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ABSTRAKT

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jak hodnoti kvalitu zivota pacienti po kardioverzi.

Préce je rozdélena na dv¢ ¢asti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka cast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se zabyva arytmiemi, které jsou
indikaci ke kardioverzi. Kazda tato arytmie je strucné popsana a vysvétlena. Druha kapito-
la je zaméiena na samotnou kardioverzi. Zde je popsano, jaké druhy kardioverzi jsou pro-
vadény, jak probiha piiprava, postup, péce po vykonu, komplikace a také kontraindikace.
Tteti kapitola popisuje kvalitu zivota. Vymezuje pojem kvality Zivota a popisuje jeji objek-
tivni a subjektivni hodnoceni. Déle se zamétuje na obecné hodnoceni kvality zivota a hod-

noceni kvality zivota u kardiovaskularnich onemocnéni.

V praktické casti je jako metoda sbéru dat pouzit rozhovor, jehoZ prostfednictvim zjistu-
jeme, jak respondenti hodnoti kvalitu zivota pred kardioverzi a po kardioverzi. Kvalitu
zivota hodnotime ve tfech oblastech. Prvni oblast je fyzickd, druhd socidlni a tieti psychic-

ka.

Klicova slova: arytmie, kardioverze, kvalita Zivota



ABSTRACT

The aim of this bachelor thesis is to find out how to evaluate the quality of life of pacitients

after the cardioversion. The work is divided into two parts, theoretical and practical.

The theoretical part is divided into three chapters. The first chapter deals with arrythmias,
which are an indication to cardioversion. Each of these arrhythmias is briefly described and
explaind. The second chapter is focused on cardioversion. Here is described what types of
cardioversion are perfomed, how is the preparation, the procedure, care after the procedure,
complications and also contraindications. The third chapter describes the quality of life. It
defines the concept of quality of life and describes the objective and subjective evaluation.
It then focuses on the general evaluation of the quality of life and evaluation of the quality

of life in cardiovascular diseases.

The interview is used in practical part as a method of the data collection, through which we
find out how the respondents evaluated the quality of life before cardioversion and after
cardioversion. We evaluate the quality of life in three areas. The first area is the physical,

the second social and the third psychical.

Keywords: arrhythmia, cardioversion, quality of life
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UvVOD

Poruchy srde¢niho rytmu patii mezi nejéastéjsi srde¢ni onemocnéni. V Ceské republice
jimi trpi okolo 200 tisic lidi. Nejcastéji se jednd o muze ve véku 50 — 55 let. Nejvice dia-
gnostikovanou arytmii je fibrilace sini. Arytmie mohou pacienta omezovat v riznych ¢in-
nostech, ale také zptisobit nejriznéjsi komplikace. Proto byva zadouci piejit k jejich 1écbé.
Prvni volbou mohou byt antiarytmika, ale pokud l1éc¢ba selze, mize byt pacient indikovan
ke kardioverzi. Pfesto, Ze se jednd o vykon invazivni, tak tato 1écba byva velice G¢inné a
pacientovi je navracen plnohodnotny zivot s lepsi kvalitou Zivota. Ale co vlastné kvalita

zZivota je?

Kvalitou Zivota se lidé zabyvali od davnych ¢asii, ale nyni je velice atraktivni a moderni
kvalitu zivota zkoumat a posuzovat. Vznikd mnoho novych vyzkumu a pojednani, které se
zabyvaji touto problematikou, a i pfesto neni znama piesnd definice. Pro mnohé muze kva-
lita zivota znamenat napft. $tésti, cestovani, volny ¢as nebo zdravi. Je obecné znamo, ze

zdravi neni nepfitomnost nemoci, ale celkovy stav fyzické, socialni a psychické pohody.

Ptesto, Ze jsem nikdy neokusila Zadna srdecni onemocnéni na vlastnim téle, tak jsem se jim
piiblizila diky odbornym praxim na riiznych oddélenich, ale zejména prostrednictvim pra-
xe na koronarni jednotce. Setkdni a prace s pacienty podstupujicimi kardioverzi, m¢ velmi
zaujala. Napadalo m¢é¢ mnoho otazek, napt. Jakou maji tito pacienti kvalitu Zivota? Jak se
citi po fyzické nebo psychické strance? Jak velky rozdil v kvalité Zivota pocituji po prove-
deném vykonu? Mozné to byly prvni signaly k vybéru tématu mé bakalarské prace. Na
vSechny otazky jsem se snazila nalézt odpoveédi pomoci vyzkumného Setfeni. Jako metoda
sbéru dat byl pouzit rozhovor. Jeho prostfednictvim jsem se snazila autenticky z pohledu

pacienta, co nejvic popsat a priblizit danou problematiku.

Téma je pomérn¢ aktualni, ale bohuzel mu neni vénovano tolik pozornosti, kolik by za-
slouzilo. Pokusila jsem se o maly vyzkum pomoci rozhovoru a propojeni tématu kardi-

overze s vnimanim kvality zivota, coz pro mne bylo velmi zajimavé.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PORUCHY SRDECNIHO RYTMU A VEDENi VZRUCHU

., Poruchy srdecniho rytmu jsou v akutni kardiologii castym probléemem k reseni. Jedna se
bud’ o primarni arytmie casto na podkladé anatomického substratu, nebo o sekundarné
vznikajici poruchy srdecniho rytmu pri jinych akutnich prihoddach ci rozvratu vnitiniho

prostredi “ (Vojacek, 2011, s. 13).

1.1 Arytmie

Arytmie jsou zmény v srde¢nim rytmu. Nebo je také mizeme definovat jako poruchy ve-
deni anebo tvorby elektrického vzruchu. Miuzou vznikat zrtznych pficin, bud
z abnormalni tvorby vzruchi, nebo nasledkem poruch ve vedeni vzruchu v srdci (Sovova a
Sedlarova, 2014, s. 128; Kolaf et al., 2009, s. 119; Bulava, 2017, s. 123). Pfedstavuji riiz-
norodou skupinu komplikaci, které se vyskytuji u vSech srde¢nich onemocnéni.
S rostoucim vékem také narGsta Cetnost a zavaznost chronickych onemocnéni a vstupuji i
do popiedi poruchy srdeéniho rytmu (Cihalik, 2008, s. 397). Ne kazd4 arytmie musi byt
nebezpecnd, naptiklad vyskyt pomalé srdecni frekvence u trénovanych atletd v rozmezi 35
- 40 tept/min. BohuZel nékteré arytmie nebezpecné byt mohou a vyzaduji okamzitou
1é¢bu, aby se predeslo komplikacim pfipadné nahlé smrti. Proto je dulezita vcasna diagnos-

vvvvvv

2013, s. 104).

