktory p#tvyssi ¥k, zejména v dsledku ztraty svalovych
burék a nafistajici fibrézy. Arteridini hypertenze — az 75 %cipati s FS trpi arteridlni
hypertenzi, ktera jeStzvySuje rozvoj cévni mozkov&ipody nebo krvaceni do mozku.
Diabetes mellitus, timto onemagrim trpi az 25 % jedincs FS. Srdéni selhani, které
muze vznikout v dsledku arytmie nebo je FS komplikaci shdiéo selhani. Chlopenni
vady, téZ se vyskytuji u FS vel@asto. FS mize byt prvnim fiznakem stendzy nebo re-
gurgitace mitralni chlopha objevuje se v pozdnich stadiich stendzy aortdilupre. Sr-
decni chirurgie byv&asto komplikovana rozvojem FS az u 30 % padieltezi vedlejSi
rizikové faktory pati hypertyredza, ktera fie byt gicinou arytmie a satasré mize zvy-
Sovat dispozici k &terym komplikacim, ischemickd choroba smie kardiomyopatie,
vrozené srdini vady — nafiklad defekt siového septa, obezita, spankova apnoe, chronic-
ka obstrukni plicni nemoc, chronicka renalni nedostatest. Dale se na vzniku FS mohou
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podilet i faktory progedi a to zejména vysSi speha alkoholu, kofeinu a kéeni. (Kau-
tzner a kol., 2012, s. 13-16)

6.3 Diagnostika
Diagnostika FS je zaloZzena na anamnéze a dokunéfac EKG. VySaeni pa-

cienti s FS nebo se suspekini FS b§larbyt zangteno na piznaky arytmie, pdruzena
onemocgni, komplikace FS a rizikové faktory tromboemboRadezeni na FS Ize vyslo-
vit jiz na z&klad palpace tepu nebodgeni krevniho tlaku, jednoz&yaou diagnozu Ize
ucinit jen pomoci zaznamu EKG a mnohem vySSi vyslafopysnii Ize ziskat pomoci
kontinualniho monitorovani sréeiho rytmu (Holterovské monitorovani) nebo pomoci
implantabilnich pistroji. FS je nutno odliSit od flutteru sini nebo jine@aydelné siove
tachykardii, kterd rize mit nepravidelnyipvod na si& FS je charakterizovana absokitn
nepravidelnymi intervaly RR na povrchovém EK@ ghybeni vin P s prorénlivou sio-
vou frekvenci, obvykle nad 300/min, fibitlsich vinek. (Vojéek, Kettner, 2017, s. 297)

6.3.1 VySetirovaci metody v kardiologii

Anamnézaje souhrn informaci oipdeSlém Zivat pacienta podstatnych pro hod-
noceni aktualniho zdravotniho stavu. Osobni anaajeégehled onemoai, které paci-
ent pro@lal od narozeni po séasnost ¥etre Urazi a operaci. Rodinna anamnéza obsahu-
je informace o vyskytu onemogmi a umrti blizkych fibuznych pacienta. Zaffuje se
hlavré na onemocini, které maji familiarni vyskyt — hypertenze, ditds, kardiovasku-
larni a onkologické onemoéni. Dale se zjifuje anamnéza farmakologicka, alergicka,
toxikologicka, pracovni a socialni. U Zen jegynekologickd anamnéza. Dale se cilen
ptame po fiznacich srd&niho postizeni a to hlagma bolesti na hrudi, palpitace (buSeni
srdce), dusnost, synkopy (kratkodobé ztragomi) a zvySena unavhyzikalni vySetireni
sestrou je komplexni vygeni pacienta, ktery se provadi pomoci vlastnichsirsestry a
jednoduchych poiitek. Pati sem pohled, poslech, poklep, pohmaild2itym fyzikalnim
vySetenim je méi¢ni krevniho tlaku Sestra, musi pouZzit spravnou manzetu, ktera &lg m
byt vZdy o 20 % SirSi neZ obvod pacientovy pazek Ty se ml métit po zklidnéni paci-
enta, a pokud gfime tlak poprvé, je nutné dfit na obou hornich kamtinach. B méreni
by pacientova pazedta byt @iblizn¢ v arovni srdce. Systolicky tlak zaznamename védob
objeveni tzv. Korotkovych ozev, nad@ku vymizeni ozev zaznamename diastolicky tlak.
Je dilezité @i méreni manzetu vypouditpomalu, aby doslo kipsnému od#eni. Krevni
tlak bychom ndli méfit vZzdy na zdravé kafeting, nengtime na plegické kafeting, u paci-
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ent, ktefi maji zavedeny AV shunt apod. Jako u EKG mame mwstzkontinualniho 24
hodinového zaznamenéavani krevniho tlaku - holter Fiktory, které ovliiuji krevni

tlak: vk, pohlavi, rasa,étesna aktivita, denni doba, léky, krvaceni, obeztees, strach,
Uzkost a bolest. (Bulava, 2017, s. 46, Navratibh, R017, s. 108-109, Vyigjova, Sedla-
fova, 2013, s. 33)

Elektrokardiografie (EKG) je zakladni vySébvaci metodou v kardiologii. Prin-
cipem je promitani potencitaha €lesny povrch, které jsou vyvolané elektrickou grde
¢innosti a zesilenim je lze zachytit jako elektrokagram —¢asovy zaznam EKGikek.

V praxi se registruje 12svodovy zaznani. dvody jsou bipolarni — ka@etinové, Sest svo-
du je unipolarnich — hrudnich #& svody unipolarni kok¥etinové. Svody I, Ill, aVF snima-
ji potencialy na spodni &té, svody I, aVl a ¥-s na b@ni seén¢, svody M a V2z pravé
komory a svody ¥4 blizko mezikomorového septa.i&ii depolarizace myokardem se
zobrazuje rozdiky vzhledem k tomu, ktery potencial svod snima. mamzena, ve které
roviné a ve kterém simu je svod umish vzhledem k srdci. Draharéni potencialu v srdci
ma typicky charakter a vytyiatak typické vychylky — kmity, viny a linie, kter@dpovidaji
urcité fazi elektrického sramiho cyklu. Na EKG kvce rozeznavdme vinu P, kterd zna-
zomuje aktivaci svaloviny sini, interval PR, ten ukjgzprevod vzruchu ze sini na komory,
komplex QRS je vyvolan depolarizaci myokardu konigek ST a vina T pak repolarizaci
myokardu komor. Osa srélg je u€ovana podle dominantniho vektoru ve svodech aVL a
aVF. Sklon srdéni osy je dandesnou konstituctlovéka a ulozenim srdce v hrudniku.
Normalni elektricka osa je intermediarni. Jeji skje dilezity pii hodnoceni hemiblak
nebo hodnoceni hypertrofie komor. EKG zaznam sm&mia milimetrovy papir a EKG
piistroje jsou standardnnastaveny tak, aby 1mV odpovidal vychylce 10mnychlpst
zapisu je n&astji 25 mm/s (Imm = 0,04s) nebo 50 mm/s (Imm = 0,0R8) EKG z&-
znamu hodnotime - sréi@ rytmus, srdéni akci, srdeéni frekvenci, vinu P, PQ interval,
komplex QRS, ST usek, vinu T, vinu U, QT intervabsu srdéni. EKG umo#uje dia-
gnostikovat srd&ni arytmie, ischemii srdai svaloviny, hypertrofii komor, kardiomyopa-
tie, iontovou dysbalanci, porucltinnosti stitné zlazy. (Navrétil a kol., 2017, s910iha-
lik, Taborsky, 2013, s. 15, Haberl, 2012, s. 158)16

Zatézové EKG — ergometrieje vySeteni, které pomaha zjistit odpal’ srdce na
zvySenou z&¥. Cilem vySaeni je diagnostika ischemické choroby srdeporuch srde
niho rytmu, zji&ni &innosti 1€ki. ZatZ je vyvolana fyzickou aktivitou (bicyklova ergo-
metrie), kdy pacientovi je postupnavySovana zé%, coz vede ke zvySeni stahé namahy
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a zvySenému naroku na kyslik. Monitoruje se EK@easri frekvence a krevni tlak. Pokud
pacient netoleruje fyzickou aktivitu, Ize #atvyvolat farmakologicky pomoci intravenoz-
n¢ podanych lék (dobutamin nebo adenozirhlolterovské monitorovani ve vySeteni,

pii kterém se zaznamenava aktivita srdc€amsdiji po dobu 24 hodin. Pacientovi se napoji
na hrudnik holterovsky monitor, s kterym odchazindpkde provadi &né aktivity, déle
dostane denik, kam zaznamenava veskerou aktivittnasouvisejici symptomy. Po 24
hodinach se vraci do ambulance, kde jsou vyslediwyitorace vyhodnoceny. Test se pou-
Ziva k diagnostice a@lasnych arytmii. (Kolektiv autér 2013, s. 60-61)

Echokardiogradie (ECHO) je ultrazvukové vySéeni srdce. VysSéeni se provadi
specialni sondou na hrudnikaranstorakélni echo (TTE), kde neni kost ani plicni tk&
Sonda sougtdi zvukové viny na srdai struktury a mini je na elektrické impulzy. N&gs-
t&ji pouzivanymi echo metodami jsou jednora@na, dvourozrrna a dopplerovska me-
toda. V jednorozrérné echokardiografii prochazi jeden ultrazvukovypnsak srdcem a
vytvéri vertikalni pohled na srdei struktury. Metoda se vyuziva zejména &emi srdé-
nich oddit — jejich velikosti, tvaru a pohybu, proaird krve srdcem, hodnoceni pohybu a
slozeni chlopni. # dvouroznérné echokardiografii prochazi paprsek 30-ti atyym ob-
loukem a vytvéi ploSné nebo &jitovité obrazky. Tato metoda je velmi uZm@ @i za-
znamenavani lateralnich poliya zobrazovani prostor mezi s¢kdami strukturami. ECHO
vySetenim zji§ujeme piikaz patologickych sraaich struktur (trombus, tumor), tlodi&
srdeni sen, zartlivé zmeny (endokarditida, myokarditida, perikarditida), spozeni
struktury a pohybu chlopni, hodnoti se systolickakte komor, vrozené sr&td vady,
perikardialni vypotek, tamponada a jiné abnormaldgpplerovska echokardiografie vy-
Setuje prouani krve srdénimi oddily, charakter proédi, rychlost a sigr. Echo jicnové
— transezofagedln{TEE) je invazivni vySdbvaci metoda, ktera se provadi pomoci jicno-
vé ultrazvukoveé sondy na konci endoskopu a zavédssy do jicnu. Ziskany obraz je kva-
litn¢jSi oproti transtorakalni echokardiografii, protazeni omezen &ou meziZzebernich
prostor a vzdusnou plicni tkani. Lépe zobrazi iériedmby a vegetace, regurgitaci chlop-
ni, Iépe zhodnoti chlopenni apar&eg planovanou plastikou. U TEE jéléZit4 giprava
pacienta. Vyséeni se provadi nalao, lainéni (zahrnuje jidlo, piti napdji ranni léky)
musi trvat nejméh 4 — 6 hodin. Pacient nesmi Kau podepiSe informovany souhlas
s vySetenim a pi uzivani warfarinu je u pacienta sledovan vyslethéR. Pred vykonem
je nutné vyjmout urdlou zubni protézu, je zavedena nitrozilni kanykmnkpacientovi ri-

Ze byt aplikovan lék na zkli@ni pacienta a hrdlo je vy$tano sprejem na mistni znecitli-
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véni. VySeteni je nefijemné, ale nebolestivé a pacienti h&Sinou velmi dobe snasi.
Béhem vykonu je pacient monitorovan (EKG, TK, puBh vySeteni nesmi pacient asi
hodinu jist a pit aipaplikaci uklidiujiciho Iéku, nesmi pacient 4 hodiny obsluhovatanot
rova vozidla a jiné stroje. Zejména u starSich geokhodné mit s sebou doprovod. Kom-
plikace TEE jsou vzacné, aleire se objevit alergicka reakce na mistnecitlivujici lat-
ku. Po vykonu mize gretrvavat podrazshi sliznice hltanu nebo jicnu agobuijici gechod-
nou bolest fi polykani, eventuakhdrobné krvaceni. DalSi vzacnou komplikaci je mecha
nické poskozeni az perforace jicnu. U padienFS hraje ECHOtdezitou roli v rekolika
smérech — @inos k uteni @iciny sinového petiZzeni fibrilace sini, popis hemodynamiky
pii fibrilaci, popis remodelace levérgrsig, ECHO diagnostika vzniku trombézy, pro-
gnosticka role v fedpowdi vysledku intervenci a moznosti reverzni remocelpo inter-
venci (kardioverze, ablace), vedeni intervenci (#tva kol., 2017, s. 110, Safrankova,
Nejedl4, 2014, s. 97-103)

Skiagram hrudniku se provadi se vstupru vSech paciefitpii podezeni na one-
mocreni srdce. Na snimku hodnotime uréfgtsrdé€niho stinu, hrudni aortu fipomnost
tekutiny v pohrudnini a osrdénikové dutii, Sicku plicnich tepen a plicni patologie. Po-
maha diagnostikovat vrozené stdevady, aneurysma, nadory a dalSi onerdocrPoma-
ha kontrolovat spravnou polohu kardiostimulétatefibrilatofi a invazivnich katétr. Po-
¢itaova tomografie (CT)je vySeteni umoiuje zobrazeni rychle se pohybujicich struk-
tur. Fi vySeteni srdce a koronarnich tepen se data ziskavagheym® s c¢innosti srdce.
P vySeteni se musi podat intraven@zkontrastni latka, aby doSlo k odliSeni swmieh
dutin a cévMagneticka rezonance (MR)umoziuje |épe nez CT hodnotit siitd svalo-
vinu bez radiani zatZze. Pomoci MR wujeme velikost srdmich odditi, ejekéni frakci
komor, zastlivé infiltrace. V oblasti nuklearni mediciny je r@jsgjSim kardiologickym
vySetenim scintigrafie myokardu. Vyuziva nitroZilni aplikace izotopu, ktery je vyday
van myokardem a umaije zobrazit rozloZeni radiofarmaka ve svalévievé komory a
septa. Izotop je aplikovan na vrcholué&Zat @i bicyklové ergometrii. B normalnim néle-
zu, kdy je izotop rovnoing rozlozen, vypovida o neporusenénitpku krve srdéni sva-
lovinou. Nerovnomirné rozlozZeni izotopu nas informuje o zUzesndité tepny nebo o
piitomnosti jizvy. (Navratil a kol., 2017, s. 108-1D9

DalSi skupinou invazivnich vy§eni jsou metody, které prastinictvim zavaghi
katétii do srdénich dutin umo#uji mefit tlaky a piaitoky v srd€nich oddilech. Po aplikaci

kontrastni latky Ize zobrazit dutiny, velké a kodom tepny. Zlatym standardenti plia-
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gnostice arytmii jeelektrofyziologické vySeteni, které spoéiva v zavedeni gkolika mul-
tielektronovych katétr do srdénich dutin. Katétr se zavadi v lokalni anestezig pent-
genovou kontrolou, ne&astji pres femoralni Zilu. Stimuluje se s nim myokard erailvy-
volat arytmii na snimaném intrakardialnim EKG zamna Elektroanatomické zmapovani
zachyti péibeh podrézdni v myokardu a zijisti optimélni misto pro aplika@adi-
ofrekvertni energie k odstr&ni tachyarytmielmplantace dlouhodobého zaznamniku
EKG je vySeteni, které slouzi k négtrzittmu snimani a zaznamenavani EKG. Implantuje
se v lokalni anestezii, podiki na hrudniku nad srdcem. Provadi se u patidaéi trpi
castymi kolapsy, ficemz se jako fiina jevi arytmie, ale jednotlivé zachvaty se vysiiyt
velmi zidka a jinymi metodami je nelze zachytit. Po stam\diagnézy se @p odstraiu-
je. (Navratil a kol., 2017, s. 113, Sovova, S&mlla, 2014, s. 67)

6.4 Klasifikace fibrilace sini
Fibrilaci sini Ize klasifikovat ¥ady hledisekCeska kardiologicka spairost dopo-

rucuje Kklasifikaci (doportiené postupy z roku 2011), kterd je zaloZefel@vSim na délce
trvani FSPrvné diagnostikovana epizoda F$e prvni zachyt arytmie, nezavisly na délce
trvani a pitomnosti symptorin. V tomto gipadt se musi vylotit prechodné ficiny nebo
lécitelna onemocEni jako akutni infarkt myokardu, plicni embolie, geytyre6za nebo
srdeni chirurgie.Paroxysmalni FSje opakujici se arytmie, alespdw epizody FS, ktera
kor¢i spontand obvykle Ehem 48 hodin, nejvice vSak 7 diferzistujici FS— arytmie,
ktera trva déle nez 7 dmebo vyZadujici kardioverzi v délkratSi.Dlouhodobé perzistu-

jici FS definuje arytmii, ktera trva 1 rok a vice, zgegpokladu, Ze se uvazuje o strategii
kontroly rytmu a to provedenim elektrické kardiaepo podani l&knebo pomoci katet-
rizagni ablacePermanentni FS takto oznaujeme arytmii, kterou pacient i Iékakceptu-

je jako trvaly stav, bez uvah o jejinigpuSeni. Je kontrolovana pouze frekvence a nejsou
¢inény pokusy o verzi na sinusovy rytmus. V tom je hliarozdil mezi dlouhodabperzis-
tujici a permanentni FS, protoZesovy interval byva u obouipadi shodny. Fibrilace sini
zaina obvykle jako paroxysmalnicasem pechazi do perzistujici nebo permanentni for-
my, a to u vice nez 50 % paciérihem 10 let navzdory antiarytmick&b€. Pacienti, s
pokrctilou FS, majicasto kardiovaskularniifhody a jsouwasgji hospitalizovanilzolova-

na FSje specialnim typem arytmie be#tpmnosti organického postizeni srdce. Postihuje
castji mladSi muze, je obvykle vice symptomaticka aitlntifikovat jednotlivé spoust

¢e paroxysm — spanek, alkohol, fyzicka 2zt Byla vypozorovanaasta geneticka predis-
pozice oproti ostatnim tyon FS.Nevalvularni FS je fibrilace sini bez itomnosti vy-
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znamné chlopenni vady nebo nahrady chto@ekundarni FSvznika na podklatljiného
onemocgni — infarkt myokardu, plicni embolie, myokarditjgserikarditida, po kardiochi-
rurgickych operacich, thyreopatie, pneumonie aidaBymtomaticka FS je zjiS€na na-
hodre, pii vySetovani pacienta z jinéhaidodu nebo jako ¢kterd z komplikaci FS — cévni
mozkova pihoda, srdéni selhani. (Taborsky a kol., 2013, s. 11-12)