1.1.1 Typy arytmii vedouci ke kardioverzi

Nejcastéji indikované arytmie spadaji do skupiny supraventrikuldrni tachykardie, které
primarné vznikaji v sinich a v oblasti atrioventrikularni jukce. Rozdé€lujeme je na: fibrilaci
sini a atrioventrikuldrné (AV) nodalné nezéavislé supraventrikularni tachykardie (SVT) (to
jsou napft. flutter sini, silovd tachykardie, anebo sinoatrialni nodalni reetry tachykardie

atd.) (Sovova a Sedlarova, 2014, s. 135).

JMMM—LNMM/J»

Obrazek 1 Supraventrikularni tachykardie

(Handl, 2011, s. 10)
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1.1.1.1 Fibrilace sini

Fibrilace sini je nej¢ast&j§i supraventrikularni arytmii. Casto se vyskytuje u starsich ne-
mocnych s kardiovaskuldrnim onemocnénim i u kriticky nemocnych (Vojacek, 2011, s. 23;
Lukl, 2009, s. 13). Je charakterizovana kompletni arytmii a naprosto nepravidelnou komo-
rovou odpovédi. Na EKG chybi viny P a jsou nahrazeny fibrila¢nimi vinkami. Komorova
odpovéd’ je rychld a frekvence zalezi na refrakterit¢ AV uzlu, ktery zpomaluje komorou
odpovéd na 100 - 150 tdert/minutu. Kvtli riznému casu plnéni komory jsou nasledujici
pulzy rizné kvality. Chovani typické pro fibrilaci sini (Vojacek, 2011, s. 23; Bulava, 2017,
s. 133). Klicem k poznani fibrilace sini je nepravidelnost QRS komplext a nepfitomnosti
vin P. ,, Vinici se zdkladni linie se v EKG obraz oznacuje jako fibrilacni viny“ (Thaler,

2013, s. 132).

V pocatecnich stadiich mechanismu vzniku fibrilace sini se dava do souvislosti s existenci
ektopickych lozisek elektrické aktivity. Tato loziska opakované vydavaji impulzy a dokon-
ce vedou az ke vzniku nékolika reentry okruhli ve svaloving sin€ a to v sini levé. Nalézaji
se predevsim v ustich plicnich Zil nebo 1 v jinych lokalizacich (horni duta zila, ligamentum
Marshali, crista terminalis, korondrni sinus), ale mohou byt i vicecetna (Taborsky et al.,
2011, s. 24). Pticinou je nejCastéji onemocnéni srdce (mitralni vada nebo postiZzeni vénci-
tych tepen). Pfi ndhlém vzniku mizeme zvazit mozZznost hypertyredzy, plicni embolizace

nebo perikarditidy (Thaler, 2013, s. 132).

Tabulka 1 Typy fibrilace sini

Typ fibrilace sini Charakteristika typu fibrilace sini

Poprvé diagnostikovand | Prvné diagnostikovand, nezavisle na trvani

Paroxyzmalni Epizody kon¢i spontanné, obvykle do 48 hodin

Perzistujici Epizody nad sedm dni ¢i vyzadujici kardioverzi

Dlouhodobé perzistujici | Trvani nad jeden rok, ale stale planovand obnova sinusového

rytmu (napf. ablaci)

Permanentni Dlouhodobé trvani FS, akceptovana lékatem i pacientem jako

setrvala

(Kettner a Kautzer, 2016, s. 235)
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Obrazek 2 Fibrilace sini

(Handl, 2011, s. 10)

1.1.1.2 Flutter sini

Pro flutter sini je typicka reentry arytmie s frekvenci sini 240 — 300/min s vlnami P pfipo-
minajici ,,zuby pily*“. AV blokada vzniké pfi siflové frekvenci nad 200/min, jelikoz AV
uzel neni schopen zachytit vSechny vzruchy. Blokéda u siiového flutteru mize byt 2:1, 3:1
nebo 4:1. Nejcastéjsim typem AV blokady je 2:1. To znamena, ze ze dvou viditelnych flut-
terovych vin jedna projde AV uzlem a vytvoii QRS komplex a jedna neprojde (Bulikova,
2015, s. 39; Thaler, 2013, s. 131). Flutter sini mizeme rozdélit do tii typl, a to typicky
flutter sini, reverzni typicky flutter sini a atypicky flutter sini (Taborsky, Kautzner a Li-
nhart, 2017, s. 835). Klinické ptiznaky jsou palpitace, pocit dusnosti, oprese na hrudniku a

subjektivné vnimany pocit snizené vykonnosti (Cihalik, 2008, s. 400).

WAMW\/MM

Obrazek 3 Flutter sini

(Handl, 2011, s. 10)

1.1.1.3 Siiova tachykardie

Sinové tachykardie pochézeji z myokardu pravé ¢i levé sin€. Jde bud’ o fokalni zdroje, ne-
bo reentry okruhy. U sinové tachykardie je frekvence sini pomalej$i (120 — 240/min) na
rozdil od flutteru sini. Patfi do supraventrikularni arytmie s vlnou P pfed kazdym QRS
komplexem a s PR intervalem. Mechanismem je abnormalni automacie anebo reentry
v sinich. Celkem casté je siflova tachykardie s pfevodem 2:1. Tyto arytmie maji spojitost
s onemocnénim myokardu, chlopennimi vadami 1 extrakardidlnimi chorobami (Bennett,

2013, s. 81; Vojacek, 2011, s. 26; Bulava, 2017, s. 130).
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1.1.1.4 Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie

Jedna se o nejCastéjsi pficinu supraventrikularnich tachykardii. Reentry je zplsobeno pfi-
tomnosti dvojité AV uzlové drahy s pomalou (a) a rychlou (B) cestou. Dle aktualnich po-
znatka je funk¢ni dualita vedeni v AV uzlu pfitomna u vétSiny lidi, ale jen méalo z nich trpi
AV nodalni reentry tachykardii. Tento reentry ma frekvenci zhruba 120 — 150 tepi/minutu.
Pti sinusovém rytmu je EKG obraz zcela normélni, né¢kdy jsou vSak patrné pouze QRS
komplexy a vétSinou chybi viny P (Vojacek, 2011, s. 27; Bulava, 2017, s. 139; Janousek a
Andrsova, 2014, s. 126 - 129). Pacienti mohou pocitovat buSeni srdce, chvéni hrudniku,
nervozitu, zkost, zavraté, inavu, nevykonnost a polyurii, pfi strukturdlnim postizeni srdce

bolesti na hrudi ¢i dusnost (Kettner a Kautzer, 2016, s. 228).