6.5 Priznaky fibrilace sini
Projevy FS jsou velmi individualni. Vékterych gipadech mohou byt zcela bez

piiznalt a diagndza je stanovena nahogii bszné Iékaské kontroleCastji se vdak FS
projevuje viceti méns napadnymi fiznaky, mezi & pati: palpitace (buseni srdce), nepra-
videlna tepova frekvence, dusnost, pocit kratkéachd, unava, zavigtbolesti na hrudi,
presynkopa, synkopajgchodné stavy zmatenosti. Vyrazriézpaky nemuseji vzdy zna-
menat vazny problém. Jsou pacientifktatlivé vnimaji nezavaznou arytmii, zatimco jini
nemaji zadnéfiznaky. (Bulava, 2017, s. 133, Lukas, 2011, s. 184)

6.6 Komplikace fibrilace sini
Nebezpéi této arytmie sp&va v riziku vzniku trombu v ousku leveé sjrktery se

muze nasled&uvolnit a putovat kamkoli do velkého &@tu. NejhorSi nasledky ma vipa-
dé¢ embolizace do velkych mozkovych tepen, které zdgainozek krvi, dsledkem je
ischemicka cévni mozkov&ipoda. Odhaduje se, Ze 20-30 % vSech ischemickéwehich
piihod jde na vrub fibrilace sini. Tyto mozkovi#hody jsou obechzavaz®jsi, s BtSim
neurologickym deficitem, delSi dobou rekonvaleseenacienti s fibrilaci sini mivaji
oproti populaci bez této arytmie zhorSenou kvatittota, zvySeny vyskyt srdaiho selha-
ni, vySSi poet hospitalizaci, rychlejSi progrese vaskularni elece a zvySenou kardio-

vaskularni imrtnost. (Bulava, 217, s. 133)

6.7 Lécba fibrilace sini
Lécba fibrilace sini je zasiena na I&bu samotné arytmie (kontrolu rytmu a srde

ni frekvence), na prevenci onemeoi které k FS vedou a na prevenci tromboembolic-
kych komplikaci. Rozhodnuti o konkrétnimugpbu I€by FS vyZzaduje individualni po-
souzeni kazdého pacienta a zvoleny postup je mytakovas aktualizovat s ohledem na
zmeny stavu pacienta a jeho reakce n#ble L&ba se dli na farmakologickou, nefarma-
kologickou a chirurgickou. {Hoha B), (Voj&ek, Kettner 2017, s. 300)

Lécba FS se opira ditpilite, dosazeni a udrzeni sinusoveho rytmypomaocifar-

makologické kardioverze ktera je upednosiiovana ped elektrickou u paciefts FS,
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ktera trva mé& nez 48 hodin, provadi se pomocidélantiarytmik (propafenon, amioda-
ron, sotalol.) Jejichdinnost nepekratuje 50 %, navic se po delSi dolzivanicasto obje-
vuji nezadouci &inky, zvlas€ u amiodaronu (tyropatie, plicni fibr6za, amiodarea ki-
Ze.) Elektricka kardioverze se vyuziva u pacielts delSim trvanim arytmie. Prasmb-
dobnost obnoveni sinusového rytmu se snizuje odéikvani FS a velikosti levé sinJ
pacienti s FS, ktera trva kratSi dobu je &Spost elektrické kardioverze vySsi (80 % & m
sic trvajici FS), nez u paciérs déle trvajici arytmii (50% u FS nad 5 let). &8st elek-
trické kardioverze Ize zvysit sdasnou lébou antiarytmikem. Jedna séedevsim o paci-
enty s jiz dive neuaspSnou kardioverzi, o pacienty s dilataci levé&sge srdénim selhéa-
nim, u kterych nasyceni amiodaronem zvysujesrspst elektrické kardioverzeidel&e-
ni propafenonem asi dva dnjegd kardioverzi zvySuje prayplodobnost fetrvavani sinu-
soveho rytmu. fed vykonem je pacient péen o gipraw, praibéhu a komplikacich elek-
trické kardioverze, musi byt podepsan informovamyhtas s celkovou anestezii a s elek-
trickou kardioverzi. (Hloha C), (Bennet, 2014, s.121, Vyiepva, 2015, s. 85 -86)

Pacient musi byt 6 hodin nate, vyjme si snimatelné zubni nahrady, u silného
ochlupeni kZe, je nutno vyholit mista, kde se buddikladdat defibril&ni padla. Fed vy-
konem, je mu sestrou zaveden periferni Zilni kat&m poda anesteziolog intravendzni
anestetikum, obtejovou maskou je pacientovi podavan kysligdm i po vykonu je mo-
nitorovan, jsou sledovany fyziologické funkce armm EKG. Vykon provadi |€kaktery
provede vyboj pomoci defibrilatoru, kdy jedno defdni padlo piloZzi nad sternem a
druhé na bok pacienta v oblasti smaliéo hrotu (M@ovska, 2016, s. 188)

Elektricka kardioverze se provadi externimi defibrilatory s bifazickymbeojem,
které jsou preferovany pro moznost aplikace nipgrge a vySSi usgnosti. Pouziti bifa-
zického vyboje je ve srovnani s monofazickym spojerkratSiméasem trvani omegni
myokardu. U paciefits nizSi a normalni hmotnosti j& pouZiti bifazického vyboje vyso-
ce efektivni energie 100 J. U paciestnadvahou a obezitou se za optimalni povazuje prv
ni vyboj s energii 200 J. Elektrickou kardiovermbyadi |€kd#, ktery provede vyboj pomo-
ci defibrilatoru, kdy jedno defibritai padlo piloZzi nad sternum a druhé na bok pacienta
v oblasti srdéniho hrotu. V pipac nedsgsnosti prvniho vyboje, ve smyslugbrvavani
poruchy rytmu, jsou aplikovany dalSi, maximativa synchronizované vyboje. U pacient
s implantovanym kardiostimulatorem je nutnidkladat defibril&ni padla neiménh8 cm
od baterie kardiostimulatoru. Po vykonu musi byarakolovana funénost kardiostimula-

toru a optimalizovano jeho nastaveni. Komplikacefektrické kardioverze jsou ty souvi-
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sejici s celkovou anestezii, tromboembolick@qdy a arytmie. Z arytmii to jsou keptji
bradykardie, supraventrikularni a komorové extradysArytmie jsou ve ¥tSin¢ pripadi
piechodné a spontadéirustoupi. U paciefits hypokalemii, vysokymi hladinami digoxinu
nebo v pipact nespravné synchronizace vyboje se mohou vyskytkambroveé tachykar-
die a fibrilace. Riziko tromboembolickych komplikapacient podstupujici kardiovezi
bez antikoagukni 1&by je asi 5 %. Antikoagutai l&ba nebo vyloteni gitomnosti
trombu v levé sini pomoci TEEgd vykonem snizuje rizikoithto komplikaci na 1 %.
(Motovska, 2016, str. 188 — 189, Bulava, 2017, s. 6)

Zpomaleni tepové frekvencg80-100 tefi/min.) se provadi pomodietablokato-
ra (metoprolol, bisoprolol, carvediol), lékkteré sniZuji srdmi frekvenci, silu kontrakce,
vodivost ffevodniho systému a vzruSivost myokarblokatora kalciovych kanak (ve-
rapamil), pomoci&hto leki klesa vodivost a ionotropie myokardu a tim klesdasi
minutovy vydej adigoxin, ktery ma ionotropni dinky na srdeni sval, dokaze zvySovat
kontraktilitu myokardu, zpomaluje st frekvenci, zpomaluje vedeni AV uzlem, zvySuje

akeni frakci levé komory. (Kautzner a kol., 2012, 4-77)

Antitromboticka (antikoagula éni) 1éfba jako prevence tromboembolickych
komplikaci. NejzavazgjSi komplikaci FS jsou tromboembolické&ilpody, negastji v
podolE cévnich mozkovychifhod, proto dle platnych dopateni Ize kardioverzi, farma-
kologickouci elektrickou, ktera trva vice nez dva dny nebmgznamé deélky trvani, pro-
vést pouze nadinné antikoaguleni I&be trvajici minimalre téi tydny. Nasazeni antikoa-
gulani &by setidi posouzenim rizika CMP a rizika krvacerti antikoagul&ni l&bé.
Pravd@podobnost vzniku rizika CMP Ize vypitat z tzv.CHADS, skore, kdy nazev je vy-
tvoren z pd@atenich pismen rizikovych faktér srde&ni selhani, hypertenzeg¢hk nad 75
let, diabetes mellitus afgdchozi CMP. Wantikoaguléni IéCby se vyuZivaji zastupci dvou
skupin,kumarinové preparaty, antagonisté vitaminu K. Zastupcem je warfarin, kfer
dole zaveden v klinické praxi, ale méalezité nevyhody. K nastaveni davkovani je nutné
pravidelr® kontrolovat @innost antikoagukni I&cby warfarinem. Provadi se tromboplas-
tinovy test (Quickv protrombinovy test), vysledky se vyjagi v INR (International nor-
malised ratio). Dostajici intenzita antikoagulace je v terapeutickéramezi 2 — 3U
pacienti s chlopenni nahradou je nutné rozmezi 2,5 — 3/ W velké skupiny paciett
neni mozno dosahnout udrzeni antikoagulace v tetigém rozmezi. €inek warfarinu
je zavisly na klinické situaci,ifjmu vitaminu K v potra¥, vstebavani vitaminu K zeigt-

va a sotiasné uzivani jinych lék Warfarin ma interakce s mnoha Iéky, antibioti&gnio-
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daronem, &kterymi statiny, antiepileptiky, alkoholem a dal$itéky a to niize vést

k nadnérné antikoagulaci, protockteri pacienti necl¥i warfarin uzivat. Ovlivéni Urov-
né antikoagulace dietou (omezerijmu potravin jako brokolice, zeli, Spenébcka aj.) je
piecaiovano. Jednorazovyriem &chto potravin Urovie antikoagulace neovlivni. Pouze
pii zasadni dlouhodobé zZm diety s vysokym obsahemichto potravin, jeieba Urove
koagulace kontrolovatastji. Léc¢bu warfarinem lze ukatit 3 dny ged operénim vyko-
nem a opt zahajit 3 dny po vykonu. Stejnako u ¥tSiny léki ma i podavani warfarinu
kontraindikace — onemoeni jater, vrozené i ziskané krvacivé stavifitgmnost krvaceni,
oper&ni zakrok, chronicky alkoholismus, demence, negpdice pacienta, 1. a 3. trimestr
tehotenstvi. (Vojéek, Kettner, 2017, s. 302)

Nové primé& perorélni antikoagulancia (NOAC), mezi které pat piimé inhibito-
ry faktoru Xa — rivoxaban (Xarelto) a apixaban {gis) @gimy inhibitor trombinu - dabi-
gatran (Pradaxa). Tito zastupci byli s kladnym gglkem o¥ieni v klinickych studiich a
jsou jiz indikovani pi prevenci ischemické CMP paciéng FS. Vyhodou NOAC je, Ze se
podavaji v pevné denni davce a nevyzaduji krewsty e monitoraci Ginku. Jsou stejh
acinné nebo dinngjSi nez warfarin a maji srovnatelné nebogoanizsi riziko krvaceni a
maji minimum interakci s ostatnimi lIéky. Nesporngthodou NOAC je jejich vyhodijsSi
farmakokinetika, nez jakou ma warfarin. Jejickinék nastupuje dhem rekolika malo
hodin po prvni davce a také po posledni davce ddajgmnohem rychleji nez warfarin. U
dabigatranu (Pradaxa), na rozdil od warfarinuniastup dinku otekavat za 30—60 minut,
nejvyssi koncentrace je dosazeno za 1 — 3 hodirgodéni. Je vykovan hlave ledvina-
mi a tak je kontraindikovan u selhani ledvin a \giamého krvaceni. Mezi jeho hlavni
vedlejSi @inky pati travici potize a fijem. L&ba by ngla byt ukorgena 2 dny ped chi-
rurgickym vykonem. Pro rychlé vyhodnoceni antikdagoi aktivity je vhodné vySegni
APTT (aktivovaného parcialniho tromboplastinové&lasu.) Dabigatran ma specifické an-
tidotum — Praxbind. (Taborsky a kol., 2013, s. 65)-813)

Rivoxaban (Xarelto) ma nastugiaku 30-60 minut, maximalni koncentrace dosa-
huje za 2—4 hodiny po podani. Rivoxaban se metaljelze dvouittin jatry (z toho polo-
vina se vylodi stolici a polovina ledvinami) a z jedn@tiny ledvinami. Rivoxaban je nut-
no uZzivat s jidlem. Apixaban (Eliquis) je jediné NO, které bylo srovhavano s ASA (ace-
tylsalicylovou kyselinou). Apixaban oproti ASA vyma snizoval riziko CMP a emboliza-
ce az 0 55 %. Zaroytevede ke sniZeni rizika zavazného krvaceni a poldetkové morta-

lity. Nastup @inku je 30—-60 minut, maximalni koncentrace je desaZzpo 1-3 hodinéch.
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Metabolizuje v jatrech, vyltuje se z ¥tSi ¢asti stolici a zbytek se eliminuje ledvinami.
(Taborsky, 2013, s. 114)

VSechna NOAC vykazuji ipdvidatelny efekt, bez peby pravidelnych kontrol
miry antikoagulace. Nemaji Zadné interakce s poteawi a maji nizky potencial pro in-
terakce s Iéky. Antikoagutai (kinek NOAC rychle mizi, je to 12—24 hodin po pozité-
vyZaduji nutnost monitorovani antikoagulace. ZechSstudii s NOAC byli vyloteni pa-
cienti s mechanickou sréei chlopni a se sdre téZkou az &Zkou mitralni stenézou. Me-
chanické srd&ni chlopré predstavuji pisnou kontraindikaci pouZziti jakéhokoliv NOAC.
DalSim onemoatnim, pro které neni podavani NOAC schvaleno jsdké& formy chro-
nického selhani ledvin a u dialyzovanych nemocnyattiagregaéni |é€bu jako prevenci
CMP u pacient s FS nelze dopotit, protoZze antikoagutai l&ba zaji¥uje prevenci
CMP, systémové embolizace, infarktu myokardu a Umcevni piciny Iépe nez antiagre-
gani monoterapie nebo dualni antiagregace ASA z dlmgrielem. (Vojéek, Kettner,
2017, s. 302-303)

Radiofrekveni (RF) ablace

Podstatou katétrové ablace je ireverzibilni poSkorebo znieni kritické anato-
mické oblasti, ktera je zodp&ina za vznik a udrzeni arytmie. V gagnosti se néast;ji
pouziva radiofrekvami energie, podstatrmére ¢asto se pouziva kryotermie. Principem
RF ablace je tepelné poskozeni tkanvznik koaguléni nekrdzy. Velikost abtai l1€ze
zavisi na dodaném vykonu, te@ptelikosti abléniho katétru a dabablace. Kazdy paci-
ent je red vykonem vySéen a poten v arytmologické ambulanci. Arytmolog rozhodne,
zda pacientovi bude ponechana nebo vysazena dntiekg I&ba a jak bude upravena
antikoagulani l1&ba. Red vlastnim vySéenim se provede klidové EKG, ECHO, zakladni
vySeteni krve a pacient musi s vy&atim vyjadit informovany souhlas. Je odilpoci na
la¢no, je mu vyholeno levé i pravéidlo, zaveden periferni Zilni katétr a dle zvykigst-
covis€ premedikovan. K sedaci se pouziva ¢asfji midazolam nebo diazepam,
k analgezii fentanyl nebo morfin. U FS se pouzigkk@va anestezie. Katétry jsou zagad
ny negastji pres femoralni Zilu do srdeich odditi. Katetriz&ni ablaci Ize provést jako
paliativni I&ebnou metodu — ablaci AV uzlu spojenou s trvalouicstimulaci nebo jako
lé¢ebnou metodu — selektivni ablaci FS, zwWastmladSich pacietits paroxysmalni for-
mou FS a bez doprovodného smiéo onemoceni, kde je usgsnost Iéby 80—-90 %. L&

ba spdiva v elektrické izolaci plicnich zil Usticich devié si®, protoze se zjistilo, ze se

33



zde nachazi svalové rukavce obsahujici spoedtS. Elektrickou izolaci plicnich Zil, se
tak arytmie uzamkne v plicni Zile a n&e se jiz it na svalovinu sini, které si mohou
udrzet sinusovy rytmus. RFA seiie uplatnit i u perzistujici a dlouhodoperzistujici FS,
ale s daleko mensi usmosti, asi 50—60 %. (Eisenberg, Bulava, Fiala0%2, s. 75, Bula-
va, 2017, s. 136)

Postup pi |écbé FS: nejdive je pokus o farmakologickou verzi (itapropafeno-
nem), @i neusgchu se provede elektrick& kardioverze, dale segation normalni funkce
levé komory profylaxe propafenonem nebo solatolgiingysfunkci levé komory amioda-
ronem. Pokud neni mozné provést elektrickou kartiivnebo farmakologickou kardio-
verzi k znovuobnoveni sinusového rytmu musi sedifkEky na zpomaleni atrioventriku-
larniho genosu (digoxin, betablokatory, blokatory kalciovykbhnah), dale néasleduje
chronickd antikoagutai |&ba. Ri nelinnosti antiarytmické kby nasleduje radi-
ofrekvertni ablace nebo chirurgickaclda. Nevyhodou u antiarytmik je, Ze u dlouhodobé-
ho uzivani se&asto objevuji nezadouctiaky — tyreopatie, plicni fibor6za, amiodaronova
kiZe aj. Proto se dnestady pacient, zvlasté mladsiho ¥ku s paroxysmalni formou a bez
dalSiho srdéniho onemoceni, provadi radiofrekvemi ablace. Hledaji se jiné mozZnosti
lécby spaivajici v detail®jSim zmapovani dzici fibrilace sini a nalezeni optimalnichacil
ablace anebo pacienti podstupuji hybridibié @i které kardiochirurg torakoskopickou
cestou vytvei sérii radiofrekvetinich 1ézi, které se pak v druhé fazi s odstupen® 8yd-
ni od vykonu dokod#i katétrovou cestou. U starSich paciesg¢ provadi ablace atrioventri-
kularniho uzlu se s@asnym zavedenim kardiostimulatoru. Tak dojde kbilstiakomoro-
vé frekvenci, symptomy jsou odstegny, ale nevyhodou je zavislost na kardiostimulatoru
nutnost dozivotni antitrombotickéclgy. (Bulava, 2017, s. 133-136)