1.1.1.5 Atrioventrikularni reentry tachykardie

Atrioventrikularni reentry tachykardie je zplisobena pfitomnosti spojky mezi sinémi a ko-
morami. Ve 2/3 lokalizovany v levostrannych oddilech. Na EKG viditelny zkraceny inter-
val PQ, aberovany komplex QRS, zmény useku ST (Vojacek, 2011, s. 28; Dité, 2007, s.
26). Casto pacienti nepocituji symptomy a jedna se tedy o nahodny nalez pii EKG vyset-
feni, ale n¢ktefi mohou pocitovat palpitace, vertigo, vzacné synkopu (Kettner a Kautzer,

2016, s. 230).
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2 KARDIOVERZE

Kardioverze je 1écebny vykon, pii kterém dochazi ke znovunavraceni spravného srde¢niho
rytmu. Ve valné vétSing je zédkladnim rytmem rytmus sinusovy, ale muze jim byt i rytmus
jiny, jako je napf. stimulovany, sifiovy, chronicka fibrilace sini. Kardioverze se da provést
dvojim zptisobem. A to farmakologicky, anebo elektrickym vybojem. Volba piistupu far-
makologické nebo elektrické kardioverze se odviji od typu arytmie. Je mnoho arytmii, kte-
ré jsou vysoce farmakosenzitivni (napf. arytmie zavislé na atrioventrikularnim uzlu). Ale
zase naopak jsou nékteré arytmie, které jsou farmakorezistetntni (napf. flutter sini) (Bartd-

n¢k et al., 2016, s. 264).

2.1 Farmakologicka terapie

Léky, které se pouzivaji k 1écbé arytmii, se nazyvaji antiarytmika. Mechanismus u¢inku
antiarytmik je na kazdého pacienta individualni. U kardioverze se nejCastéji podavaji intra-
venozng, a to naptiklad Adenosin, Isoptin, Flekainid, Ibutilid, Propafenon, Amiodaron a
dalsi. MiZeme vyuzit i antiarytmik podavané peroralné, ale ty jsou méné Casto vyuZivané
(Kolat, 2009, s. 127; Bartin¢k et al, 2016, s. 264). Lze provést i akutni farmakologickou
verzi, ktera by méla byt provadéna vzdy za monitorace EKG. Uspé&$nost zavisi na mnoha
faktorech, hlavné na délce trvani fibrilace sini (FS). U nové vzniklé FS se tspésnost do-
sahnuti sinusového rytmu pohybuje kolem 70 %, ale u perzistentni FS pouze kolem 35 %,
nekdy 1 méné. Vyhoda pouziti farmakologické verze je, Ze nepotiebuje anestezii. Nevyho-
medikament6zni verzi a az pii neuspéchu pokracuji elektrickou kardioverzi (Kettner a

Kautzer, 2016, s. 252).

2.2 Elektricka kardioverze

Elektricka externi kardioverze je nejcastéjsi formou kardioverze. JiZ v roce 1997 Blaha (s.
90) popisoval, Ze kardioverze se pouziva jako lécebna metoda pti planovaném vyboji, kdy
selze antiarytmicka 1écba. S timhle tvrzenim se ztotoziiuje literatura i dnes. Jedna se tedy o
aplikaci vysokoenergetického vyboje stejnosmérného proudu do srdce za ucelem ta-

chyarytmie (Bennett, 2013, s. 221).

Délime ji na dva druhy: transtorakalni kardioverze a transvendzni kardioverze (Bennett,

2013, s. 222 - 225).
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2.2.1 Transvenozni kardioverze

Tento typ se nejcastéji pouziva k verzi fibrilace sini. Je aplikovan nizkoenergeticky vyboj o
hodnoté¢ 15 — 30 J prostiednictvim trasvendznich elektrod umisténych v pravé sini
v korondrnim sinu, nebo v plicnici. Pacientovi je podédna stejna sedace nebo anestezie jako
u trastorakalni kardioverzi i pfes niZ§i energii vyboje. Uspé&snost u tohoto typu kardioverze
je vyssi nez u transtorakalni kardioverze a pouziva se v nejvyssi mife u obéznich pacientd,
anebo u pacientl, kde selhala transtorakalni kardioverze a nastoleni normalniho rytmu je

velmi dilezité (Bennett, 2013, s. 225).

2.2.2 Transtorakalni kardioverze

Kardioverze se provadi ptes hrudnik aplikaci vyboje dvéma elektrodami (Bennett, 2013, s.
222). Obvykle se jedna o planovany vykon, ale mize byt i akutni pii hemodynamicky vy-
znamné arytmii (Kettner a Kautzer, 2016, s. 458). Arytmie indikujici kardioverzi, jsou

popsany vyse v textu.

Transtorakalni kardioverze se provadi za pouziti vyboje s energii 50 — 400 J (=Ws), ktery
vyvola pfechodnou depolarizaci celého srdce pii zevni defibrilaci. Tato depolarizace pte-
chodné prerusi 1 arytmii a umoZni automatické uplatnéni centra srdecniho rytmu, které
vytvoii vzruch. Optimalné je to sinusovy uzel, to znamena, Ze se nastoli sinusovy rytmus.
V ptipadég, kdy je funkce sinusového rytmu omezena, vznikne rytmus jukéni ptipadné ko-
morovy z divodu vytvofeni rychlejsiho vzruchu v centrech néhradnich (Kolaf, 2009, s.

130 - 131).

Energie vyboje se udava v joulech (J). Elektricka kardioverze by se vZdy méla zahajovat
vybojem s nizsi energii a az pfi neuspéSném pokusu zvladnuti arytmie by se méla energie
postupné zvysSovat. Je dokazano, ze znacné mnozstvi komplikaci je umérné velikosti vybo-
je. V tom ptipad¢ vzdy davame piednost synchronizované kardioverzi, pti niz lze pouzit
vyboj s nizsi energii, nebot’ je G€inngjsi, nez kardioverze nesynchronizovana (Kolat, 2009,

s. 131).