Zavaznym rizikovym faktorem FS jsou cévni mozkovih@dy a dalSich trombo-
embolické komplikace. #FS dochazi ke ztr&tkoordinované siové kontrakce a tim se
vytvéii riziko vzniku trombu uvnit srd€nich sini, nejasgji v ousku levé si& ¢imz se
zvySuje gtinasobr riziko cévni mozkove iphody. FS je fi¢cinou 15-20 % vSech ische-
mickych CMP. Prevence CMP u pacigstFS paf ke klicovym [&ebnym citim v p&i o
pacienty s touto arytmii. V séasné dob je mnoho dkazi o tom, Zze koagutmi I1&ba s
warfarinem snizuje riziko CMP v pméru o 64 % ve srovnani s placebem. &é praxi
je vSak z antikoagutai I&by warfarinem obava, zigtodu zvySeného rizika krvaceni, pro
nutnostéastych kontrol hladiny Grownantikoagulace a Upravy davkovani. V neposledni
fack jsou popisovany interakce s potravinamiradou Iéki. Warfarin ma za sebou padeséa-
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tiletou historii uzivani v roli zlatého standardutiguagul&ni 1&by. O jeho dinnosti neni
pochyb, ale jeho problémem je vysoké riziko krvaaeselhani &by. Vzhledem k tomu,
Ze se obavame krvacivych komplikaci, doch#@atji k poddavkovani nezipdavkovani
warfarinem. | z toho @vodu jsou pinosné nové antikoaguiai 1éky (NOAC) gatrany —
dabigatran (Pradaxa) a xabany — rivaroxaban (>@raltapixaban (Eliquis). Tyto antikoa-
gulani pripravky pisobi cileg, jsou peroralé G¢inné, neniieba monitorace, maji malou
variabilitu efektu, maji nizkeé riziko interakci sou velmi doke tolerovany. U vSech no-
vych antikoagulancii plati, Ze jejich podavani v&edesnizeni rizika cévni mozkovéilpo-
dy, systémové embolizace tetn nejobavasjsiho intrakranialniho krvaceni. Aktualni
srdeni rytmus nepdt k rizikovym faktofim tromboembolismu a viftomnosti vysSiho
rizika by meéla byt u pacient s FS podavana antikoagété l&ba bez ohledu na to, zda
maji sinusovy rytmus nebo fibrilaci siniii Antitrombotické profylaxi nezalezi na tom, zda
ma& pacient formu fibrilace sini paroxysmalni, p&ixgici nebo permanentni. Nedilnou
souasti l&€by FS je dostatma informovanost a spoluprace pacienta, jakcébélétak o
moznych komplikacich. (Taborsky, 2013, s. 112, &ipR016, s.545-54))

6.8 Progndza u paciend s fibrilaci sini
Fibrilace sini je spojena se zvySenou mortalitowabiditou ve srovnani s pacienty

se sinusovym rytmem. Na zvySené morkafiicient: s fibrilaci sini se f@devsim podili
srde&ni selhani a tromboembolické komplikace. FS adridselhani spolu koexistujif a
jiz jako m@icina, nebo nésledek zakladniho strukturalniho onesmdamyokardu, gitom-
nost FS je spojena s horSim klinickymilpfhem. Vliv FS na akutni koronarni syndrom
neni prokazan, ale je spojen s horsi prognézouertas fibrilaci sini maji 1,5 — 3x vyssi
riziko hospitalizace, &jiz pro arytmii samotnou nebo pro jeji komplika&ébrilace sini je
povazovana za zavazny socioekonomicky problém.dRa 2050 dojde prawgodobr ke
zdvojnasobeni vyskytu této arytmie, a proto je BS8aiovana za jednu z kardiovaskular-
nich epidemii 21. stoleti.ddsné zahajeni dby je dilezité pro jeji uspch a také pro pre-

venci komplikaci spojenych s FS. (Taborsky a K&013, s. 19)
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PRAKTICKA CAST

Fibrilace sini (FS) je n&isgjSi tachyarytmii, ktera se dlovéka vyskytuje. Jeji vy-
skyt se odhaduje na 2-4 % populadégmz procento velmi vyznamaimarista s ¥kem, u
70letych pacierit se vyskytuje kolem 10 %. Data Zkterych studii nazrialji, Ze FS ve
vyspilych zemich neustaleipyva. Stizlivé odhady vypovidaji, Ze pet pacieni s FS se
béhem 30 let vice neZ zdvojnasobi. Je to nasledekwtépopulace a kvalitni &y akut-
nich kardiovaskularnich komplikaci. FS bezpifedtt neohroZuje pacienty na Zi¥optale
vyznamm zvysuje riziko tromboembolickych komplikaci, zejm@édo mozkovych a plic-
nich tepen. Zaludnost FS sjped i v tom, Ze mize probihat asymptomaticky nebo s mini-
malnimi symptomy. Prvni manifestaci FS takza byt mozkova iphoda nebo epizoda
srde&niho selhani. Proto je nutné rozvijet stratefiené detekce FS, zejména u vysoce
rizikovych pacieni s hypertenzi, diabetem nebo pfashou mozkovou fhodou. (Kau-
tzner a kol., 2012, s. 13, Bulava, 2017, s. 133)

V teoretickécasti se zabyvame kolika kapitolach obeegnanatomii a fyziologii
srdce, poruchami rytmu — arytmiemi a pak se &ajgme na fibrilaci sini. V posledni ka-

pitole tétocasti se ¥nujeme tiznym typim l&cby.

V praktickécasti se zabyvame ziskavanim informaci od klientagpda, jak je in-
formovan o antikoagutai I&cb¢, komplikacich a zjigujeme rozdily mezi antikoaguai

lé¢bou u pacierits FS.
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7 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

7.1 Hlavni cil
Cilem vyzkumu je zjistit rozdily v antikoagulai l&bé u klienti/pacienti s FS a

vytvoieni navrhu edukaiho materialu p uzivani antikoagukanich I€ki. (Priloha D)

7.2 Dil¢icile

1. Jsou klienti/ pacienti obeznameni o antikoaguidécbe fibrilace sini.

2. Jak je pro klienty/pacienty dostupny edtikilno material.
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8 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

VO 1 Jsou klienti/pacienti obeznameni o moznostatikoagulani &by fibrilace

sini.

VO 2 Jsou klienti/pacienti obeznameni o komplikacantikoagulani 1&by fibri-

lace sini.

VO 3 Je dostupny edukai material pro klienty/pacienty o koagéta 1&bé fibri-

lace sini.
VO 4 Je edukeni material pro klienty/pacienty srozumitelny?

Vyzkumnou otazku VO 1 a VO 2 jsme si stanovili kétihu cili 1 a vyzkumnou
otdzku VO 3 a VO 4 k diimu cili 2.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Cilovou skupinou pro vyzkum tvbklienti/pacienti s fibrilaci sini. Pro gazeni do

vyzkumu nezalezelo na pohlavéku ani na vzdlani pacienta s fibrilaci sini.

Pii vybéru jsme se zastili na skupinu s antikoagutai l&bou FS. Srovnhavame
vyhody a nevyhody antikoagulai &by FS, spoléné znaky a rozdily v oSetvani tchto
klientd/pacient.. VSichni respondenti byli hospitalizovani na startthim internim odtle-
ni nebo jednotce intenzivni & BEhem pozorovani jsme zjistili, Ze ne vSichni klien-
ti/pacienti jsou dofe informovani a edukovani o antikoagtalébeé FS a komplikacich,

které se mohouiplécbé objevit.
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10 METODIKA PRACE

Jako metodiku prace jsme si zvolili kvalitativnizkgam, ktery se zabyva hloubko-
vym a podrobnym zkoumanim. Vytkilh jsme pomoci |eékeské a oSébvatelské dokumen-
tace kazuistiky u 2 respondérg antikoaguléni l1&bou FS. Zajimali jsme se o znalosti,
které maji respondenti s tout@léu. Jaka je jejich edukovanost o antikoagpildébe FS
pii propuséni do domaciho oS@tvani.

V ramci vyzkumného S&ni jsme pouzivali tyto Skély: Bartliel test &EZnych
dennichéinnosti (Riloha E), BMI, riziko vzniku padu (#oha F), hodnoceni bolesti a kla-

sifikace tize tromboflebitid dle Maddona.

Pro owieni a prohloubeni teoretickych znalosti jsme sihakcvytvarit reSersi.
(ptiloha G)

K ziskavani o respondentech byla pouZitaio$etelska a |ékaka dokumentace.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal na jednotce intenzivni¢géa standardnim internim adeni v
obdobi od srpna 2018 do prosince 2018. O spolugrggi pozadany 2 respondentky.
Z toho jedna respondentka byla sledovana ve zdnek@m zaizeni a v domacim prdst
di z divodu jednodenni hospitalizace. Druha responentka $lgdovana pouze ve zdra-
votnickém zéizeni. V bakal&ské préaci jsou zitvodu anonymity oslovovany XX a XY.

Pred zahajenim vyzkumu byla pozadana #&sthkyné pro oSetovatelskou p& o
povoleni vyzkumu ve zdravotnickémiizaeni. Souhlas budefipphou bakaléské prace.
(Priloha H)
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12 OSETROVATELSKY PROCES 1

12.1Kazuistika 1

Pani XX se dostavila na interni ambulanci k plamévau provedeni elektrické
kardioverze (EKV) pro fibrilaci sini, prvozachyt®/2018. Arytmie trv4, pacientkadiad, s
vykonem souhlasi, vzhledem k trvale ti@@ému INR pevedena z warafarinu na NOAC
od 15. 9. 2018. Pani XX udava, Ze leky uziva dapisu lékée. Subjektivi se citi unave-

na, udava problémy s nespavosti a rano setinvyssi krevni tlak 180/110 mmHg.

12.1.1 Anamnéza
Osobni anamnéza: pacientka narozena v roce 19#fstvi prodtlala kezné ditske

choroby. Léi se od roku 2010 s arterialni hypertenzi. Bladd v lednu 2004 povrchovou
tromboflebitidu na PDK, v roce 2012 plicni embafilicni infarkt vpravo. Operace: levého
kolene po Urazu v roce 2001, hysterektomie, praaosti adnexetomie asi 1990, cholecys-
tektomie a pupi kyla v roce 2004. Urazy: v roce 2000 zlomeninadrtu, kdy ji Slapla

na nohu krava. Pacientka udava alergiteyzku, pyly a prach.

Rodinna anamnéza: otec zeinv 60 letech na smrtelny Uraz v praci, matkaizem
la v 82 letech na na nador plic. Ma 3 sourozen@eEs2ry, ob maji arterialni hypertenzi, 1

bratra, I€i se s diabetem mellitus, p@dl infarkt myokardu. M& 2 dcery, éljsou zdravé.

Pracovni anamnéza: nyni starobiiciibdce, @ve pracovala jako pomocna pra-
covnice v lese, pak jako ofetatelka skotu v ze#adlglském druzstvu.

Socialni anamnéza: pacientka je vdand, bydli s elamzv rodinném dom

Gynekologicka anamnéza: menarché ve 14 letechaktianium v 47 letech po hys-
terektomii, porody: 2, potraty: O

Toxikologicka anamnéza: kéeni: 0, alkohol: 0.

Chronicka medikace: Betaloc Zok 100 mg 1-0-0 tbiroton 20 mg 1-0-0 tbl.,
Plendil ER 10 mg 1/2-0-0 tbl., Furon 40mg 1-0-Oab{arelto 20 mg 1-0-0 tbl.

Lékarské diagndzy: | 48.9 Fibrilace sini, prvozachyjaseeho sta 8/2018, | 44.0
A-V blok I. Stuprg, 126.9 Plicni embolie, plicni infarkt vpravo (2012 10 Arterialni hy-
pertenze, E 66.9 Obezita, Z 98.8 Stav po operaéhie kolenniho kloubu nasledkem ara-
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zu 1995. Stav po cholecystektomii, plasti¢&mi stny 2004, stav po operaci pume ky-
ly, stav po hysterektomii, pravostranné adnexetongiv.2 Varixy obou DK.

12.2 Fyzikalni vySetreni sestrou

Zakladni fyzikalni vySéeni: Pacientka je upraven&esanagist¢ a vhodr oble-
¢ena. TK 155/75 mmHg, TF 100/min., TT 36,6 °C, Dn2i®V., hmotnost 111 kg, vySka 165
cm, BMI 41. Pacientkaipvédomi, orientovana misteriasem i osobou, dobré vyzivy, bez
dusnosti, kZe bez defeki, kozni turgor normalni. Dutina Ustni bez defekthrup: dolni i
horni protéza, jazyk vihky, nepovlekly. Pouzivalergacteni, slySi bez probléim Horni
koncetiny bez poruch hybnosti, stisk rukyiméieny. Dolni koketiny bez otok, bez po-
ruch hybnosti, varixy. Rozsah pohybu v kloubechkoetetinach je piméteny. Chize je

normalni, bez omezeni.

12.3Pouzité skaly

Barthel test BZznych dennicinnosti: 100 bodl - nezavisla

Hodnoceni rizika padu: 1bod neni ohroZena rizikéwahup

Hodnoceni nuttiniho stavu: 14 bad- pacientka neni ohroZzena malnutrici
Hodnoceni bolesti na Skale VAS: 0 liiod

Hodnoceni rizika vzniku dekulditdle Nortonové: 30 bad— neni ohrozena rizikem
vzniku dekubiil

Klasifikace tize tromboflebitid dle Maddona: O lod

12.4Posouzeni oS&bvatelské pée dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani zdravi — aktivity k udrzeni zdravi

Pacientka neprathla v poslednim dabZzadné nachlazeni. &® sebe doma zvlada
sama. Nekoti, alkohol nepije, udava alergii na prach, pyliepku. K praktickému Iéka
chodi na pravidelné preventivni prohlidky, jehoyraddopordeni se snazi dodrzovat, jen
se ji nedd zhubnout. Usdomuje si, dlezitost skladby jednotlivych potravin a nutnost
pohybu, ale nemé& dostateu \ili. Doma se ¥nuje zahradce, ktera je jeji velkou zalibou.
Péstuje mnoho drunzeleniny i okrasné K¥iny. ,Zahradka je moje velka rado$tChova-
ji doma s manzelem slepice a jednoho pejska. Rédoldi ©a prochazky s vnéaty a s pej-

skem.
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VyZiva — metabolismus

Pacientka udava pravidelné stravovani 3-5x deale bohuzel preferuje bilé e
vo a sladkosti, které si nedokaze adepKazdy den si musim datao sladkého ke kafi
ku.“ Mezi jeji oblibena jidla pat omaky s knedlikem, &toviny, brambory, zelenina a
mezi neoblibend jidla paovoce, vnitnosti a maskeé plody. Prakticky |€Kgi naordinoval
reduléni dietu, ale pacientce se ji néiddodrZzovat. Rtom si uwdomuje, jak by se ji po-
tom Iépe chodilo, Ze by ulevila svym bolavym kldab na dolnich ko¥etinach. Chti k
jidlu ma dobrou, potize s polykanim neudava. Za\dgmje asi jen 1 litr tekutin, f@de-
vSim vodu &aj. Zmeény na Kizi a nehtech nepozoruje.é\d pocit, Za ji nadirné vypada-
vaji vlasy, ale ped nesicem navstivila kozni IéKeu, kterd ji ujistila, Ze je vSe v fadku.
O dutinu Ustni a zubni nahrady¢pge pravideld, zubni nahrady ji vyhovuiji, déb €sni a
nezmsobuji Zzadné otlaky a porari. Zubniho lék&e nav&tvuje pravideld 2x do roka, na

posledni kontrole byla v lednu 2018.
Vylucovani

Pacientka udava pravidelné vypraadani stolice 1x za 2 dny, obvykle miva tuzsi
konzistenci, projimadla k usnatin vyprazdiovani neuziva. Udava, Ze asi 2x do roka mi-
V& potiZze s hemeroidy, kteréSi aplikaci¢ipka a masti, o trvalém odstram neuvazuje,
ma strach z komplikaci po z&kroku. PotiZerpoceni neudavd, barva midoyva wtsinou
swtle Zluta. Pacientka se mi&ila, Ze ntla inkontinenci meéi pii kasli, ale gynekolozka
ji poradila cviky na posileni panevniho dna, kierelmi pomohly a potiZze s inkontinenci
maci ustoupily. ZvySené poceniipoéZznych dennicltinnostech nepozoruje. Preferuje ra-

dgji nizsi teplotu v mistnosti.
Aktivita — cviceni

Pacientka se citi trochu unavena. &htby byt jiz zpatky doma. T¢Sim se na
pejska: DuSnost nepocuje, olEas citi zavrav souvislosti s buSenim srdce. Déramodi
na prochazky s pejskem. Zadnou sportasminost pravidels neprovadi. O doméacnost se
zvlada postarat sama, érd a zahradku se staraji spolu s manzelem. Kdyelathéezat
diivi nebo ¥tSi oprava, pomahaji lwcery s rodinami. AZ se pacientka vrati z nemaenic
domi, tak si s manzelem planuji zaplatit lAzkou I&bu, kde si oba chji odpcinout. Ri
hospitalizaci je pacientka sggiaina, nepdiebuje pomoc s hygienou, se stravovanim, vy-

prazdiovanim ani s oblékanim. @ds trpi nespavosti, proto ji prakticky |ékeordinoval
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hypnotika, ktera uziva nepravidéldle poteby. Rada by spala alesp@ hodin den#. V
nemocnici ma obavy, Ze nedokaze usnof jednotce intenzivni pé stale d@co alarmu-
je, zvoni telefony a ja pak nebudu moct usridDBetujici I€éka ji z tohoto dvodu naordi-

noval hypnotika.
Vnimani — poznavani

Pacientka nevnima potiZe se sluchem. Poziva bageeni, ma 1,5 dioptrie. Ute
niho lékae byla naposledyipd 3 lety. Vyjaduje se bez problém s pansti nepociuje
zavazrjSi problémy. Obcas reco zapomenu, ale kdo ne v méhkw' Rada komunikuje
se sousedkou, ktera je taky trctiodu. Nekolikrat do tydne se spolu schazeji a povidaji si,
co se udalo ve vesnici nového, probiraji i zpratglevize, politiku, izné serialy. Velmi
radacte a lusti kizovky. Na oddleni navazuje kontakt s ostatnimi pacienty bez |groib.
Personal ji seznamil s vhiim fadem nemocnice a zodpmkl vSechny jeji dotazy. Ma
zdjem o informace o ¢, komplikacich. S druhou pacientkou na pokoji smidaiva na

sledovani serialu v televizi.
Sebepojeti — sebelcta

Pacientka vnim4, Ze ji ubyvaji sily, arytmie ji aag ve ¥tSi fyzické z&tZi. Poci-
tuje obavy a nervozitu z vykonu, jestli se poved@aoprveé, nebo se bude muset opakovat.
Vi, Ze doma ma oporu v manzeloviEmil mre se vSim potize, je moc hodn§/Pti rozho-

voru udrzuje oni kontakt. BSi se, Ze pojedou s manzelem do lazni.
PIréni roli — mezilidské vztahy

Pacientka je vdana, Zije s manzelem v rodinnéméduarvesnici,, NaSe souZiti je
bezproblémové, manzel je mi velkou oporou, spélpe’ujeme o dm a zahradu.“Ohs
jejich dcery jsou vdané, maji kazda jedna ditjsou vSichni zdravi. Dcery pacientce po-
mahaji dle pdeby, maji zajem o pacientku, v nemocnici jE @i navstivily a zajimaly se

0 jeji zdravotni stav. Problémy s navazovanim Kdfitpacientka nema.
Sexualita — reproduki schopnost

Pacientka byla dvakrathotna, bez potratu, dvakrat porodila. Ve 47 |letedttla-
la hysterektomii. Na pohlavni onemdaai se nikdy neléla. Antikoncepci nikdy neuziva-
la. Na pravidelné gynekologické prohlidky dochdzrdeng, naposledy v 2/2018.
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Stres — zvladani, tolerance

,V soucasné dob citim obavy z vykonu, a aby se vSe povedlo, jak dedt, Ze
mam oporu v manzelovi a dcerach. Nez jsem Sla dwaonice, tak jsem se snazila zabavit
¢tenim, lusénim kiizovek a divala jsem se na oblibené serialy. Spapblémy zvladnu
sama s pomoci manzela.“ Léky na uktidhpacientka neuziva, nekdwa ani nepije alko-
hol.