Pti externi elektrické kardioverzi musi proud piekonat odpor hrudniku nemocného, ktery
se ptiblizné pohybuje mezi 70 - 90 ohmy, ale mize kolisat v Sirokém rozmezi a u kazdého
jedince se lisi. Pti zvySené hodnoté odporu klesd hodnota elektrického proudu, ktery pro-
chazi myokardem a klesa tim 1 Sance na uspésné podani vyboje. Hodnotu odporu lze snad-

no ovlivnit tlakem defibrilacnich padel na hrudnik, pouzitim gelovych lepicich elektrod,
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polohou a velikosti elektrod i oholenim ochlupeni hrudniku (Marcian, Klementa a Klemen-

tova, 2011, s. 25).

Postupny vyvoj defibrilatori zacal ménit i1 typ podadvaného vyboje. U monofazickych de-

fibrilatortt se pouzivd sinusoidalni nebo exponencialni prabéh defibrilatniho proudu
s riznou modifikaci kiivky a ¢asového pribehu dle vyrobce. Proud prochézejici pies myo-
kard zpravidla od apikalni ke sternalni elektrod¢, mluvime o proudu pouze jednim smérem
a jeho maximalni hodnota dosahuje n¢kolika desitek ampér. Tento proud je zavisly od na-
stavené energie vyboje na defibrildtoru a odporu hrudniku nemocného. Efektivita monofa-

zického vyboje se pohybuje v rozmezi 70 — 90 %. U bifazickych defibrilator se pouZiva

exponencialni prub¢h kiivky s riznou modifikaci tvaru dle vyrobce. Tento typ defibrilatoru
muze byt i vybaven kompenzaci odporu hrudniku nemocného. Rozdil mezi monofazickych
a bifazickych defibrildtord je ten, Ze u bifazického defibrilatoru proud prochazejici ptes
myokard jde obéma sméry ve dvou fazich. Proud je stejné zavisly od nastavené energie
vyboje na defibrilatoru a odporu hrudniku nemocného jako u monoféazického defibrilatoru.
Efektivita bifazického vyvoje je udavana mezi 93 - 95 %. V experimentu byla provéfovana
efektivita trifazicky a kvadrifazicky probihajiciho defibrilaéniho proudu. Jeho cilem bylo
dosazeni vétsi efektivity pti mensi hodnoté podaného proudu, ale vzdy §lo jen o laboratorni
testovani a doposud tyto defibrildtory nebyly uvedeny do praxe (Marcian, Klementa a

Klementova, 2011, s. 25 - 26).

Obrazek 4 Pribeh vyboje pti monofazickém pribéhu defibrilacni kiivky

(Handl, 2011, 5. 14)
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Obrazek 5 Prab¢h vyboje pfi bifazickém prabéhu defibrilacni kiivky

(Handl, 2011, s. 14)

2.2.2.1 Priprava pacienta

Pted vykonem pacient za pfitomnosti lékaie podepisuje informovany souhlas s vykonem
(viz. ptiloha I), kde je sezndmen s informacemi o samotném vykonu a rizicich. Déle paci-
ent musi absolvovat fyzikalni vySetieni (zde patrdme po znamkach hemodynamické nesta-
bility, akutniho febrilniho onemocnéni, po sekundarnich etiologiich arytmie, a to miize byt
napft. plicni embolie, hypertyredza atd.) (Kettner a Kautzer, 2016, s. 458). Déle je odebrana
krev vcetn€ mineraldl (kalium a magnezium), INR a KO. INR musi byt v G€inném rozmezi
2 — 3 po dobu minimalné 3 tydnl u pacienti s délkou trvani paroxyzmu fibrilace sini vic
nez 48 hodin, pfipadné musi byt zajisténa ucinnd antikoagulancia. V ptipadech nékterych
pacientil se preventivné podavaji antiarytmika k usnadnéni samotné elektrické kardioverze

(Marcian, Klementa & Klementova, 2011; Kolar, 2009, s. 131).

Je dulezité pacientovi vysvétlit lacnéni minimalné Etyfi hodiny pted vykonem, z diivodu
kratkodobé celkové anestezie. Dale je pacientovi zaveden periferni Zilni vstup k aplikaci
anestetik a potfebnych 1€kt 1. v., nato¢eno EKG a vyjmuta zubni protéza (Kapounova,

2007, s. 269; Lukl, 2009, s. 118).

2.2.2.2 Postup pii kardioverzi

Vykon se provadi v kratkodobé anestezii za pfitomnosti anesteziologa. Volba anestetika
z&visi na ptidruzenych onemocnénich a rozhodnuti anesteziologa. Ve vétSiné piipadi se
vykon provadi na jednotkéach intenzivni péce, kdy je pacient po celou dobu vykonu a i po
vykonu napojen na monitor, kde se mu kontinudln¢ monitoruje EKG, neinvazivné krevni
tlak (TK) a saturace hemoglobinu kyslikem. Samotnou elektrickou kardioverzi zajistuje

1ékar (kardiolog) za asistenci vSeobecné sestry. Pfed piijezdem pacienta na jednotku inten-
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zivni péCe vSeobecnd sestra musi pripravit potfebné pomicky k intubaci, defibrilator,
EKG, gel, Iéky k anestezii a ,,ambuvak® s dychaci maskou, ktery je kontinudln¢ plnén kys-
likem z centralniho rozvodu pomoci pritokoméru a dalsi potfebné pomtcky k zahajeni

KPR (Kapounova, 2007, s. 269).

Samotny postup:

Sestra uvede do provozu defibrilator a ujisti se, Ze je v synchronizovaném rezimu. Nachys-
ta standardni elektrody a nanese dostatecné mnozstvi vodivého gelu, aby pokryval celou
elektrodu. V ptipadé samolepicich elektrod nalepi na pacienta. Lékat provad¢jici kardi-
overzi zvoli energii vyvoje a nabije defibrilator. Kdyz je defibrilator nabity na hodnotu
energie, zpravidla jej signalizuje vystrazny ton. V piipadé pouzivani standardnich elektrod
je potieba pritlacit v misté aplikace. Lékar odstoupi od pacienta, vyzve i své okoli a ujisti
se, ze nikdo neni v kontaktu s pacientem. U standardnich elektrod ma kontakt s pacientem
pouze 1ékat vykonavajici vykon pted drzadla elektrod. Lékat sleduje pacienta a monitor, v
ptipad€ nutnosti aplikuje dalsi vyboj. Po skon¢eni vykonu sestra vypne defibrilator a ocisti

pouzité elektrody (Handl, 2011, s. 30-31).
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Obrazek 6 Ukonceni komorové tachykardie vybojem o energii 100 J