Vira — Zivotni hodnoty

»Jsem ¥rici, ale do kostela chodim nepravidel®rala bych si hlavé zdravi pro
sebe a celou moji rodinuS prozitim svého Zivota je spokojen&eje si, aby manzel a

dcery s rodinami bylyt&stni a spokojeni.
Bezpe&nost — ochrana

Pacientka je paiena o moznosti pouZiti signalt&zdho zdizeni v gipact potreby.
Ma zavedeny periferni Zilni katétr ngeglokti levé horni kotetiny, je afebrilni. Preferuje

chladrgjSi teplotu v mistnosttasto ¥tra. ZvySené poceni neuvadi.
Komfort

Pacientka mawi ¢istou, suchou a bez deféktvlasy macisté, hezky upravené,
nehty kratce zastené,disté, bez barevnych zm. Hygienu provadi 1x desnpreferuje
sprchu ped vanou. Cia by ziskat dalSi informace o antikoagualéshe, jeji dilezitost,
komplikace, jestli musi dodrZzovat dietni rezim. Ealce bude provedendeaa propusnim
pacientky do doméaciho ogevani. Po propuéhi zvladne sebepépacientka sama s po-

moci manzela.
Rast, vyvoj

Pacientka nema zadné vrozené vyvojové vady, ditéenje vzgimené, niti 165
cm a vazi 111 kg. V poslednim rocéhpala asi 10 kg, protoZze ma malo pohybu a v jidle

se neomezovala. Nepouziva zadné komparmizsomicky.
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12.5 OSetrovatelsky plan

12.5.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy
Béhem posouzeni o%etatelské p& dle modelu Marjory Gordonové byly vybra-

ny tyto aktualni oSébvatelské diagnozy vztahujici se k danému témataléake prace.

00029 Snizeny srdri vydej

00093 Unava

00095 Nespavost

000126 Nedostateé znalosti souvisejici s antikoagtriialébou

00146 Uzkost

00148 Strach

00162 Ochota ke zlepSeni vyzivy

00168 Sedavy Zso0b Zivota

00182 Snaha zlepsSit sebépé

00232 Obezita

00029 Snizeny srd@ni vydej souvisejici s arytmii, projevuijici se:
= Subjektivre: palpitacemi, Unavou a zavati
= Objektivre: nepravidelnym rytmem — arytmii, 2my na EKG

OsSetovatelsky cil:

» Kratkodoby - pacientka zndidody pi¢iny arytmie do 6 hodin.

= Dlouhodoby - u pacientky dojde k vymizeni nebo méif palpitaci, zavrati
a je schopna zvySené &t do 12 di.

Intervence:
» Dle indikace zaznamenavej EKG
» Mgt fyziologické funkce pacientky
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* Monitoruj srd&ni rytmus

» Zajisti medikaci dle Iéki# a sleduj moZzné nezadoucinky
» Podavej oxygenoterapii dle |élea

» Dodrzuj zasady asepsé p€&i o invazivni vstupy

» UKlidnuj pacientku a snizZuj jeji strach z vykonu svym atigkym a uklid-

nujicim chovanim
» Zaznamenavej vyvoj by do dokumentace

» Informuj Iékae o zngénach

Edukuj pacienta oifznacich, které ja¢ba nahlasit
Realizace:

Pacientce jsem vystlila mozna rizika léby a jeji komplikace. Uklidnila jsem pa-
cientku, Ze se nemusi vykonu bat. Informovala jgemntom, Ze pra¥ proto se vykon pro-
vadi na jednotce intenzivni & kde jsou pacienti kontinug&lnmonitorovani. Seznamila
jsem pacientku s projevy, o kteryché musi informovat. Pacientce jsem upraviidko.
Zaznamenavala jsem EKG, fyziologické funkce a tilgi®xygenoterapii. Veskery fioch

lécby jsem zaznamenala do zdravotnické dokumentat®anovala lekeée.

1. den - pacientkaifata k planované elektrické kardioverzi. Na iniemmbulanci
ji byla odebrana krev, proveden zaznam EKG¢immy fyziologické funkce, hmotnost a
vySka. Pacientka se &wuje s obavami, aby vSe prdbo bez potizi, protoze jiz dvakrat ji
byl termin vykonu zrénén z divodu nedinné hladiny INR pi podavani warfarinu. Kardi-
olog ji znenil antikoagul&ni 1&bu warfarinem na NOAC — xarelto. Dale ma pacientka
obavy, kdyZz se u xarelta nekontrolujgininost pomoci krevniho testu, jestiti wykonu
nedojde ke komplikacim. Persondl interni ambulgramentku informuje, Ze bude eduko-
vana o antikoagutai 1&bé na jednotce intenzivni pé. Na interni ambulanci nelze edu-
kaci provadt z divodu nedostatkdasu. Pacientka podepsala informovany souhldges p
tim a byla odvezena na jednotku intenzivnigpéNa jednotce intenzivni & je s pacient-
kou sepsana ofetwatelska anamnéza, je seznamena $ninit provozninmrddem nemoc-
nice a se signalizaim z&izenim. Anesteziolog provedl anesteziologické Kiuna a pa-

cientka podepsala gebné informované souhlasy s vykonem a celkovouteriesOSetu-
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jici 1éka, ktery bude provad elektrickou kardioverzi, ji vySét a informoval o pipraw,
pribéhu a moznych komplikacich kardioverze. Pacientda bgpojena na kardiomonitor,
zmeieny fyziologickeé funkce a aplikovan periferni Zikdtétr. Bi zahajeni vykonu aneste-
ziolog uved! pacientku do celkové anestezie, sestpmula defibrilator, pétla defibrila-

ni padla gelem a lékarovedl defibrilatorem elektricky vyboj 200 J. Bdtel se nepoda

lo prevést fibrilaci sini na sinusovy rytmus a proto pgdveden druhy vyboj o sile 225 J,
po kterém byl jiz nastolen sinusovy rytmus. Paderdestra zaznamenala EKG, kde se
udrZoval sinusovy rytmus. Anesteziolog probral patku k plnému &omi. Pacientka se
po vykonu citila dote, jen trochu unaven Z divodu niZSi saturace kysliku byla podana
oxygenoterapie. Po dvou hodindch monitorace fggickych funkci — TK, P, D, &domi

a saturace kysliku, doSlo ke kontrolnimu zaznam@GEXeSkeré monitorovani fyziologic-
kych funkci, podavani I&ki kysliku bylo pfibézné zaznamenavano do ofmtatelské do-
kumentace. Pacientka je edukovana o moznych rizeikomplikacich &y a propugtna

s doprovodem dotn S jejim souhlasem domluvena névatv domacim progdi.

4. den - pacientku jsem s jejim souhlasem navativdlomacim prostdi. Po elek-
trické kardioverzi se citi dob. Nepodiuje palpitace ani zavrgtjen getrvava unava. se-
ra byla na kontrole u svého praktického i&tery ji zaznamenal EKG, kde se stale udr-
Zuje sinusovy rytmus. Ma stale problémy se spankeproto uziva hypnotika. Neprojevu-
ji se u ni Zadné krvacivé projevy. Dnes byla popraérochazce s pejskenti které nela
pocit zrychleného tepu, ale sama si ho a doma 8&ep@ neobjevily. Pacientka je spoko-

jena, komunikativni, ma radost, Ze jsemij§la navstivit.

12. den — pacientka je na pravidelné kontrole dikdogické ambulanci ve zdra-
votnickém zéizeni. Po kontrole u kardiologa se souhlasem ptgigeem provedla u kar-
diologa. Citi se velmi dab. Pochlubila se nén Ze zhubla d¥ kila, zéehoz ma radost. Po
kardiologickém vyséeni je spokojenda, sinusovy rytmus se na EKG udridigky uziva
pravidelré a dle rozpisu Iéke. V dong uz vyjde bez problétnschody do druhého patra a
prochazky uz také zvlada bez obtizi. tljig me, Ze krvacivé projevy se u ni neobjevily

ani jiné komplikace l&y.
Hodnoceni:

» Kratkodoby cil byl splan, pacientka pocovala.
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= Dlouhodoby cil byl splén. Pacientka jiz palpitace ani zawatepociuje.

VySSi fyzickou z&¥Z toleruje bez obtizi.
00232 Unava souvisejici s nedostatkem spanku, prejgici se:

= Subjektivre: nedostatkem energie, pocitem ospalosti, nesctsbpndrzet bz-
nou urova fyzické aktivity.
= Objektivre: snizenim vykonu a neschopnosti vykonawang dennéinnosti.

OSetovatelsky cil:
» Kratkodoby: pacientka znaidody unavy do 3 hodin.

» Dlouhodoby: pacientka se citi odjaba a ma vice energie do 12idn

Intervence:

Posul’ stupé poruchy spanku

» Posul’ medikaci a jeji vliv na Unavu

= Vyslechni pacientku, jak vnima samidgmy unavy

» Prodiskutuj zmny Zivotniho stylu v dsledku unavy

» Mgt fyziologické funkce a porovnavej je v souvislastiktivitou
= Zajimej se 0 zrny Zivotniho stylu

= Kontroluj prijem tekutin

=  Zmeény stavu hlas leka

Zmeénu zaznamenavej do dokumentace

Realizace:

7w

¢inou jsou jeji problémy se spanim. Udkalik dni ma nekvalitni spanek, protoZze ngm
usnout. Pacientce jsem #fita fyziologické funkce, které byly v norna zaznamenala
jsem je do dokumentace. V medikaci neméa Zadné4pksobujici unavu. Pacientka uved-
la, Ze doma uziva nepravidelhypnotika, ale naposledy je uzildeg 3 dny. Pacientce
jsem podala co nejvice informaci o moznostech el@pKvality spanku. Byla seznamena

s dilezitosti aktivit gres den a nevhodnosti sp&hbm dne.
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1. den - pacientka uloZena na pokoji jednotky inem p&e, uvadi, Ze je unavena

z divodu spankové deprivace. Zrny fyziologické funkce — TK, P, D a saturace Kysli
Snazila jsem se pacientce vyi@iijemné prodedi zmitujici tnavu, vhodné ostleni,
vihkost a teplotu v mistnosti, informovala jsemdai&ko problému pacientky s nespavosti a
naslednou Unavou, vSe jsem zaznamenala déovaétiské dokumentace. Lékaacientce
pied propudtnim dopordil a napsal recept na vhodna hypnotika. Paciese® jvys¥tlila
dulezitost vhodného prasdi a provozovaniignych aktivit Bhem dne. Zawftila jsem se
na dopordeni zvySenéhoifjmu tekutin, protoZe pacientka uvedla, Ze pijezod litr te-
kutin denr. S pacientkou jsem se domluvila, Ze ji za 3 drnystiaim v domacim prostdi

a zjistim, jak uvedena dopa@eni zvlada a jestli jeji Gnava ustupuije.

4. den - pacientku jsem navstivila v domacim peat Vypadala spokojéra nad-
Seré m¢ vitala. Ukazala m¥ jak si zapisuje ijjem tekutin, ktery se zvysil z 1 litru na 1,5
litru. Unavu stale po€uje, ale v daleko mensi fej neZ kdyz byla v nemocnici. Spanek je
stale nekvalitni, alefiznava, Ze fedepsana hypnotika uziva nepravidelorotoze se boji
zavislosti na tyto l1éky. Snazim se ji vydit, Ze kdyZ bude Iéky uzivat kratkodgltak se
zavislosti nemusi bat. Pacientka uz nechodi galobpéat a dia bézné denni aktivity bez
omezeni. Znd&tila jsem ji krevni tlak a puls, které byly v nafre TK 140/80 mmHg, P
80/min. Pacientka uvadi, Zelvzvyseni fyzické aktivit, si chodi kazdy den doidanky
pro vodu. Studanka Vajka je ve vesnici, blizko jejich domugéetam vyborn& pitna vo-
da a tak je pro pacientku vybornou motivaci a kdiétoi prochazkou.

12. den — s pacientkou jsem se seSla po jeji davEardiologické ambulance. Pa-
cientka je vesela, spokojena s absolvovanou kantreha vice energie. Unava jiz ustoupi-
la. Spanek se vyragrelepSil a to uz 2 dny hypnotika neuziva. Snazpreelluzovat pro-
chazky s pejskem. Viditetrvypada svzi a odpdata. Ekuje mrg, za vSechny poskytnuté
informace a edukaci ohle&iporuchy spanku a uzivani hypnotik. Uvadi, Ze s&isonénit
svij dosavadni Zivotni styl. Do denniho rezimu zapoyilce pohybu, jist minimum slad-

kosti a do svého rezimu zapojila i manzela, kterjy yelkou oporou.
Hodnoceni:
» Kratkodoby cil byl splan. Pacientka zn&ffginu Ganavy.

= Dlouhodoby cil byl splén. Pacientka je $¢i, ma vice energie.

51



00126 Nedostaténé znalosti souvisejici s antikoagutai Ié¢bou, projevujici

Se:

Subjektivré: Zadosti o informace o antikoagémd 1&be, uvadi dezinforma-

ce, které ziskala od jinych osob.

Objektivre: negesnym sledovanim instrukci, neadekvatnim chovanim.

OsSetovatelsky cil:

Kratkodoby: pacientka chdpe podavané informace o antikoaguléche,

v pIné sfi ji rozumi do 8 hodin.

Dlouhodoby: pacientka projevuje zvySeny zajem o antikoagnildé&bu,
sama si aktivé vyhledava informace, klade otazky, dokaze vyjmewnov
komplikace I€by do 12 da.

Intervence:

Zjisti uroven znalosti pacientky

Ur¢i jeji schopnost tit se

Zjisti, zda bude p@ebné potit i ptibuzné pacientky
Zhodna’ schopnost pacientky porozghinstrukcim
Zhodna’ schopnost spoluprace

Nabidni edukéni material o antikoagutai I&b¢

Posul’ obtiznost materialu, ktery se ma tiau

Realizace:

Pacientka pofifjeti na jednotku intenzivni @é uvadi, Ze bude musetérat war-

farin tbl. misto xarelta tbl., neBdo slySela, od jiného pacienta:@karré pred interni am-

bulanci. A to z tohoiodu, Ze nové antikoaguai 1€ky jsou drahé a dostavaiji je jen ,vy-

voleni* pacienti, hlavéh mladSiho ¥ku. Pacientka se ztia¢ rozilila, protoze warfarin

uzivala, ale byl problém s nastavenim spravidéhgé hladiny Iéku. Opakovamusel

kvili tomu byt geloZzen termin kardioverze, a proto ji bylo nasazarelto tbl. Pacientku
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jsem po rozhovoru s lékam uijistila, Ze se tato informace nezaklada nadstaxarelto tbl.
bude uzivat dal, zvlaSkdyz je dobe toleruje a nema s timto Iékem sebemensi problém.
Pacientce jsem nabidla eddk@material, ktery fijala a domluvila jsem se s ni, Ze prove-

du edukaci jejiho manzela.

1. den — pacientkarighazi na jednotku intenzivni & rozilena z divodu ziskani
dezinformace ¥ekarré interni ambulance. Pacientku se snazim vyslechrmistit miru
dezinformace a profesionalnim, klidnym vystupovaiimklidnit. Vysvétluji ji nesmysl-
nost informace, kterou ziskalatekarré. Zajistim pacientce edu&ai material a fed pro-
pusenim si otuji vhodre poloZzenymi otazkami, zda pacientka informacim noza do-
kadZe je sprawhinterpretovat. Pacientka si pletékteré pojmy a ne vSem informacim ro-
zumi. Po pichodu manZela provedu edukaci o antikoagpilé&cheé i s nim. Domlouvam si
navsévu doma u pacientky a zadavam ji ukoly, co si n§& jdo mé navswvy vyhledat a

zZjistit o antikoagulani l&che.

4. den — Navswuji pacientku doma, ciléziskavam informace a &tuji si znalos-
ti 0 antikoagulani I&bé. Hlavre jestli zna pacientka nazev svého antikoagulanalke
jsou komplikace &y a jak se tablety uZivaji — jestligal nebo po jidle, zda se mohou
pulit nebo rozkousat a podobnNa mé otazky se snazi pacientka odpovidat, alSeeh-
ny dotazy dokaze spra¥zodpowdét. Cilere se ptam, aby nénukazala edukani material,
ale ten pacientka netbe najit. Davam ji proto znovu novy edakamaterial a upozdu;ji
pacientku na @lezitost informaci, které by #a znat. KdyZ fijde manZel pacientky, tak
ten se stavi k edukaci flegmaticky. Mysli si, ZBoimace ma znat pouze jeho manzelka a
on to nepdkebuje ¥dét. Znovu tedy vys#tluji manzelovi pacientky iezitost znalosti o
antikoagulani l&cb¢. Vyznam této &by NOAC, komplikace, ale i obrovské vyhody oproti
lécbé Warfarinem, kterou #la pacientka tive.