(Bennett, 2013, s. 221)

2.2.2.3 Péce o pacienta po kardioverzi

Nasledné po vykonu sestra nato¢i dvanacti svodové EKG, které nasledné 1ékat vyhodnoti.
Dale sestra otie zbytek vodivého gelu a oSetii mista po aplikaci vyboje Panthenolem. Na-
konec zdezinfikuje, uklidi a nachysta pouzité pomicky. Déle je nutné minimalné 2 hodiny
pacienta monitorovat. Sestra kontroluje védomi a méti fyziologické funkce. Po uplynuti 2
hodin bez jakychkoliv problémt je pacient pfevezen na standartni oddéleni. V piipad¢ am-
bulantniho vykonu je mozné propusténi do domaci péce. Omezeni se tyka pouze zakazu
fizeni motorovych vozidel na 24 hodin a zdkazu provadéni pravnich ukont (Marcian,

Klementa a Klementova, 2011, s. 26).
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2.2.2.4 Komplikace kardioverze

Komplikace kardioverze byvaji vzacné, ale mohou se tykat, jak pacienta, tak i obsluhy. Ve
vetsing piipadi vznikaji v disledku chyby obsluhy nebo nedostatecné udrzby pfistroje,
piipadné i selhani vlastniho piistroje. Mezi komplikace kardioverze mizeme tadit uraz
elektrickym proudem nebo i popaleni pacienta. Uraz elektrickym proudem miize utrpét, jak
pacient, tak i obsluha. U pacienta k tomu muze dojit v diisledku chybného vyhodnoceni
EKG a u obsluhy kontaktem pacienta pti vyboji piipadné¢ kontaktem elektricky vodivého
pfedmétu. Popaleni pacienta pod defibrilacnimi elektrodami vznikne, jestlize se vyvine na
defibrila¢ni elektrodé prichodem proudu velké teplo. Moznou pfi¢inou miize byt vysoky
prechodovy odpor mezi elektrodou a pokozkou, ktery mize byt zvysen naptiklad ndnosem
tenké vrstvy vyschlého gelu na povrch elektrody nebo na pokozce, poSkozenim povrchu
elektrody nedostate¢nou vrstvou elektricky vodivého gelu mezi elektrodou a pokozkou pii
vyvoji, nedostatecnym pfiitlakem elektrody pii vyvoji, ale i ochlupeni pacienta. Popaleni
pokozky vznikaji také pii chybném umisténi defibrilacni elektrody nad kosti, ¢asto nad
sternem. Defibrilator by se nemél pouzivat v prostedi s hoflavymi plyny, anestetiky nebo
vysokou koncentraci kysliku, protoze v téchto ptipadech miiZe byt vyboj provazen jiskrou.

Obcas se vyskytuji i kratce trvajici arytmie (Handl, 2011, s. 32; Bennett, 2013, s. 223).

2.2.2.5 Kontraindikace kardioverze

Jednou z kontraindikaci kardioverze je intoxikace digoxinem, ktery miiZze vyvolat nebez-
pecné komorové arytmie. Proto by kardioverze méla byt posledni alternativou 1écby a mélo
by ji pfedchazet podani 75 — 100 mg lidokainu. Pokud je zndmo, Ze jde o intoxikaci di-
goxinem, mé¢la by byt pouzita velmi nizka energie jen 5 — 10 J. V bézné praxi je zvykem
vysadit digoxin 24 — 48 hodin ptfed kardioverzi. Dals§i moZznou kontraindikaci mohou byt
implantované kardiostimulatory a defibrilatory, kde mize dojit k jejich poskozeni, pokud
nejsou elektrody umistény ve vzdalenosti vice nez 15 cm od pfistroje (Bennett, 2013, s.
223). Jak dale uvadi Lawton (2014, s. 627) jednou z dalSich mohou byt elektrolytové ab-

normality, proto by tyto objemové zmény mély byt upraveny predem.
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3 KVALITA ZIVOTA

Termin ,kvality zZivota® byl zminén jiz ve 20. letech, a to v souvislosti s tvahami o eko-
nomickém rozvoji a o uloze statu pii podpote nizsich socidlnich vrstev. Ale kvalitou Zivota
v tomto obdobi se spiSe rozuméla materidlni zivotni Uroven urcité spolecnosti (Payne,
2005, s. 205; Hetfmanova, 2012, s. 13). Nyni se pojem kvality zivota pouziva
v nejriuznéjSich souvislostech v rdmci sociologické terminologie, ale dokonce 1 ve védecké
oblasti, publicistick¢é dokonce i marketingové a reklamni (Duffkov4, Urban a Dubsky,

2008, s. 98 — 99).

Posuzovani zdravi a nemoci nebylo diive pouzivano v rdmci pojmu ,kvalita zivota“, kdy
se az pozdéji zacalo pouzivat jako ,,quality of life* ve zkratce QOL. Ukazalo se, Ze ke
komplexni charakteristice zdravotni stavu nestaci diive pouzivané postupy, které¢ vychaze-
ly ze stanoveni diagn6zy nemoci a doby doziti, ale Ze je dilezité¢ zhodnotit a identifikovat
psychické, socidlni a behavioralni determinanty lidského Zivota v souvislosti se zdravim.
Vyraznych poznatkll o kvalité Zivota ptibylo v poslednich 20 letech. Na vyznam tohoto
pohledu na zdravi vyznamné¢ upozornil H. Selye, jeden z hlavnich zakladateli mezioboro-
vého vyznamu stresu (Kebza, 2005, s. 57). Podle Andraska (2013, s. 21) mizeme kvalitu
zivota rozdélit na kvalitu a Zivot, kdy jeho obsah jednoduSe ptedstavuje kvalitni aspekt

lidského Zivota.

Pojetim pojmu kvality Zivota se také zabyvali v rdmci 10. evropského kongresu psycholo-
gie v Praze. Tento kongres probé&hl v roce 2007, kde ptedstavili jeho tcastnici E. Oleary a
M. A. Garcia-Martin holisticky dynamicky model kvality zivota, ktery zahrnuje Ctyfi za-
kladni hodnocené oblasti existence ¢lovéka ve spole¢nosti, do kterych podle vysSe uvede-

nych autorii patfi:

— Kontext a zdzemi (context and background)

— Prostfedi (environment)

— Osobnostni charakteristiky (internal atributes)

— Zpracovani informaci a regulace (use of awareness and processing to establish re-

gulation) (Hetmanova, 2012, s. 17 — 18).

Existuje fada definic kvality Zivota. Kvalitu Zivota mizeme chépat jako dusledek interakce
mnoha riznych faktor. Mizeme sem zahrnout socidlni, zdravotni, ekonomické a envi-
ronmentalni podminky, které ¢asto z neznamé pficiny, ovliviiuji lidsky rozvoj na trovni

jednotlivei 1 celych spolecnosti (Payne, 2005, s. 207). Dle Gillernové, Kebzy a Rymese
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(2011, s. 25) ma kvalita zivota povahu interdisciplinarni a kontext historicky, politicky,

ekonomicky, filozoficky, ale i medicinsky, socialni, psychologicky i eticky.

Vatehova a Vateha (2013, s. 9 - 10) definuji kvalitu zivota jako subjektivni pocit spokoje-
nosti, ktery je na venek viditelny chovanim a konanim. Dale se ukazuje na vSechny sféry
osobnosti Clovéka, fyzickou, psychickou, socidlni a duchovni slozku. Dle téhle definice
muzeme kvalitu zivota chépat jako celotélovou spokojenost. Tahle definice jiz byla vyslo-
vena v roce 1948 Svétovou zdravotnickou organizaci, jako definice zdravi. WHO defino-
valo, Ze ,,zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav télesné, du-
Sevni i socialni pohody (well-being) “. V této definici se ukazuji stejné pojmy jako je téles-
né, duSevni i socidlni zdravi. Fyzické (télesné) zdravi zahrnuje tézkosti vyplyvajici
z choroby, jejich ptiznaki, fyzicky stav pacienta, sobéstacnost, nezavislost. Psychické
zdravi je chéapano jako celkova nalada pacienta. Socialni zdravi jako mezilidské vztahy
pacienta, orientace na budoucnost a adaptaci do normdlniho Zivota. A duchovni zdravi ja-
kozto vlastni smysl Zivota, potieba lasky, nad€je a schopnost vyrovnat se souc¢asnou zivot-

ni situaci (Hefmanova, 2012, s. 32).

3.1 Objektivni kvalita Zivota

Pod pojmem objektivni kvalita Zivota si obvykle predstavime méfitelné Zivotni podminky
a dosaZenou Zivotni urovné. Faktory, které ovliviiuji objektivni kvalitu zivota, je nepteber-
né mnozstvi, ale miZzeme do toho zahrnout zivotni podminky, ur¢itou Zivotni Uroven a
zivotni Sance jednotlivei. O Zivotni podminky se zajima socioekonomicka a fyzickéd geo-
grafie, ekologie a fada dalSich regionalizujicich disciplin. Sem patii pfedev§im primérna
mzda, dostupnost sluzeb, dostupnost zdravotni péce a vzdélani, dostupnost bydleni, kvalita
pfirodniho prostfedi atd. U Zivotni Grovné se zjiStuje mira materialniho bohatstvi nebo
chudoby. Zivotni podminky a Zivotni urovné se navzijem ovliviiuji a prolinaji, napf. pii
vys$8i materialni a finan¢ni zivotni Grovni souvisi vét§i moznost vybéru, vétsi dostupnost
sluzeb a produktii, a tim 1 objektivni a 1 subjektivni kvalita Zivota (Hefmanova, 2012, s.

47).

3.2 Subjektivni kvalita Zivota

vvvvvvvvvvvv

otazka. Problém se tykd zejména respondentli, kde se mizeme setkat s problémem ochoty
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odpovidat na otazky, s rozpaky spojenymi s otdzkami a problémem pravdivosti atd. (Hef-
manova, 2012, s. 48 - 49). Subjektivni kvalita zivota se tedy zabyva lidskou emocionalitou
a vSeobecnou spokojenosti se zivotem (Payne, 2005, s. 207). Mlzeme do ni zatadit jesté
dalsi dil¢i zivotni a psychologické oblasti jako je sebehodnoceni, osobni uspéch, télesna
zdatnost, vnimany smysl zivota nebo nadéje. Souvisi také s dlouhodobéjsimi zivotnimi cili,
které pusobi jako motivaéni faktor a s kterymi se osoba v pribéhu casu tidi svilj zivot

(Markova, 2012, s. 9).

3.3 Kbvalita Zivota a jeji vyznam pro zdravotnictvi

Pro medicinu a zdravotnictvi se definice kvality zivota opird o pojeti zdravi WHO. ,, Kvali-
tou zivota je potom to, jak jedinec vnimd své postaveni ve sveté v kontextu kultury a hodno-
tovych systémii, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnim ciliim, ocekdvanim, zdjmum
a zivotnimu stylu“. Kvalita Zivota neni zdravotni stav jedince, ale spiSe vliv zdravotniho

stavu a podminek na jedince (Payne, 2005, s. 208).

Dulezité zivotni domény:

— Byti (being — who is one) = souhrn podstatnych charakteristik daného ¢lovéka
o Fyzickeé byti (fyzické zdravi, osobni hygiena, vyZiva, t€lesny pohyb atd.)
o Psychické byti (psychologické zdravi, kognice, citéni atd.)
o Spiritudlni byti (osobni hodnoty a pfesvédceni, vira)
— Pfilnuti (belonging) = napojeni na vlastni prostredi
o Fyzické ptilnuti (k domovu, pracovisti, komunit¢ atd.)
o UZ3i socidlni ptilnuti (k roding, pratelim, sousediim atd.)
o Pfilnuti k Sir§imu prostfedi — komunité (prostfednictvim pracovnich pfilezi-
tosti, adekvatnich finan¢nich piijmu atd.)
— Realizace (becoming) = dosahovani osobnich cilii, nad€ji a aspiraci
o Zpraktického uskutectiovani, relaxacni aktivity, uskute¢fiovani ristu atd.

(Payne, 2005, s. 208 - 209).