12. den — S pacientkou se setkavaedpkardiologickou ambulanci. Zajimam se o
jeji zdravotni stav a informovanost @& NOAC. Pacientka informuje o novych po-
znatcich o antikoagutai I&bé NOAC, které si zjistila z literatury a z edukého materia-
lu, ktery jsem ji ¥novala. Rozumi vSemu, co #iiika, dokaze vysitlit i rozdily mezi
NOAC a Warfarinem, zna komplikacecl®y. Chape, z jakéhoisiodu je nutné antikoagu-
lacni 1&bu uzivat a zvysilo se ji i seh&omi, protoZze dokaze poradit i ostatnim pacien-
tam se stejnou antikoagulai |&bou. Informuje M, jak eduké&ni material nechala u dcery

namnozit a t& ho sama dale§ik pacieniim na antikoagukmi I&cbé.

53



Hodnoceni:

= Kratkodoby cil: nebyl spkn, pacientka si bohuzel stéle plet&teré pojmy
z daivodu nesrozumitelnosti nabizenych edirkah materidl,na zaklad

toho jsem vytvéla vlastni edukéni material.

* Dlouhodoby cil: byl splén, pacientka si aktivhzjistuje dalsi informace o
antikoagulani lecbé a dokonce samaifieduk&ni material o této kée.

Vyjmenuje komplikace kby.

12.5.2 Potenciondlni o3dtovatelské diagnozy

Béhem posouzeni ogevatelské pé& dle modelu Marjory Gordonové byly vybra-

ny tyto potenciondlni oS@tvatelské diagndzy vztahujici se k danému témakal&aké

prace.

00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenym parifn Zilnim katétrem
00151 Riziko padu zttvodu podéani celkové anestezie

00206 Riziko krvaceni zisrodu uzivani antikoagulai &by

00004 Riziko infekce z dvodu zavedeného PZK:

OSetovatelsky cil:

» Kratkodoby: pacientka bude znabwibdy vzniku infekce v souvislosti se

zavedenim PZK do 1 hodiny.

= Dlouhodoby:u pacientky nedojde ke vzniku infekébdm zavedeni PZK.
Intervence:

= zhodna@ miru rizika vzniku infekce dle Maddona

= dodrzuj zasady aseptického postupizpvedeni PZK

= zajisti pravidelnou kontrolu vyskytu moznych konialci

= dodrzuj pravidla aseptického o&®tani PZK

= edukuj pacienta o moznych komplikacich PZK

» Kkontroluj misto vpichu
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= odstra PZK pi znamkéach infekce
Realizace:

Pacientka byla edukovana o nutnosti zavedeni PZd{eyech zastu a in-
fekce. Bylo provedeno zhodnoceni rizika &éndle Maddona a zaznamenano do ioSei-
telské dokumentace. PZK byl za aseptickych podmirsleden pacientce ddegllokti
levé horni koretiny. Kanyla byla zajiha vhodnym lepenim.tPmanipulaci s PZK byla
provedena dezinfekce rukou a dodrzovan aseptickfupaii oSetovani PZK. Misto vpi-

chu bylo pravidel& kontrolovano.
Hodnoceni:

» Kratkodoby cil: byl splan, pacientka znd mozZnda rizika vzniku infekce
v mis& zavedeni PZK.

* Dlouhodoby cil: byl spléen po dobu hospitalizace ma pacientka ftmik
PZK bez znamek infekce.

00151 Riziko padu z dvodu podani celkové anestezie:

OsSetovatelsky cil:

» Kratkodoby: pacientka bude znét rizika padu do @ ho

= Dlouhodoby: po dobu hospitalizace nedojde k padiepiky.
Intervence:

» edukuj pacientku o rizicich padu

= zajisti funkeni signaliz&ni zaizeni v dosahu pacientky

= zajisti bezpeénost prostedi (zabrzdné kizko, zvednuté postranice)

» provadj zvyseny dohled

=  mef fyziologickeé funkce

» zaznamenavej zény do zdravotnické dokumentace

= zajisti potebné ¥ci do dosahu pacientky tidka
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= upozorni na klidovy rezim
Realizace:

Pacientka p ptichodu na odgleni jednotky intenzivni p& byla edukovana o rizi-
cich padu souvisejicich s celkovou nark6zou. Bylwagzori predvedeno signalizai za-
fizeni a dalkové ovlddanidka. U pacientky éhem hospitalizace byly monitorovany fyzi-
ologické funkce. Po podani celkové anestezie bylqutn zvySeny dohled. VesSkeré po-

ttrebné ¥ci méla pacientka v dosahu tizka. Byla opakovahupozorrna na klidovy rezim

na kizku.
Hodnoceni:
= Kratkodoby cil: byl splén, pacientka znd rizika padu.

»= Dlouhodoby cil: byl splén, bdhem hospitalizace nedoSlo k padu pacientky.
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12.6 Eduka¢ni plan 1

Uéel edukace:

Edukace pacientky o uzivani antikoaguléni lé¢by FS

Cilem:

Pacientka je dost&t& informovana o antikoagulai l&cbé FS

Pomicky:

Letaky, brozurky, antikoagulanciégzné gramaze aiznych firem

Vyukové metody:

Rozhovor, instruktaz, prakticka zha

Specifické Hlavni body planu Casova | Hodnoceni
cile dotace
Kognitivni cil Pacientka Sestra informuje 20 min. | Pacientka pojmenuje|a
vyswtli  po- | pacientku o anti vyswétli antikoagul&ni
jem a divod | koagul&ni l&be. lécbu
uzivani anti- Sestra  seznami
koagul&ni pacientku
lécby s vyhodami 3
komplikacemi
antikoagulani
lécby
Afektivni cil Pacientka Sestra popiSe rizi-5 min. | Pacientka chape rizika
chape rizika ka koagul&ni uzivani antikoagulai
koagul&ni lecby lecby
l&cby
Psychomotoricky| Pacientka Sestra prakticky 5 min. | Pacientka si sama
cil zvladne pouq ukaze vybr xarel- zvladne vybrat xarelto
Ziti eReceptuta pes eRecept pies eRecept v [€k&n
pires mobilni| v mobilnim tele- pomoci mobilniho telet
telefon fonu fonu
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13 OSETROVATELSKY PLAN 2

Pacientka XY odeslana praktickym lé&e pro bolesti na hrudi. 51leta pacientka,
kuracka, bez chronické medikace byldijgta pro tlakové bolesti na hrudi.¢era byla
Vv praci, z#&alo ji buSit srdce a pagdvala bolest na hrudi. Tlak na hrudi citi pouzeng-
maze, pi odpaiinku odezni. Dnes se snaZilaiietale tlakové bolesti se znovu objevily,

trvaly asi 30 sekund. Pak bolesti od&ynale getrvava buSeni srdce.

13.1 Anamnéza
Osobni anamnéza: pacientka pflath b:zna dtska onemoatni, operace: hyste-

rektomie s adnexetomii a apendektomii v roce20&8gi@ neudava, transfuze — 0.
Rodinna anamnéza: matka&la TBC, otec je po CMP, po infarktu myokardu, méa 3
sourozence, vSichni jsou zdravi, m&tBdsSechny jsou zdravé.

Pracovni anamnézagldice.

Socialni anamnéza: je vdana, Zije s manzelem winédn don.

Gynekologicka anamnéza: menarché v 15 letech, kienaim v 46 letech,

porody - 3, UPT, potraty — O.

Toxikologicka anamnéza: kéeni — 10 cigaret/derod 25 let, alkohol — atas pi-

VO.
Chronicka medikace: O

Lékaské diagnozy: 148.0 Paroxysmalni fibrilace sin2Z1 Warfanizace, F17.2

Nikotinismus, Z 98.8 Stav po hysterektomii s adienxgi a apendektomii v roce 2013.

13.2 Fyzikalni vySetreni sestrou

Z&kladni fyzikélni vySeeni: Pacientkaisté a vhodr obletena. TK 150/90 mmHg,
TF 103/min., TT 36,5 °C, D 18/min., hmotnost 52kgska 160cm, BMI 20. Pacientkdi p
védomi, orientovana mistemiasem i osobou, bez dusnosti, snizené vyziuyekez de-
fekta, kozni turgor piméteny. Dutina Ustni bez deféktchrup: zbytkovy, kariézni, jazyk
vlihky, nepovlekly. Pouzivéa bryle rigeni, slysi bez probléim Horni korgetiny bez poruch
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hybnosti, stisk ruky fiméieny. Dolni kogetiny bez otol, bez poruch hybnosti. Rozsah
pohybu v kloubech na kéatinach je piméreny. Chize je normalni, bez omezeni.

13.3Pouzité skaly

Barthel test BZnych dennicltinnosti: 100 bodl - nezavisla

Hodnoceni rizika padu: 1bod neni ohrozZzena rizikéahup

Hodnoceni nuttiniho stavu: 14 bad- pacientka neni ohroZzena malnutrici
Hodnoceni bolesti na Skale VAS: 4 body

Hodnoceni rizika vzniku dekulditdle Nortonové: 30 bad— neni ohrozena rizikem
vzniku dekubiti

Klasifikace tize tromboflebitid dle Maddona: O lod

13.4Posouzeni oS&bvatelské pée dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani zdravi — aktivity k udrzeni zdravi

Pacientka vnima své celkové zdravi jako dobré. Slgumim roce nepraéthla Zad-
né nachlazeni. Alergie neudava, kolO cigaret dentha pilezitostrg pije pivo. K praktic-
kému léka chodi na preventivni prohlidky nepravid&lMNaposledy ho navstivilaied
ttemi mesici, kdyZz ngla velké bolesti zad, a torgdevsim kini patée, souvisejici s jeji
praci.,Byly to Uporné bolesti zad, které miigobovaly nevolnost a zaveédt Pacientka
byla odeslana na neurologii, kde ji byla nasazeh&ni |&ba. Nyni uz bolest zad nepoci-
tuje. Nekolikrat se pacientka snazila‘gstat koit, ale zatim byly vSechny jeji pokusy
marné.,Strasné bych chéla prestat kotit, ale mam slabou:di a uklidizuje n¥ to." Rada
chodi na prochazky s kamaradkami, provozuji novaatking. Doma chova dvkocky,
které jsou jeji velkou radosti.

VyZiva — metabolismus

Doma se stravuje nepravidélnRano nesnidd, prvni jidlo ma az v praci, kolem
10:00 hod., kdy si uvakavu a sni népsgtji rohlik se syrem. Na afoly chodi do zavodni
jidelny, kde sni pouze hlavni jidlo a polévku ndsimi manzelovi. Véeti s manzelem a
détmi, nejradji ji grilované maso se zeleninou. Tekutiny pijdastaténém mnoZzstvi asi 2

litry denrg. Preferuje kdvu a slazené mineralky. Neudavédnznchuti k jidlu ani potize se
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zazivanim. Ma kariézni zbytkovy chrup, protozZe skenv boji zub&e. Posledni navdtu u
zubde absolvovala ifed 5 lety. Kize je bez defelit neudava problémy s hojenim drob-
nych poragni. Nepozoruje zRny na KiZi, nehtech ani vlasech. Kozni turgor jenmeieny.

V nemaocnici dodrzuje pitny rezim a strava ji chutna
Vylucovani

Pacientka udava pravidelné vypraadani stolice — 1x degnKonzistence a barva
stolice je normalni, beziimési. S m@enim potiZze neudava, ®iadle @ijmu tekutin, pi-
merné 5-6 x dend. Moc je swtle Zlutd, bez fimési a bez zapachu. Poceni ma normalni.
Preferuje teplejSi pragtdi. Potize s dychanim neudava. Kasel miva®ipo ranu. Bhem
hospitalizace na stolici nebyla/ cizim prostedi mam problémy se zacpou, preferuji sou-

kromi.”“ V nemocnici jsem u pacientky zaznamenala suchylkaSe
Aktivita — odpa@inek

Pacientka se nyni citi unawea bez energie. Pravid€li3x tydré provozuje s ka-
maradkami nordic walking, Kdyz jdeme s kamaradkami ven, vzdy sfistym hlavu a
probereme posledni drbySe spankem potiZze neudava. Spitn@ru 7 hodin, rdno se
probouzi odp&ata. LEky na spani neuziva. V nemocnici ma problémginanim a budi se

i béhem noci. Dava to do souvislosti s provozem naletd. Nabizena hypnotika odmitla.
Vnimani — poznavani

Pouziva bryle néteni. U @niho lékde nebyla, bryle si koupila v supermarketu. Se
sluchem potiZze neudava. S vyjadanim problémy nema, kontakty navazuje bez oh#zi,
komunikativni a patelska. Problémy s paith nepozoruje a dle piaby se dokaze dob
soustedit. Velmi rada s manzelem lusti sudokuéauje se pstovani okrasnych ktin. O
svém zdravotnim stavu je informovana od svého miedtho I€kde. V nemocnici ziskava
dalSi informace o svém onemeai a aktivié se pta oSétjiciho personalu. Informuje se o

moznostech kby, komplikacich a upravzivotniho stylu.
Sebepojeti — sebelcta

Pacientka poc€uje nervozitu, nafii a ma obavy z ibéhu onemocéni a moznych
komplikaci. Sama sebe aigwzhled vnimé& pozitive ,, Mam strach, co bude dal, jak bu-

dumuset zrnit swij dosavadni Zivot.Pri rozhovoru udrZuje éni kontakt.
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PIréni roli — mezilidské vztahy

Pacientka je vdand, Zije s manzelem v rodinnéméddvida 3 dcery, z toho 2 Ziji
s nimi ve spoléné domacnosti. fEti dcera je vdana na Slovensku, naudi se rekolikrat
do roka. Ma 1 vnigku, ktera ji @la velkou radost. Souziti s rodinou vnima jako bezp
blémové. Dcery ji pomahaji s domacnosti a manaerzovanim domu a zahrady. Ma par
velmi dobrych patel, na které se e spolehnout. KdyZ pietbuje pomoci, vzdy se n& n
muze s divérou obrétit. S rodi ma dobré vztahyasto je nav&vuje a pomaha jim s¢fi-

nymi dennimiinnostmi.
Sexualita — reproduki schopnost

Pacientka ma 3&. Prvni menstruaci tha v 15 letech, zpgatku mivala silné bo-
lesti kiicha a nepravidelny cyklus, to sékem upravilo. Po porodech ¢&da uzivat hor-
monalni antikoncepci, az do hysterektomie. Klimekita nastalo po operaci v 46 letech.
Potrat ani urélé preruSeni ¢hotenstvi nerfla. Na gynekologické prohlidky chodi pravi-
delrg 1x ratné. Samovyseébvani prsou si provadi sporadicky. Onemwdnpohlavnich

organi neuvadi. Sexualni zZivot s manzelem je uspokojivy.
Stres — zvladani, tolerance

Pacientka vnima mirné n#pa stres, ma obavy, jak se jeji onemadrbude dale
vyvijet a jakym zminam se bude musetippisobit.,, Proc¢ se to stalo zrovna ré@* Vel-
kou oporou ve zvladani stresové situace je jejiinedLéky na uklidani neuziva.
V nemocnici podiuje obavy ze ziny Zivotniho stylu, opakovarse pta, snazi se ziskat o

onemocgni co nejvice informaci.

Vira — Zivotni hodnoty

7w

Pacientka nevyznava Zadnou viru. Jeji hlavni Zivbbunotou je zdravi a rodina.
Prala by si, aby nikdy nebyla zavisla na pomoci droBéby. BSi se, aZ se vrati ddgm
zarodinou a ukafl dostavbu terasy, kde se bude schazet cela radlva.se vidim, jak
budeme grilovat a p@dat posezeni s-@teli. Koupime si gwny zahradni nabytek a budu

tam mit spoustu ktin, ty jsou moje vase'
Bezpe&nost a ochrana

Pacientka je paiena v pipadt poteby o moznosti pouZiti signali@aiho zaizeni.
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Ma zavedeny periferni Zilni katétr nabktu pravé horni kawetiny, je afebrilni.
Preferuje vysSi teplotu v mistnosti. ZvySené pooenidava. Rada obs zajde s manzelem

do sauny
Komfort.

Kuzi mé pacientka bez defékten na biSe je viditelna jizva po opefaim vykonu
v minulosti. Vlasy m&isté, upravené a obarvené, nehty ma kratitkesie, bez barevnych
zmen, piznava, Ze si alas kouse nehty. Hygienu provadi 1 x demreferuje sprchova-
nim pred koupanim ve va&nV nemocnici provadi osobni hygienu kazdé rananyvadla
a veer se sprchuje. Edukace pacientky bude provedest gropudnim do domaciho

oSetovani. Sebep# zvladne sama s pomoci rodiny.
Rast, vyvoj

Pacientka nema zadné vrozené vyvojoveé vady, ditéenje vzgimené, niti 160
cm a vazi 52 kg. Pohybovy rezim méa bez omezenipleozgni pomicky nepouziva. Ko-

ordinace pohyi je soundrna,fizenou rehabilitaci nema.

13.50Setrovatelsky plan — aktualni oSatovatelske diagnozy
Béhem posouzeni ofewvatelské pé&e dle modelu Marjory Gordonové, byly vybra-

ny tyto aktualni oSédbvatelské diagnozy, vztahujici se k danému témakaliské prace.
00029 Snizeny srdri vydej
00093 Unava
00095 Nespavost
000126 Nedostateé znalosti souvisejici s antikoagtrialécbou
00132 Akutni bolest
00146 Uzkost

00148 Strach
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00095 Nespavost souvisejici s provozem na @tihi, projevujici se:
» Subjektivré: Gnavou, rano se neciti odjaba
= Objektivre: nervozitou, kruhy poddama

OsSetovatelsky cil:

» Kratkodoby: pacientka zn&ipiny nedostaténého spanku, rano se citi od-

pocata do 2 da

» Dlouhodoby: pacientka spi v noci rfepzitt 6 hodin, do konce hospitaliza-

ce.
Intervence:

= zjisti okolnosti, které ruSi pacientky spanek aresmenej je do zdravotnic-
ké dokumentace

= zajisti vhodné prosedi ke spanku - vhodna teplota v mistnosti
» eliminuj konzumaci nevhodnych povzbuzujicich ndgaipd spanim
= zajisti tlumené ositleni na pokoji pacientky
= uprav hizko pacientky
= ve spolupraci s |ékam nabidni vhodna hypnotika
= omez hluk na oddeni
Realizace

Pacientka si 8fuje na obavy z nespavosti. Udava, Ze ma probléengpsnim
v cizim prostedi. S pacientkou jsem probrala mozii€ipy jeji poruchy spanku. Upravila

jsem pacientcaifko a zajistila vy¥tranou mistnost a tlumenéso.