Nejcastéji se tedy vyuziva pojem ,, health related quality of life* (kvalita zivota ovlivnéna
zdravim). Konktrétné to ukazuje vysledky, uspésné ¢i neuspésné nasazené terapie, kde se
také sleduji subjektivni i objektivni tidaje o fyzickém a psychickém stavu pacienta. Toto se
nyni vyuziva piedev§im u lécby onkologickych a psychiatrickych pacientti, kde sledovani

kvality zivota nejdiive zacalo (Payne, 2005, s. 211 - 212).
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3.4 Obecné hodnoceni kvality Zivota

Do kvality Zivota se zahrnuje uroven osobni pohody (well-being), uroven schopnosti posta-
rat se o sebe (sebeobsluhy), troven mobility a schopnosti ovliviiovat vyvoj vlastniho zivo-
ta. Nekteré novéjsi piistupy jako standard pro kvalitu zivota stanovuji osobni pohodu

(well-being) (Kebza, 2005, s. 58 — 59).

Postupné v disledku zajmu o problematiku kvality zivota byly vytvofeny rizné postupy
pouzivané v ramci vyjadieni Grovné kvality zivota nej€astéji formou hodnoticich skal, vy-
chézejicich naptiklad z popisu trovné sobéstacnosti (viz. piiloha III), schopnosti zvladat
bézné kazdodenni situace ¢i z pohledu rizné orientovanych sebehodnoceni vlastniho zdra-
vi. Rada t&chto metod byla vytvofena k hodnoceni kvality Zivota ve vztahu k uréitym sku-
pindm chorob, jako jsou napiiklad choroby kardiovaskuldrni, nddorovd onemocnéni, ne-
moci pohybového aparatu atd. I presto, Zze tyto metody vychdzeji z odliSnych nazord na
zpusob zjistovani kvality zivota, tak se shoduji, ze méteni kvality zivota musi predevsim

zachytit hodnotici obraz kvality samého respondenta (Kebza, 2005, s. 59).

Nejcastéji pouzivanou metodou jsou dotazniky, které se vétSinou déli do dvou zékladnich
skupin, a to na dotazniky obecné a zaméfené na zjiStovani kvality zivota u pacientl
s ur¢itym konkrétnim onemocnénim. Obecné dotazniky se zaméiuji na poskozeni celkoveé-
ho zdravi, ptfipadné i na dopad 1écby z pohledu nemocného. Specifické metody jsou vytvo-
feny na hodnoceni kvality Zivota pii specifickém onemocnéni, specifickych podminkéch
nebo urcité 1é€ebné intervenci. Jsou mifeny na ptedem definovanou populaci, ktera spliuje
dané podminky. Mohou se tedy specifikovat na konkrétni chorobu, na jeji projevy a na

projevy dopadu ¢i vedlejsi tcinky 1é¢by (Gillernova, Kebza a Rymes, 2011, s. 29).

3.5 Hodnoceni kvality Zivota u kardiovaskularnich onemocnéni

Meéieni kvality zivota u pacientii s kardiovaskuldrnimi chorobami jsou pouzivany s cilem
zjistit, jaky dopad maji jednotlivd onemocnéni a jejich 1écba na denni aktivity pacienta,
psychosocialni aspekty zivota. Mezi pouzivané muzeme zafadit dotazniky pro pacienty
s ischemickou chorobou srde¢ni (Dotaznik kvality zivota s anginou pectoris, Seattle Angi-
na Questionnaire nebo MacNew dotaznik onemocnéni srdce); pro pacienty po piekonani
akutniho koronarniho syndromu (Dotaznik kvality Zivota po piekonaném akutnim infarktu
myokardu); pro pacienty se selhanim srdce (Minnesotsky dotaznik zivota se selhdnim srd-

ce); pro pacienty s ischemickou chorobou dolnich koncetin (Peripheral Artery Questionnai-
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re, Walkiny Impairment Questionnaire nebo Intermittent Claudication Questionnaires)

(Gurkové, 2011, s. 156 — 158).

Tabulka 2 Specifické nastroje méfeni kvality Zivota pro pacienty

s kardiovaskularnimi chorobami

Nastroj

Oblasti hodnoceni (subskaly)

Angina Pectoris Quality of Life Questi-
onnaire (APQLQ)

vSeobecny profil (polozky z SF-36)
télesné aktivity

somatickd symptologie

emocialni distres

zivotni spokojenost

The MacNew Heart Disease HRQoL que-
stionnaire (MacNew)

télesné limitace
emocialni oblast
socialni oblast

Quality of Life after Myocardial Infarction
(QLMI)

télesna oblast
emocialni oblast
socialni oblast

Minnesota Living with Heart Failure Que-
stionnaire (MLHF)

télesna oblast (dopad kardialniho selhavani)
emocionalni oblast (dopad kardialniho se-
lh&vani)

Seattle Angina Questionnaire (SAQ)

télesné limitace

stabilita anginy pectoris
frekvence anginy pectoris
spokojenost s 1écbou
percepce onemocnéni

Peripheral Artery Questionnaire (PAQ)

fyzicke potize
symptomy
koncetin

socialni funkce

ischemické choroby dolnich

efekt terapie
celkova kvalita zivota

(Gurkova, 2011, s. 158)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 ANALYZA DAT

4.1 Cile vyzkumu
Hlavnicil €. 1
Hlavnim cilem prace je zjistit, jak hodnoti kvalitu Zivota pacienti po kardioverzi.
Dale jsou stanoveny 4 dil¢i cile, které jsou provazany s hlavnim cilem.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, jaky ma kardioverze dopad na fyzickou stranku pacienta.
. Zjistit, jaky ma kardioverze dopad na socialni stranku pacienta.

2
3. Zjistit, jaky ma kardioverze dopad na psychickou stranku pacienta.
4

. Zjistit, jestli byli pacienti informovani pted vykonem a po vykonu.

4.2 Metodika vyzkumu

K ziskani dat jsme zvolili kvalitativni metodu vyzkumu za pomoci polostrukturovanych
rozhovort. Kvalitativnim vyzkumem rozumime nematematicky analyticky postup. Tento
typ vyzkumu se muze tykat zivota lidi, jejich ptib¢hti, chovani, ale také i chodu organizaci
(Kutnohorska, 2009, s. 22). Hendl (2016, s. 46) tika, Ze ,,je to proces hledani porozumeéni
zalozenych na riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lid-

skeho problému .