1. den - pacientka pdifeti na standardni interni o&léni vyjaduje obavy z nedo-
staténého spanku. Uvadi, Ze i doma miva problémy s nfimaS pacientkou sepsana
oSetovatelska anamnéza, seznamena sninit, provoznintadem nemocnice a se signali-
zanim zd&izenim. Pacientce byla napojena telemetrie, kiegisobuje dyskomfort. Paci-

entce vysvutlena dilezitost telemetrického sledovani v souvislostasazenim farmakolo-
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gické l&by fibrilace sini. Edukovana o antikoagtialéibé a jejich komplikacich. Upo-
zorrgna na omezeni pohybu na @bihi a v prostordch nemocnice ivddu dosahu tele-
metrického sledovani. Pacientka je lehce podig&d protoze si wdomuje problém
v zakazu koteni v budo¥ nemocnice, coz ji jako katce dost vadi. Seznamuje se na po-
koji s druhou pacientkou, které savérné swiuje se vSemi obavami. Sestra upravugdp
spanim pacientc@&Zko, vywtra pokoj a donese paroky k zajiséni veterni hygieny, které

zatim manzel pacientce nedonesl.

2. den - pacientka se rano probouzi nevrla. iNensi odejit zakait, Spatrt se ji
spalo z dvodu napojené telemetrie. Pacientka odklada rapgiehu na pozgi, ale sni-
dani uz ji s chuti, sni celou porci. Zminila se,jizemoc chutnd nemockii ¢aj. Fi ranni
vizité Zada Iékee, aby se mohla telemetrie jiz sundat, Ze se névigga ji vyswtluje
nutnost telemetrického sledovani a nabizi paciehigmotika, které pacientka odmita.
Béhem odpoledne se pacientka prochazi po chooiotoze dle jejiho vyjaeni nevydrzi
leZet na wzku. Pacientka je aktivni Zena, ktera provozujedimowolking rekolikrat do
tydne, kdy ujde i 5 kilomelrdenrg. S blizicim se w&rem ot u pacientky stoupa nervo-
zita, nekotii uz druhy den a telemetrie je pro ni&htjici.

3. den - pacientka se &@prano citi unavena,&uje si na nekvalitni spanekigpu-
Sovany. Uvadi, Zze maxim&@rspala 3 hodiny v kuse. Sestrou je jéopiipomenut vyznam
telemetrického sledovani. Dovoli pacientce kraglenmetrii sundat, aby se mohla ospr-
chovat. Po ranni hygi€ra snidani se pacientce zlepSila naladad®&poledni vizi¢ se in-
formuje o dalSim postupudBy. Lékd ji oznamuje, Ze dnes bude absolvovat ECHO vySet-
feni srdce a bicyklovou ergometrie. A pokud budosiegky uspokojivé, tak by mohla byt
zitra propu&tina do domaciho ofewani, Pacientka jetdstna, Ze se blizi termin jejiho
propuséni. Telemetrické sledovani je k velké radosti paibie ukorteno. Po oédé absol-
vuje ECHO vySdeni srdce a bicyklovou ergometrii. ECHO vygei dopadlo
s uspokojivym zasrem bez chlopennich vad, bez perikardialniho vypotiez znamek
plicni hypertenze, bez poruch kinetiky a s normaklikosti srdénich odditi. Bicyklova
ergometrie je z hlediska fijpomnosti ischemickych zém negativni. Pacientka ma
z vysledKi velkou radost a&8i se, Ze zitra bude propéra. Sestra ji jeStedukuje o Skod-
livosti koureni a velkych rizik v souvislosti se setémi chorobami. Pacientk&ipne edu-
kacni material a koupi si oralni sprej k odvykani temi. Uwdomuje si, Zze uz 3 dny ne-
kourila a tak chce dél vydrzet bez cigaret. Sestt@vdle ordinace |€éka nabizi pacientce
hypnotika, ktera je agh odmita.
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4. den - pacientka se budi trochu unavena, i kidyagbyla telemetricky sledovana,
tak spala jen 5 hodin, protoZze se nemohlgadbrana, az uzijde domi. S velkou chuti
posnida a provede ranni hygienual@va ranni vizitu. OSetjici leka ji ujisStuje, Ze bude
dnes propusgha do domaciho o%ewani. Pacientka po vizitelefonuje svému manzelovi,
aby si pro ni fjel. Dékujeme personalu za giéa omlouva se za svékdy nevrlé chovani,
které bylo zfisobeno nedostatkem spanku a abstingni priznaky na nedostatek nikoti-
nu. Lowi se s pacientkou na pokoji &pléka se do civilniho obdeni. Sestra znovu edu-
kuje pacientku o antikoaguwai I&b¢ a znovu s ni prochazi vSechnjylefité body, hlavé
krvacivé komplikace, mozné interakce ié& warfarinem a nutnost chodit na pravidelné
prohlidky k svému praktickému lékapacientka se aktivnptd a dkuje za poskytnutou
P&

Hodnoceni:

= Kratkodoby cil: byl splén, pacientka znéffginu poruchy spanku.
= Dlouhodoby cil: nebyl spkm, pacientka spala pouze 5 hodin.

00132 Akutni bolest souvisejici s arytmii projevugi se:

» Subjektivre: verbalnim projevem

» Objektivrg: grimasou, hledanim tlevové polohy

OsSetovatelsky cil:

» Kratkodoby: pacientka zn&ipiny bolesti do 2 hodin.

» Dlouhodoby: u pacientky dojde k odstéanbolesti do 3 din
Intervence:

* zhodna miru bolesti na skorovaci Skale VAS

* zaznamenej ziskané informace do imBedtelské dokumentace

» informuj Iékae o zngnach bolesti

* podej Iék na tlumeni bolesti dle ordinace lé&ka

= zajisti funkeni signaliz&ni zaizeni v dosahu pacientky
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» v pravidelnych intervalech kontroluginnost I1éku
= vSimej si neverbalnich projépacientky
» dopor& vhodnou ulevovou polohu

Realizace

Pacientka poifichodu na pokoj interniho odéni udava tlakovou bolest na hrudi,
ma obavy, Ze se jedna o stdeinfarkt. Sestra se pacientku snazi svym vystapow a

chovanim uklidnit.

1.den - po fjeti pacientky na standardni interni ¢tishi udava pacientka tlakovou
bolest na hrudi. Sestra zaznamena EKG, odeberenadwardiomarkery a z#i fyziolo-
gické funkce. Lékainformuje pacientku o jejim zdravotnim stavu avwykije ji pricinu
bolesti na hrudi. O vSech hodnotach informuje io§ieiho lekde a veSkeré hodnoty za-
znamena do oSetvatelské dokumentace. Dle analogické Skaly bolestistupaé bolesti
na VAS — 4. Sestra poda dle ordinace iéKéky proti bolesti a sleduje jejiclkitnost. Ve
spolupraci s pacientkou se snazi ji pomoci nagivavou polohu. Lék proti bolesti rychle
Gcinkuje a pacientka po 20 minutach informuje sestamirréni bolesti na VAS 1. hem
dne ani v noci se tlakovéa bolest na hrudi neokge\Rlacientka znéginu tlakové bolesti

na hrudi.

2. den - pacientka patije bthem dopolednich hodin palpitace a tlakovou bolast n
hrudi. Sestra zaznamena EKG agzinpacientce krevni tlak, puls a zhodnoti Skalu &ile
na VAS — 5. Dle |ékiae je pacientce odebrana krev na vieiet kardiomarker. Na EKG
zachycen paroxysmus fibrilace sini. Kardiomarkexyuj negativni. Dle ordinace |é&ka
podé sestra pacientce léky, aplikuje nizkomolekilaeparin a je podana oxygenoterapie.
Pacientka ma obavy z arytmie, jak ji bude omezovddlSim Zivo, rada sportuje a ne-
chttla by se vzdat svych sportovnich aktivit. @8gtim |ekdem je ujiSéna, Ze po nasta-
veni antiarytmické k&y a odez#ni vSech piznaki se bude moci vratit ke svému oblibe-
nému sportu, kterym je nordic walking. Pacientkgges€& informuje na komplikace antiko-
agulani l1&by. FinaSim pacientce edukai material a odpovidam na vSechny jeji dotazy.
Méa obavy z krvacivych projévwarfarinu. Informuji pacientku, Zecimnek warfarinu se
kontroluje pomoci tzv. Quickova testu, ktery seadjje v mezinarodni jednotce INR a
G¢innd hladina by v jejimipads méla byt 2-3 INR. Pacientce vy&iji, Zze dle vysledku

Quickova testu se upravuje davka warfarinu. Pacgeegitpominam, Ze nemusi mit obavy z
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nezadoucich krvacivych projeévprotoze pi vysoké hladig INR Ize jako antidotum podat

vitamin K nebo mraZzenou plazmuigm dne se bolest u pacientky neobjevuije.

3.den - rdno se pacientka budi unaven&Zzolg ji napojena telemetrie, alé& go-
tazovani na bolesthem noci bolest neudava. Vadi ji, Ze si f2enjit zakotit. Po snidani
se jde podivat k recepci, kde ji manzétga chybjici hygienické paeby a Zupan. iP
ranni vizit ji oSetujici Iéka informuje o planovanych vy&ehich a patsi ji zpravou, ze
dle vysledku bude zitra propasé. Behem dne zaznamenavam fyziologické funkce a sle-
duji bolestivé projevy, pacientka sama bolest nead®o absolvovani vySehi se citi
spokojer, protoze se neobjevilo Zadné strukturalni poskiogeite, ale hlavhuz nemusi
byt telemetricky sledovana. N&ife se ji objevily hematomy po aplikaci nizkomoléku

niho heparinu. Pacientce aplikuji na hematomy péoitlivou mast.

4.den - pacientka je od rdna ve vyborné ngl&di se na propudti. V noci byla
opét bez bolesti, krvacivé projevy neudava. Je vybaverukanim materidlem o antikoa-
gulatni 1&b¢ a odvykani koteni. Od osétjiciho lekde dostala propousiti zpravu a kar-
tu, kde bude zapisovano INR dle hladiny QuickowstuePacientce je dopdeno, aby
nejedla v nadrném mnoZzstvi zelenou zeleninu, hl&aépenat, brokolici, hlavkovy salat a
zeli, protoze tyto potraviny obsahuji vitamin Kemkt tlumi &inek warfarinu. Na mé otaz-
Ky spravie odpovida, Zeipkrvacivych projevech ma kontaktovat svého praidimo I1éka-
fe a i jakémkoli zakroku musi vSechny specialisty inforat o uzivani warfarinu. &
hem dne se bolest u pacientky neobjevila a je @tpa v kompenzovaném stavu
s manzelem do doméciho aget@ni.

Hodnoceni:
= Kréatkodoby cil: byl splén, pacientka znaifginu bolesti.
» Dlouhodoby cil: byl splén, pacientka nepagije bolest.

00146 Uzkost souvisejici s nedostatkem informaci@hbé FS projevujici se:
= Subjektivre: zvySenym nagtim, buSenim srdce

»  Objektivre: neklidem, podrazshosti

OsSetovatelsky cil:

» Kratkodoby: dokaze pojmenovatiginu uzkosti do 1 dne.
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* Dlouhodoby: zmirtni Uzkosti do 3 din
Intervence:

= Zzjisti pficinu Uzkosti

= mluv s pacientkou klidha beze sfchu

* pouzivej kratke &ty

» podavej dostatek informaci

» dej pacientce prostor pro dotazy

* naslouchej pacientce se zajmem

» sleduj lesné projevy Uzkosti

" UMOZni pacientce projevit emoce

» zaznamenavej projevy Uzkosti do dokumentace

» informuj o znénéch osetjiciho lekae
Realizace:

S pacientkou jsem hotita o jejich obavach, jak se zmi jeji Zivot. Pacientka po-
cituje Uzkost z nedostatku informaci, je podedn&d Pacientce nasloucham, vyslechnu jeji
obavy.

1.den — pacientka je podr&md, busi ji srdce. Snazim se pacientku uklidnit, vy
slechnu jeji obavy, vSe zaznamenam dorosatelské dokumentace a informuji G&@ti-
ho lekd&e. Pacientka se doZzaduje informaci,kdy bude prépas o prognéze svého one-
mocreni. Lékd& se snazi na vSechny dotazy zodfst: Vybavim pacientku edukaim
materialem a domluvime se narek, Ze zodpovim vSechny dotazy, které si paciepitka
pravi. Bhem dne se pacientka ukiigie, jen podiuje dyskomfort z @ivodu telemetrického
sledovani a nemoznosti si jit zakibuDokaze pojmenovatifEinu Uzkosti, kterou byl ne-

dostatek informaci o é¢ a obava z budoucnosti.

2.den — pacientka Spa&tspala, ped ol#dem si spolu sedneme na pokoj a snazim se

ji zodpowdét dotazy o 1é€b¢ FS, které si pacientkdipravila. Ma obavy, Ze vykrvaci nebo
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naopak, Ze zefa na cévni mozkovourimodu. Informuji 1ékée o jeji Uzkosti, ten ordinuje
pacientce anxiolytika, které ona odmit&inBSim ji dalSi edukai materidl a probirdme
podrobnosti I8by FS a jejich komplikaci, se kterymi byla |éka seznamena. Pacientce
vyswetluji, Ze @rinos antikoagukni 1&by je daleko finosrjSi oproti riziku cévni mozko-
vé pihody. Jedt pacientce nabizim pomoc psychologa, ale tu zatké ddmita. Po @olé
pacientka vice odmdva, povida si s druhou pacientkou a sleduji tele@dpoledne jiz
neudava pocity Uzkosti,i@mysli o budoucnosti a zfi§je, Ze se jeji zivot radik&nne-
zmeni. Uwdomuje si rizika, ale také moznosttldy a snazi se postupryrovnat se svoji

nemoci.

3.den — pacientka se citi lépe, Uzkost jiz nejupei OSatujici Iekd ji o ranni vizit
informuje o planovanych vy&enich. Pacientka m&lbem dne naplanované vy&ati a
nemacas myslet na obavy zdey FS. Odpoledne je informovana as@tim |ekaem, Ze
druhy den bude propusta a vSechna vydeni jsou negativni. Pacientka citi velkou radost
a ©Si se domu za manzelem &rdi. Zjistila, Ze bude moci Zit jako doposud be&zSich

omezeni.

4.den — pacientka je od rdna velmi tiobaladna, vyjaduje vdék za edukaci a vy-
cerpavajici informace, jak k antikoagta I&bé, tak k I&be pii odvykani koueni, zvlada
obsluhovat oralni sprej k odvykani keui a je vybavena eduk@im materialem. fchazi

manzel pacientky a odchazi spolu dom
Hodnoceni:
= Kratkodoby cil: byl splén, pacientka dokaze pojmenovaicpu Gzkosti.

= Dlouhodoby cil: byl splén, pacientka nepodije Uzkost.
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13.6 Edukaéni plan 2

Uéel edukace:

Edukace pacientky o Skodlivosti koiteni

Cilem:

Pacientka je dost&te informovana o Skodlivosti kaeani

Pomicky:

Letaky, brozurky, oralni sprej, naplasti a Eagky, flash disk

Vyukové meto-

Rozhovor, instruktadz, notebook, prakticka ukazka

dy:
Specifické | Hlavni body planu Casova | Hodnoceni
cile dotace
Kognitivni cil Pacientka | Sestra informuje ¢ 20 min. Pacientka pojmenuje |a
vyswetli Skodlivosti koute- vyswetli Skodlivost kou-
Skodlivost | ni. Sestra seznami feni a vyhody u neka-
koureni  a| pacientku ku.
vyhody ne- _
s vyhodami u net
kuraka
kuréki.
Afektivni cil Pacientka | Sestra popiSe rizi-15 min. Pacientka chape rizika
chape rizika ka koudeni. Skodlivosti kodeni.
Skodlivosti
koureni
Psychomotoric-| Pacientka | Sestra nazon| 10 min. Pacientka ovlada pouzi-
ky cil ovlada oral-{ ukaze a popise ti  oralniho  spreje
ni sprej| pouzivani orélni k odvykani koteni.
k odvykani | ho spreje
koureni k odvykani koie-
ni. Sestra sledujeja
kontroluje pouZi-
vani oralnihog

spreje k odvykani

koureni.
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DISKUZE

Ve své bakalské praci jsme seémovali problematice oS&tvani pacient s fibri-
laci sini. Na internich odbknich se s pacienty s fibrilaci sini setkAvamie s&&stji. Fibri-
lace sini je ne€psgjSi tachyarytmii, ktera se &lovéka vyskytuje a jeji vyskyt neustale
vzrasta. Zaludnost FS spwa vtom, Ze mze probihat asymptomaticky nebo
s minimalnimi symptomy. Prvni manifestaci fibrilesi@i tak niZze byt aZ cévni mozkova
piihoda nebo znamky sréfgho selhani. FS neni benigni arytmitkaliv bezprostedrs
neohrozuje pacienty na ziwofKautzner a kol. 2012, s. 11) Ve své praci jsmeaetili
na antikoaguléni 1&bu fibrilace sini. Antikoagutani |&cba @inasi pacieritm velky pi-
nos, ale zarovweje sama zdrojem potencionalnich vyznamnych nezddbutinki. Ka-
zuistiky jsme zpracovali formou o$etatelského procesu dle modelu Marjory Gordonové.
Diagnostikovali jsme dle modelu futiki a dysfunkni vzorce zdravi ve dvanacti oblas-
tech. Cilem naSi vyzkumné studie bylyediazuistiky, ve kterych jsme sledovalidvy-
brané pacientky s fibrilaci sini. NaSim Ukolem kzjistit, jaké je obeznamenost o0 moznos-
tech antikoagukni &by a vytvdit navrh edukaniho materialu.

Prvni vyzkumnou otazkou jsme &htzjistit, zda jsou pacientkypbeznameny o
moznosteclkantikoagulani I&cby fibrilace sini Prvni pacientka, i kdyZ uZivala antikoagu-
lacni I&bu jeSt pred gichodem do nemocnice, tak jeji informace &éepomoci antikoa-
gulancii byly velmi malé. Pouze byla informovana,|lék musi uzivat ztovoda komplika-
ci fibrilace sini, znala nazev Iéku, jeho silu, ktenplikace antikoagutai &by jiz vy-
jmenovat nedokézala. UzZivala warfarin, u kteréhameedilo nastavit I€ebnou hladinu.
Pacientka ra prijit k hospitalizaci k provedeni elektrické karderze, tento vykon byl
z divodu nedinného INR dvakrat odlozen. Ufi@vala nas, Ze Iék uzivala pravideldle
rozpisu lék&e. Na kontroly INR chodila dle pozvéani svého prelidho Iék&e. Naduzivani
potravin s vy$8im mnozstvim vitaminu K odmit4. Eaadivodu byl pacientce warfarin
vysazen a naordinovano xarelto. S doplatkem nastéklasila, udavala, Ze pro ni jsou
velkym grinosem absence kontrol hladiny lIéku u praktickéhare. Xarelto pai do sku-
piny tzv. novych antikoaguaich I€ki, které se vyznauji kratkym pol@asem dinku,
minimalnim rizikem pedavkovéani, Zzadnou nutnosti dietniho omezeni anabpeavidelné
monitorace hladiny dinku. Je to lék v tabletoveé forkmktery se ma dle dopateni uzivat s
jidlem, tablety se maji polykat vcelku. Druh& patka byla hospitalizovana s jinym typem

fibrilace sini, a proto ji byl naordinovan warfag#é v naSem zdravotnickémiizeni. Jed-
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nalo se o aktivni pacientku s paroxysmalni fibfilsini. Paroxysmy fibrilace sini vnimala
velmi negativi. BohuZel se jednalo o katku, ktera i z dvodu arytmie se rozhodla, Ze
piestane kotit. Tato druha pacientka byla edukovana nejen kaagulani l&cbe, ale i o
vyznamném Skodlivosti kdani na srdce a cévy. Edukace u obou pacientekikoagt-
lacni |&be probkEhla bsthem hospitalizace. Vzdy velmi zalezi nidspupu pacierit, zda jsou
ochotni spolupracovat a sanegr¢ nacasove dotaci edukace a klidnému gliggmu a
empatickému fstupu edukatora. Edukace probihaly v edokanistnosti, u prvni paci-
entky doslo k edukaci o antikoagtia 1&bé FS ged propudinim po absolvované elek-
trické kardioverzi a pacientka byla edukovana smmanzelem. S pacientkou jsme se
domluvili, Ze s jejim souhlasem ji navstivime v dmim prostedi a jedt ji znovu zodpo-
vime gipadné dotazy, pacientka byla nejistaquchodu do domaciho ogetani, protoze
hospitalizace byla jednodenni a pacientka ziskalazstvi informaci a nedéla, zda vSe
pochopila spravwh Velmi ji prekvapilo, Ze tinek xarelta se nemusi kontrolovat Zadnym
testem, jako tu bylo u jejifpdchozi l1éby s warfarinem. Vyhody NOAC jsou podloZzeny v
literature, nap. doc. MUDr. Taborsky je popisuje a srovnava s a@mem v pehledné
tabulce. (Taborsky, 2013, s. 62) kde je popisowahly nastup NOAC , fixni davkovani,
negitomnost interakci s jidlem, minimum |ékovych irstieci a kratky biologicky polias.
Dale velice zasadni vyhodou je, nizSi riziko inteakalniho krvaceni. Veliceutezitym
faktorem g uzivani NOAC je spoluprace paciéntNa pacientku jsme si opravdu snazili
vytvorit dostaténou casovou dotaci ip edukaci o antikoaguéai 1&bé NOAC, ale kdyz
pacientka odchazela, tak z jeji neverbalni komwekame vypozorovali, Ze ne vSechny
informace byly dote vnimany. Proto byloiposné, Ze edukaci absolvoval i jeji manzel.
Edukace paciefitby nela byt provadna pfibézre, od praktického Iéke, specialist az

po lekarniky. Mnoho pacieltpotiebuji vicecasu k zapamatovani si informaci, a proto je
vzdy dobré, kdyZ je jednoduchy a srozumitelny edokanaterial, ktery si pacienti mohou
vzit s sebou dofn Druhé pacientce byl nasazen warfarin, proto leglakovano o speci-
fickych okolnostech této antikoaguld I&by. U warfarinu jsme se zatiili na krvacivé
projevy, interakce warfarinu s jinymi Iéky, pravidé kontroly u praktického Iéka

k odkéru krve na protrombinov§as. Dietni rezim se jiz strikkmemusi dodrZovat, zjistilo
se, Ze konzumace tzv. zelenych potravin — Sperndkphce, hlavkovy salat, zeli a podabn
je moznda, ale v normalnim mnoZstvi. Pacientka bylbavena edukaim materidlem.
Jest jsme upozornili pacientku na nevhodnost kontaktrsporti z divodu krvaceni. B
propuséni pacientky jsme #i pocit, Ze pochopila veSkerou edukaci o antikdagnui é-

b¢ a o Skodlivosti koteni.
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Ve druhé vyzkumné otazce se zdnjemena komplikace antikoagutai I&by fib-
rilace sini. Prvni pacientka #la znalosti o komplikacich antikoagutd I&by velmi malé.
Zminila se, Ze slySela, Ze byl vzdy hlasit uzivani warfarinu u zulea O komplikacich
jsme pacientku informovalifpd propudinim do domaciho oewani i jeji jednodenni
hospitalizaci. U xarelta je vyhoda, Zze komplikaseuy mirgjSi proti warfarinu, jedna se
hlavre o krvacivé pihody, anemie, zavrgt synkopy, tachykardie, bolesti hlavy, zazivaci
potiZze, pruritus, bolesti kéetin a horéka. Pacientku jsme vybavili katkiou, kam bude
jakékoliv krvacivé zmny a jiné komplikace zapisovat. Druh& pacientkasimdaci slozi-
t¢jSi, protoZze warfarin ma&si mnozstvi komplikaci. Mezi nejzas&gii pati krvacivé
komplikace, zaZivaci potiZze, zejména nauzea, znfac@ijem. Vzac® kumarinova ne-
kroza a syndrom purpurovych prstWVarfarin vykazujaadu interakci s mnoha Iéky. Jeho
ucinek zvySuje podavani alkoholu, alopurinolu, armiiki, anestetik, amiodaronu a dalSich
lékia. Naopak jeho &inky tlumi podavani zvySenéhdigunu vitaminu K v potray Hladi-
nu warfarinu lze zr¥it pomoci protrombinovéhdasu — Quickv test, kterym sledujeme
acinnost, anebo moznérgravkovani. B predavkovani warfarinem lze podat vitamin
K peroralé ve fornt kapek nebo parenterdélnako intravendzni infuzi, dalSi moznosti
snizeni davky warfarinu ¥éle je podani mrazené plazmy nebo koagpileh faktofi. Paci-
entka byla se vSemi informacemi seznameheim hospitalizace si informace digvala
cilenymi dotazy na zdravotnicky personéti $tovnavanidchto dvou Iék ohledrg kom-
plikaci antikoaguléni l1&by fibrilace sini se jagnukazalo, Ze jedinou vyhodou warfarinu
oproti xareltu nebo jinych NOAC je nizSi cena. BiMOAC maji stejné, dle studii i lepSi
vysledky v prevenci tromboembolické komplikace ifdoze sini. (Mdovska a kol. 2016, s.
191-194) O ordinace lékale vzdy rozhoduje Iékaktery podle svych zkuSenosti a speci-
fik jednotlivych fibrilaci sini wi, ktery z antikoagukaich 1éki je pro pacienta nejvhod-
n¢jSi. Fi uzivani antikoagukmi 1&by by pacienti mili hlavné znat divody uzivani, a ze
nevyhody této &y ustupuji ped vyraznym dinkem v prevenci cévnich mozkovychip
hod a systémové embolizace.

Prvni a druh& vyzkumna otazka nam zodkla dikii cil ¢. 1, a to, jestli jsou paci-
enti obeznameni s antikoagutai Ié&cbou fibrilace sini Zjistili jsme, Ze tomu tak Upi
neni. Informace prvni pacientka ziskala, ale nepawvaia si je a nepochopilakteré dile-
Zité poznatky. Druh& pacientka byla edukovdna aaSem zdravotnickém #aeni a ta,
zejména i diky mladSimwiku edukovany materiélipala a pochopila.
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Treti vyzkumnd otazka se tykatpstupnosti edukaiho materialu.Na trhu jsou
dostupné #tSinou broZurky a letdky o warfarinu, ale o novyattikoagulégnich lécich
jsme Zzadné ucelené jednoduché deya nenalezly. Prvni pacientka byla seznamena
s antikoaguléni I&bou u kardiologa. Dikgasoveé tisni kardiologipdal nedostat@é in-
formace a let&ek s dietnim rezimemipuzivani warfarinu. Druhou pacientku jsem eduko-
vala ve zdravotnickém #aeni pomoci fibalového letaku a brozurky ocle warfarinem.
Sama si pakdhem hospitalizace vyhledavala informace o antiktagi I&cbé na interne-
tovych odkazech. Pacientka byla informovana, izgaekoliv nejasnosti se fie na nas
obrétit a v ramci svych kompetenci se ji budemeismalpowdét. Je pravdou, Ze dba
antikoagulanimi léky je slozita, kazdy z |ékpasobi na jiny systém koagulace, ale aléspo
nejzakladejsi informace by @i pacienti dostat. NejdezitejSi informaci by milo byt,
jaké jsou indikace a kontraindikace Iéku, jeho \djh@ nevyhody a samigmeé hlavns

nezadouci &inky a mozné komplikace.

Poslednictvrtou otazkou bylozdaje edukani material srozumitelnyPrvni paci-
entka dostala pouze nekompletni informace. Uvedlanaterial byl pro ni napsany nesro-
zumitelrg, na letéku bylo jen spoustuiznych hodnot, ale Zzadny jasny Zawebo dopo-
ruceni. BohuZzel ziskala jen informace o dietnim rezpfiwzivani warfarinu,  mé na-
vSttvé v domacim proseédi pacientky se dozvidam, Ze kardiolog si mydelpacientka
dostala dva letky, ale bohuZzel ziskala jen jeden agd§tomu ten daleko ménvyznam-
ny. Pozdiji, kdyz ji 1éka pievedl na xarelto, tak byla informovana pouze &sabe tyto
informace si pacientka nezapamatovala. Druh& ptkeiedostala edukai material v dob
svoji hospitalizace na internim ofldni. Material se ji zdal dostajici, nékteré cizojazyna
slova jsme ji vysétlili. Pacientka je mladsSihoéku, nedlalo ji problém vyhledavani na
internetu, ale f nejasnostech vzdyedéla, Ze ma oslavit zdravotnika - Iékasestru nebo
lekarnika. Material o antikoaguai 1&bé by mél byt dostupny v ordinacich praktickych
leékara, v kardiologickych ambulancich a v Iékarnach. Hiag divodu Sirokého uziti anti-
koagul&ni l&by je dilezité, aby material bylifstupny na mistech, kde debinformova-
ny personal dokaze spravdoplnit gfipadné dotazy. U starSich paciefg dobré ukazat
pii edukaci, jak vypada kratka s jeho Iékem aizné sily Iéku. Velmi dlezitou informaci
je pro pacienty zisob peroralniho podani — zda se l&kZmrozdrtit, zda ho méa uzited,
pii nebo po jidle a v neposledidd, co dtlat, kdyZ pacient zapomene Iék uzit nebo nao-

pak si vezme tabletu navic.
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Treti actvrtou vyzkumnou otadzku jsme si stanovili kadihu cili 2, overit si do-
stupnostdukaniho materialu Zjistili jsme, Ze bohuZel stale vice edukch material je
o warfarinu neZz o novych antikoagétéch lécich. Winnost eduk&niho materialu neni
zvlase u NOAC téngi Zadna, protoZze jsme nenalezli Zzadny edokanaterial, kdyZ nepo-
cithme pibalovy letak v kazdé kratie |éku. Fibrilace sini je nejro#&igjSi v seniorském
véku, a dostupnost a ovladatelnost internetu tékmvé skupiny neni vzdy dostgici. Pro
spoustu pacientje stale vyhod§sSi mit vSe napsano v papirove fémez hledat na inter-
netovych odkazech. dihnost eduk&niho materialu o warfarinufpspravné edukaci je
dobra. Souvisi to i s délkou pouzivani warfarinabili jsme pacientkhm mnou zpraco-
vany jednoduchy edukai materiél, ktery nabizi jen z&kladni informade, amého nazo-

s

ru ty nejdilezitejsi.
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ZAVER

Cilem vyzkumného Sitni bakaléské prace bylo zjistit, zda jsou pacienti s filwila
sini dostaténé informovani o antikoagutai l&bé a vytvaeni edukaniho materialu se
zakladnimi informacemi o tétodee. V teoretickécasti se zabyvame anatomii srdce, roz-
délenim arytmii, diagnostickymi metodami v kardiologipak se za#tujeme na fibrilaci
sini a jeji Iébu. Empirick&cést byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkuhmnget-
feni, kde jsme zpracovali ofatatelsky proces u dvou pacientek, kterdynodliSnou an-

tiarytmickou i antikoagukani 1&bu.

V diskuzi jsme se snazili porovnat vysledky & them oSeabvatelského pro-
cesu u dvou pacientek. Pacientky byly hospitalinguvda jednotce intenzivni pe a inter-
nim oddleni okresni nemocnice. Prvni pacientka byigaf@m na planovanou elektrickou
kardioverzi, pro perzistujici fibrilaci sini, druh@la hospitalizovana pro paroxysmalni
fibrilaci sini. Kazda z nich #a jiny druh antikoagukani l&by. Pacientky neily dosta-
tetné informace, tak byly w@né, za ¥asnou edukaci o jejich antikoagéma lécbé. Mo-
mentali pacienti maji problém ziskat informace o novyctikaagula&nich lécich. Hlavi
kdyZ mluvime o pacientech vysSih&ku, ktei nemaji pistup na internet. Pouze pacienti
uzivajici warfarin jsou ve vyha&dv ziskavani informaci, nebavarfarin je na trhu jiz f@s
50 let a ktomuto antikoagwaimu léku jsou informé&ni letaky vytvdeny. BohuZel,
v dnesni dob diky prebujelé administrativv oSetovatelské pé& je opravdu obtizné t¥p
livé a dostaténé edukovat pacienty o jejichdBe. Eduka&ni material, po schvaleni vedeni
nemocnice, jsme nabidli &ma pacientkam, které ho radgijaly. A doufame, Ze informa-

ce, které v 8m ziskaly, budou progpiinosné.
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PRILOHY

Priloha A Klasifikace arytmii

BRADYARYTMIE

Blokada levého Tawarova raménka

Blok&da pravého Tawarova raménka

Sick sinus syndrom

Sinusova bradykardie

Sinoatrialni blokady

Tachy-brady syndrom

Atrioventrikularni blokady

AV blok I. Stupé

AV blok Il. Stupa

AV blok Ill. Stupd

TACHYARYTMIE

Supraventrikularni

Siiové extrasystoly

Sinusova tachykardie (ST), neparoxysmalni ST

Siové tachykardie (fokalni, reentry)

Fibrilace sini, Flutter sini

AV nodalni reentry tachykardie

AV reentry tachykardie, komorova preexcitace

Komorové

Komorové extrasystoly

Monomorfni komorové tachykardie

Polymorfni komorové tachykardie

Fibrilace komor

Zdroj: vlastni




Priloha B Prehled I&by fibrilace sini

FARMAKOLOGICKA
LECBA

Kontrola rytmu

Akutni — antiarytmika intraven6zn(propafenon, ami-

odaron, flekainid, vernakalant)

Pilulka v kapse — propafenon, flekainid

Dlouhodobé — antiarytmika per os (propafenon, sota
amiodaron, flekainid)

ol,

Kontrola frekvence

Akutni — antiarytmika intravenozn (betablokéatory

verapamil, digoxin)

Dlouhodobé — antiarytmika per os (betablokatory, \

rapamil, digoxin)

e_

Prevence tromboembolismu

Kratkodoba — heparin, LMWH

Dlouhodob&- antagonisté vitaminu K (warfarin)

NOAC (dabigatran, apixaban, edoxaban, rivaroxaba

NEFARMAKOLOGICKA
LECBA

Kardiostimulace

Indikace i bradykardii

Elektricka kardioverze

Katetrizaéni |é&¢ba

Paliativnhi — ablace AV uzlu a kardiostimulace

Selektivni— izolace plicnich zil

izolace picnich.zil + linearni léze

ablace frakciovanych signal




CHIRURGICKA LE CBA

Periooperatni

Modifikace MAZE

Torakoskopicka, torakoto-
mick&a

Izolace plicnich zZil, modifikace MAZE

Zdroj: vlastni




Priloha C Informovany souhlas s EKV

Domailickd nemocnice, a.s. 1G: 26361078
Kozinova 292
344 22 Domailice Domatiickd | o
nemocnice banly
Tel: 379 710 310
Interni odd &leni-INT-JP*
INFORMOVANY SOUHLAS Stramn 1./ 4

Niazev vikono: Elekirokardioverze

Zakonny zAstupee pacicnta; ---

1 [igel, povaha a predpoklidany prospéch

Vykon je urfen pro nemocné s ryehlou peruchou rytmu, kierd jej ohroZuje na zdravi a nepodafi se ji
zvratit aplikaci 1éki (antiarvimik) do Zilntho fefisté. Povaha vikomu: V piipadé Vaseho
onemocnénd je tieba provést elekirickou externl kardioverzi za Géelem rrudeni békici srdefni arytmie
se snahou obnovit normalni srdeéni rytmus, Elektricka externi kardioverze je vykon, pii kterém je
zevaim podinim elekirického vyhoje provedeno zruSiend srdedni arytmie a nastolen normédlni
(sinusovy) srdednd rvtmus,  Pedpoklddany prospéeh vwkonw: Zrudeni srdedni aryimie a obnoven
normilniho srdeéniho rytmu, odstranéni neZadoucich subjektivinich obtiZi pacienta - buseni.

2 Nasledky a moins rizika v¥konu

* Drobné popdleniny, spiisobené elektrickym vibojem, kieré se jevi jako tervené, mimé bolestive
misto - vady preventivig odetfujeme létivou mastl. » Nezadouc] rizika kritkodobé celkové anestezie
(aspirace Zaludeéniho obsahu do plic, nedostateéng oloysliden krve pii komplikovaném zajiStén]
dychacich cest, alergické reakee na léky podané k anestezii, nezidouei Ginky léki podivanych k
anestezit), zidkuby, mimovolni pohyby, nevolnost a zvraceni po vykonu, nutnost zajisténi DC
imvazivalm zpisobem - endotrachedlni intubace. = Kfecovy stav s nutnostl aplikaci |éki tlumicich
kiede, » Slabost, tofeni hlavy, » MoZnost veniku neZidouciho srdedniho rytmu (komorové fibrilace,
komorove tachykardie, asystolie - srdetni zdstava s nutnosti zahajeni neodkladné kardiopulmonalnd
resuscitace - vyskyt vzdend. « Embolizace (vmeteni) krevnich sraZenin, usazenych v sedei phi
arytmii, do krevniho obéhu a do orgdn (do mozku, vénditych tepen, vnitfnich orgdnd, ruky, nohy) -
viskyt vizdend « Netispéch kardioverze s trvanim srdeénd arytmie i po provedeném vikonu.
Komplikace s dovetkem viskyiu vzdené se objevaji naprosto ojedinglé ve statisticky zanedbatelném
mmno#stvi, na najem pracovist se v poslednich letech neobjevily vibec.

3 Jako alternativy shora uvedeného vikonu lze provést:

Moznou alternativou je podani antiarytmik (lé¢iva majict vliv na srdeéni rytmus) do Zily - tzv.
farmakologickd kardioverze. V piipadé netspéehu farmakologicke verze neni jingé varianty [éhy. V
nékterych pHpadech inékteré typy srdeénich arylmil s piiméfenou tepovou frekvencl) je mozné
elektrickou externi kardioverzi neprovidét a ponechat bégici srdeéni arytmiil neohroZuje-li pacienta
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Nizev vrhonn: Elcktrokardioverze

na Zivold o zdravi.

4 Doporuteny vykon mi eproti uvedenym alternativim tyto a) vihody b) nevyhody

a} vyhody: vysokd Gspénost elektrokardioverze -uddva se a2 80%, FeSeni arytmie v situaci, kdy
rvimus nelze ovlivnit 1éky (antiarytmiky)

b} nevyhody: nuinost celkové anestezie, a vide zminénd rizika v odstavei - ndsledky 8 moina rizika
vykonu

5§ Pripadné zmény zdravotni zpiisobilosti po provedeni uvedentho zdravotniho vikonu. Udaje
o mozném omezeni v obvykiém zpazobu Fivota a v pracovai sehopnosti,

Po vykonu nebudete jedte 3 hodiny jist, pit - modne sviafovat ry vodou, koufit, 24 hodin po vhonu
nesmite Hdit motorova a jing vozrdla, providét privai dkony, pracovat ve vidkich nebo prostiedi,
které vyZaduje zvySenou pozornost, doporadujeme klidovy rezim v domacim prostiedi v trvaldé
pritomnosti svéprbvng dospélé osoby s mofnosti piivolat pfipadné rychlou lékafskou pomoe. MNa
nadem pracoviiti provadime vykon za hospitalizace na 102ku JIP. Po provedeni elektrokardioverze je
pacicnt (ka) proputén (a) bud’ tyZ den - nejdfive 6 hodin po ukonéeni vykonu, nebo druhy den v
rannich hodinach po vizté - cea v 10L00 hod., za dodrfeni vi#e jmenovanych podminek. Pacient
miiZe opustit nemocnicd pouze v doprovodu dospélé osoby zplsobilé k pravnim dkontm (idedlné
rodinny phislusnik), tato musi byt vybavena mobilnim telefonem s moZnosti cknmZitého
tetefonickeho spojenl na RZP (153). Idedinf je 24 hodinovy dohled drubé dospélé svéprivné osoby i
v domécim prostfedi. Dalsi variantou je moeZnost odvezend pacienta domi saniinim vorzem, nemi-li k
dispozici jmou dopravi. 1 v tomto pfipadé doporuéujeme v misté ndsledného pobytu pacienta
pritomnost dospélé svépravné osoby s telefonem. V piipad jakékoliv komplikace zdravotniho stavu
vyhleda pacient (ka) i osoba, kterd kona dohled nad pacientem neprodleng pomoc bud' formou REP
(tel. 155) -v piipadé vazngéjsich komplikaci - buSeni srdce, duSnost, bolest na hrudi, nevelnost a
matdni hlavy, zvraceni nebo ptimo pracovisté JIP, kde byla verze provedena (tel kontakt - 376 335
252 nebo 251).

6 Udaje o lééchném rezimu a preventivnich opatfenich, kteri jsou vhodnd a o poskytnuti
dalfich zdravotnich sluzeb.

Vykon se providi po minimalné 6 hodinovém laénéni (nejist, nepit, nekoufit) - samozfejmé s
vyjimkou dkutnich indikaci v¥konu - na monitorovaném lizku JIP pii obnaZeném hrudniku (v
pitpadé viznamného ochlupeni hrudi nutné choleni v mistech piilozent elektrod pro lep#i vodivost
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Nazev vikonn: Elekurokardioverze

¢l. energie o vyis efektivitu a aspE&nost vybojed a vyjmuté snimateing zubni protéze (pokud je
pritomna), Nutné je zajigténi Zilni kanyly k podavani léki. Lékai anesteziolog Vim nejprve podd
#ilni anestetikum k zajiSténi kratkodobé celkové anestezie (uspani) ve vEtSing piipadu provadénd
obliéejovou maskou s piivodem kysliku, béhem kierych je bezbolestné podén elekiricky vwhoj pres
clekirody defibrildtoru piiloZené na Vasem hrudniku a tim je provedeno zrudeni arvimie o provedens
zména na normdlin srdeéni rytmus, V piipadé netispésnosti prvniho vhoje ve smyslu pRetrvdvini
poruchy rytmu jsou aplikoviny dile max. 2 synchronizovand elekiricke vyboje nasledujici
bezprostiedng po sobé za trvajicl celkové anestezie, Pacient je po celou dobu vikonu v celkové
anestezii (spl). Poté nasleduje rychlé zotavenl do normalniho stavu vEdomi - max. cca po 10 min. Po
prebuzeni budete nadéle monitorovan (a) na JIP se sledovanim tlaku krve, dychani, sat kysliku v
periferni krvi, EKG a VaSeho viédomi.

7 Udaje o souhkasu s poskytnutim daliich alternativnich vikoné v pfipadé neoéekavanych
komplikaei v pribthu providéndho vikonu (véeind transfuze krve).

W piipadg vwskyiu ne2ddoucich komplikaci Vam bude poskyinuta adekvaini 1é¢ba s cilem feSend
téchio komplikoct, jok je uvedeno ve stuti 2, - Komplikace a rizika vykonu v a to véetné event.
nahrady krevnich derivatl v plipadé rozsdhlejéiho a Zivot ohroZujiciho krvacend,

8 a) Pacient byl poufen o svém pravo svobodné se rozhodnout o postupu pi poskytovani
uvedeného zdravetniho vvkonu,

h) Pacient byl poufen, ze mu bude implantovin zdravotni prostiedek a k tomu mu byly
poskytnuty potrebné informace.

Prohlasuji, #e mi byl nalefité objasnén divod, predpoklidany prospéch, zpisob provedeni, nasledky
a moznd rizika a komplikace plinovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy
(jsou-li}, véeiné jejich komplikacl a zdravotni disledky vyplyvaiicl z nepodstoupent plinovaného
wykonu, Mél (a) jsem mosnost zeptat se [ékate na viechno, co mé ve vziahu k plinovanému a
eamySlendmu vikonu zajima a obdriel (&) jsem vysvétleni, kterdmu jsem plné porozumé! (a). §
provedenim uvedeného vikonu piné souhlasim,. Bylo mi podano vysvétlend, #e v pripadé vyskyiu
primamé neofekivanych, Zivot ohrofujicich komplikaci vyZzadwicich neodkladné provedeni dalgich
whkonil nutnych k zhchrané mého zdravi a #vota, budou tyto vikony provedeny, | s touto varisntiou
souhlasim.

Bod b} se iohoto vykonu netyvka,
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Nizev vikonu: Elekuokardioverze

Jako zéikonny zastupce
Rertstlekemarie i,

pﬂﬁiﬂni&ﬂﬁnnlezﬁﬂﬂu—zpﬁebihaﬁl-k—]ﬂélmimﬂﬂﬁm
sv§m podpisem stvrzuji, #e jsem obdr?el piisluné informace a e tyto vi#e uvedené informace byly
v piméfeném rozsahu a formé té2 poskyinuty pacientoyi,

Y Domazlicich dne:

podpis pacienta [ zikonného zistupce podpis lekare

Podpis svédka pouteni o souhlasu pacientalzikonného zistupee, pokud pacient/zikonny zistupee
nend schipen se viastnoruéng podepsat:

Daved, pro néj? pacient/sikonny zistupee nend schopen se podepsat:

Zpiisob, jak pacient/zikonny zdistupee projevil svou vilis

Iméno, pfijmenl, podpis svédka: ---

podpis svédka (svidka)

Zdroj: Domazlicka nemocnice a.s.



Pfiloha D Edukaéni material

ANTIKOAGULA CNi LE CBA

U PACIENTU S FIBRILACI SINi
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SLOVO NA UVOD

Fibrilace sini (FS)je jedna z mnoha drihsrde&nich aryt-

mii.

Vznika krouzenim elektrickych vzrughv obou srdénich
sinich po mnicich se okruzich. To ma za nasledek ztratu
koordinovaného stahovani sini, ztratu jeji¢brpacich
schopnosti s gstnanim krve a obvykle i rychlyfevod
vzruchi na srdéni komory. Diky tomu vznika rychla a ne-

pravidelna srdeni akce.

Neohrozujecloveka pimo na zivok. Pacienti vSak maji
vysSi vyskyt diznych komplikaci a dlouhodébhorsSi pro-
gnbézu. PedevSim jsou pacienti ohrozeni tromboembolic-

kymi komplikacemi a srdmim selhanim




RIZIKOVE FAKTORY FS

Mezi hlavni rizikové faktory pai
= V¢k nad 70 let
= Vysoky krevni tlak
= Koureni
= Alkohol
= Predchozi cévni mozkové&ipoda
= Cukrovka
= Srdeni selhani
= Onemocgni §titné zZlazy
= Poruchy funkce sraaich chlopni
» RozStené srdéni sirg
= |schemicka choroba sréi@
= \Vrozené srdéni vady

= Obezita




PRIZNAKY FS

Nejcast)Si projevy fibrilace sini jsou:
= Nepravidelnost pulsu
= BuSeni srdce
= DusSnost p namaze
= ZvySena unavnost
= Tupa bolest na hrudi
= Mdloba

V nékterych gipadech je FS befpnakova a je zjigha az pi
komplikacich. Proto je velmitdezité sledovat rizikové pacienty a

fibrilaci sini zjistit co nejéive od jejiho vzniku.




KOMPLIKACE FS

Nebezpéi této arytmie spéva v riziku vzniku krevni srazeni-
ny, ktera se rnive nasled& uvolnit a putovat kamkoli do krev-
niho olghu.

Velmi zavaznou komplikaci je embolizace- ucpanilkyeh
tepen zasobujicich mozek krvi a vznik cévni mozkavigéody.

Ze statistik vyplyva, ze 1 z 5 mozkovyckilppd je zgisobena
fibrilaci sini.

Pacienti s FS maji oproti srovnatelné populaci begtmie
zhorSenou kvalitu zivota, zvysSeny vyskyt smdiéo selhani,
vySSi p@et hospitalizaci rychlejSi zhorSovani demence a zvy

Senou umrtnost na kardiovaskularni onendacn




ANTIKOAGULA CNi LECBA

Antikoagulancia, jsou Iéky, které snizuji srazlivost krve.
Svym pisobenim blokuji koagutai (srazlivé) faktory.
RozcEleni peroralnich antikoagulancii dle &inku:
Kumarinové preparatyWarfarin , antagonista vitaminu K —
Nova peroralni antikoagulancia(NOAC),
Zastupci NOAC:
Gatrany — péimé inhibitory trombinu

» Pradaxa — dabigatran
Xabany — inhibitory faktoru Xa

= Eliquis — apixaban

= Xarelto — rivaroxaban

= Lixiana - edoxaban




WAFRARIN — antagonista vitaminu K
VYHODY:
= Klinicky ovérena @inna latka
= Snadna flitelnost tablet
= Ekonomicky nenarné

= Znamé antidotum — protilatka

NEVYHODY:
= Casté krvacivé projevy, riziko krvaceni do mozku

= Ucinek warfarinu zvy3uje: alkohol, ibuprofen, alo-
purinol, amiodaron a spousta dalSichilék

= Uginek warfarinu snizuji: antacida, antihistaminika,
vitamin C, hormonalni antikoncepce a dalsi.ne-
jasnosteclitéte piibalovy letdk nebo kontaktujte
svého praktickeho Iéka




Nutnost pravidelného sledovaniitiku pomoci
krevniho testu (Quiakv test).

Dietni rezim — dnes se jiz potraviny s vysokym ob-
sahem vitaminu K nemusi ftazovat z jidelrtku, ale
jejich prijem by n#l byt vyrovnany, ve stejnych dav-
kach a celko¥ by strava réla byt pestra.

Potraviny s vysokym obsahem vitaminu K, kteiié p
nevyvazenémijjmu mohou snizovatdinek warfa-
rinu: Spenat, kapusta, hlavkové zeli, petrzelowa na
chrest, kwtak, brokolice a dalsi.

DelSi doba nastavenéiainé hladiny

Kolisavost hladiny &inku




NOAC- nove antikoagulani Iéky

GATRANY - Pradaxa

XABANY - Eliquis, Xarelto

VYHODY:

stejna ®kdy i vySSi @innost &by

nizkeé riziko krvaceni do mozku

nemusi se laborata¥rkontrolovat

davkovani je ve &sSirg pripadi jednotné
nemusi se dodrzovat zadna dietni omezeni
ucinek nastupuje rychleji oproti warfarinu

polocas &inku je kratky

NEVYHODY:

nemaji antidotum (krotPradaxy — Praxbind)

= vysoka cena lak

= jsou kontraindikovany u pacians chlopenni nahra-

dou,¢i mechanickou protézou chlopn




ZASADY UZIVANI

ANTIKOAGULA CNICH LEK U

Pravidelr uzivejte |éky dle rozpisu |éka.

Pravidel® se prohliZzejte, zda se vam neivioezdivodns
modriny.

Pouzivejte nakky zubni kartdek a Setrnou zubni nit

Pri fezném poragni, si ranu oSéete gekrytim a pevay
stiskréte na kkolik minut. Pokud krvaceni négstava, vy-
hledejte lékée.

Pred zubnim oSétnim, operénim nebo jinym invazivnim
zakrokem informujte Iéka o uzivani antikoagutaich le-
K.

Pri Urazu hlavy nebo autonehbdzdy vyhledejte 1ékiae.

Vyhybejte se kontaktnim spdérh a aktivitam, @i nichz by
mohlo dojit ke zraéni- od‘eniny, modiny.

Krvacivé projevy nahlaste okam&igkar.

Pti podeZeni na &hotenstvi informujte sveho léka




Zawrem je teba dodat, ze rozhodnuti a ¥ylkeécby pomoci jed-

notlivych antikoagulénich 1éki je v kompetenci léka.

Pri jakychkoliv nejasnostech siiggtéte pribalovy letak nebo

kontaktujte praktického |éka.
Webové stranky:

http://www.warfarin.cz/cs/prakticke-tiskoviny-prapenty.htmi

Tento edukéni material vznikl k mé bakaigké praci na téma:

OSetujici p&e o pacienta s fibrilaci sini.
’ ;Aull(zig:mlcwmu STUDI

o 2 ; _ s
Autor: Jitka Tomaskova 4W.,,/df

Zdroje.: Kautzner Josef a kol, Fibrilace &heé praxi, Pra-
ha"Maxdorf 2012. 221 s.

Obrazky:¢. 1 hanas-studio.cz

¢. 2 zdroj vlastni

Zdroj vlastni




Priloha E Bartheliv test béznych dennichéinnosti

Cinnost Provedeni cinnosti Bodové skore
1. |najedeni, napiti samoslainé bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. | oblékdni samostainé bez pomoci 10
s pomoci 5
oI I neprovede 0
3. | koupdni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. | osobnf hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5. | kontinence plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
oie inkontinentni 0
6. | kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. | pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
| neprovede 0
8. | presun luzko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0
9. | chiize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m S
L rs neprovede b5 0
10. | chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 9
neprovede 0

Hodnoceni testu:

0-40 bodi — vysokd zavislost, 45-60 bodi — zavislost stfedniho stupné, 65-95 bodl — lehkd

zavislost, 100 bodi — nezdvislost

Zdroj: Kapounovd, 2007, s.22




Priloha F Nutriéni skoére

PoloZky

Body

A

Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztrdté chuti k jidlu, zaZivacim potizim
nebo poruchdm pfijimani stravy (obtizné Zvykani ¢i polykdn)?
ano, vyrazné
jen mirné
ne

b — O

Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice:
vice nez 3 kg
neni pfesny ddaj
1-3 kg
nebyl dbytek hmotnosti

e b — O

Pohyblivost/mobilita:
upoutdn na lizko/vozik
pohyb jen po mistnosti
vychazi z bytu

o=

Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni, iiraz, psychické trauma?
ano
ne

N O

Psychicky stav:
té7kd demence nebo deprese
mirnd demence nebo deprese
normalni stav, bez psychické poruchy

e

BMI (Body Mass Index):
BMI< 19
BMI 19 az < 21
BMI 21 a7 < 23
BMI 23 nebo vice
hmotnost (kg).............. télesnd vyska (cm)...............

LTS I S R

Celkové skore:

Celkové hodnoceni:

12-14 bodii - stav vyZivy dobry, normdlni ndlez, nenf nutné dal§i vysetien
11 bodit a méné — moznd porucha vyZivy/podvyZiva, dopliite dalif vySetieni ke
zhodnocent stavu vyzivy

Zdroj: Kapounova, 2007, s.48
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Studentka Zapadoteské university v Plzni

Fakulty Zdravotnickych studii, katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence
Obor: vieobeend sestra, kombinované formy

Kontakt: jittomi@students. zeu.cz, tel. — 724 166 946

Viee: Zadost o povoleni vizkumného kvalitativaiho Seifeni

Vadena pani doktorko,

Zadam Vas o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasem zdravotnickém zafizeni, za (&elém
vypracovani mé bakalafské price na téma:

LOtetfovatelskd péée o pacienta s fibrilaci sinf™,

Zidam Vs o povoleni nahliZet do zdravotnické dokumentace pacient(l interniho oddéleni a
jednotky intenzivni péte v obdobi od 6.8.2018 do 31.12.2018. S¢ ziskanymi daty bude
zachizeno podle platnych etickych norem a budou slouZit pouze pro videly mé bakalaské
price, Taktéd bude zachovima mmonymita obou pacienti,
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