4.3 Charakteristika respondentii
Pro vybér respondentl byla stanovena tato kritéria:

— Pacienti, ktefi absolvovali Gspésné elektrickou kardioverzi

— Pacienti, ktefi byli ochotni se zapojit do vyzkumu

Typ arytmie pfed kardioverzi, pohlavi ani v€ék nehral roli pfi vybéru respondentt.
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Tabulka 3 Charakteristika respondentt

Oznaceni Typ arytmie pied
Pohlavi Vék Zameéstnani
respondenta kardioverzi
R1 Muz 72 Duchodce Fibrilace sini
Technicko-obchodni
R2 Muz 67 Fibrilace sini
zastupce
R3 Zena 66 Diichodkyné Fibrilace sini
y Fibrilace sini a atypicky
R4 Zena 65 Dutchodkyné
flutter sini
R5 Muz 62 Invalidni dichodce Fibrilace sini

4.4 Organizace Setieni

Vyzkum zapocal od chvile, kdy spole¢né s vedoucim bakalaiské prace byly vytvofeny
otazky k rozhovoru (viz. ptiloha II). Nechali jsme se inspirovat standardizovanym dotazni-
kem kvality Zivota svétovou organizaci WHO (viz. pfiloha IV) a Barthelovym indexem
(viz. ptiloha III). Otazky do rozhovoru byly rozdéleny do tii ¢asti. V prvni ¢asti jsou obec-
né udaje o respondentovi, nasledované casti pfed kardioverzi a po kardioverzi. Celkem

rozhovor obsahuje 29 otazek.

Vybér respondentli probéhl za spoluprace soukromé kardiologické ambulance, kde jsme
spolecné se sestrami soukromé ambulance vybrali respondenty spliujici pfedem dana kri-
téria. Po vybéru respondentt, jsme se s nimi domluvili na daném terminu rozhovort. Roz-
hovory probihaly v prostorach, které poskytla soukroma kardiologickd ambulance a kde
bylo zajisténo soukromi. Kazdy rozhovor byl nahravan na diktafon a dal$i poznamky byly
zaznamenany na papir. Pred kazdym samotnym nahravanim rozhovoru jsem respondenty
seznamila s tématem bakalafské prace, s cili a samoziejmé jsem je ujistila, Ze veskeré in-
formace jsou anonymni a nebude mozné zpétné dohledat identitu daného respondenta. Po
vyjadieni souhlasu s nahravanim zapocal samotny rozhovor. Kazdy rozhovor probihal pfi-

blizné 10 — 15 minut.
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4.5 Vysledky vyzkumného Setieni

4.5.1 Respondent ¢. 1

Tabulka 4 Charakteristika respondenta €. 1

Pohlavi Vek Zaméstnani Typ arytmie pted kardioverzi

Muz 72 Duchodce Fibrilace sini

Otazky obecné, pred provedou kardioverzi

1. Kdy se objevily prvni piiznaky arytmie?

R1: ... asi pul roku jsem mél problémy s tlakem a koupil jsem si pristroj na mereni tla-
ku. Myslel jsem si, Ze mi nevyhovuji ,, prasky“, ale nepocitil jsem, Ze mam ,,nizkej “ tlak
vzdycky jsem mél ,,vysokej“ a ani jsem si nevSiml, Ze mam ,,vysokej* tep, takze jsem
trefil pocatek, ale nevédel jsem co to je, tak jsem to nechal plavat ... ,,obvodni*“ zjistil,

Ze mam ,,nepravidelnej tep ...

2. Jaké jste pocitoval ptiznaky?

R1: Nepocitoval jsem zZadné, jen jsem mél problémy s tim tlakem.

3. Jaka byla Vase lécebna terapie pred kardioverzi?

R1: Na srdce jsem zadnou lécbu nemél.

4. Co pro Vas znamena slovo kvalita zivota?

R1: Protoze uz jsem sam, tak respektive jedina starost je o dceru a syna a tak néjak si
Ziju Zivot.

5. Jaka byla Vase kvalita Zivota pted kardioverzi?

R1: ... témerF stejna, protoze jsem od 16 let cvicil kulturistiku denne ...

a) OBLAST FYZICKA
I.  Zvladal jste vykonavat vice kazdodennich cinnosti pied kardioverzi?

(osobni hygiena, koupani, oblékani, jidlo, vyprazdinovani)

R1: Jsem to na sobé nepoznal viibec.
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II.  Potfeboval jste od n€koho pomoc pfi vykonavani kazdodennich ¢innos-

ti?
R1: Ne, nepotieboval jsem.
III.  Ovliviovala VaSe arytmie délku metrt, které jste usel?

R1: ... zjistilo se to nahodou, tak jsem si nebyl vedom.

b) OBLAST SOCIALNI
I.  Zvladal jste vykonavat Vase konicky a zaliby?

R1: Ano, nic jsem na sobé nepoznal.
II. Byl Vas pracovni zivot ovlivnén pted kardioverzi?
R1: Nijak mé to neovliviiovalo.

II.  Jaky byl pfistup Vasi rodiny a pratel k Vasi osob¢?
R1: ,,Stejnej “ néjak jsem to nevnimal.

¢) OBLAST PSYCHICKA

I.  Jak jste se citil po psychické strance? (nalada, ladéni ...)

R1: Psychicky mé to deptalo ... jsem se toho bal a zase mi vyskocil tlak na

250 ...
II.  Prozival jste néjaké negativni emoce pied kardioverzi?

R1: ... problém byl v tom, Ze mi o tom Fikal ,, pribuznej*, ktery to ma z dri-
vejska a tak jsem se dozvédel, Ze jsou s tim takové potize, ze nékdy maji uplné

spaleny hrudnik ...
II.  Prozival jste strach? (z vykonu, pfiznaki atd.) — pokud ano, kdy?

R1: ... jsem tam viastné dlouho cekal na ,,jipce*, mé pripojili a ten co to meél
provadet, nemél cas, tak mé jeste neuspal a nechali mé tam psychicky deptat

... pordd jsem nevedel, co se bud dit a jak to bude probihat ...
6. Kdy Vam bylo sdéleno, Ze podstoupite kardioverzi?

R1: ... hned mi rekli, Ze kdybych prisel na zacatku tydne, tak mi to udélaji okamZzite,

ale ja jsem Sel az ke konci, takze mi to udélali az za tyden ...
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7. Byl jste informovan o pfipraveé a samotném vykonu? Pokud ano, kdo Vs informo-

val?

R1: Urcité no, za prvé pribuzni, jak to Spatné vychazi a pak doktor, ,, kterej *“ mi dal ten

papir na cteni, co se dava predtim.

Otazky na problematiku kvality Zivota po kardioverzi

1. Jaké ptiznaky se u Vas objevuji po kardioverzi?
R1: Necitil jsem néjaky tluceni nebo tak néco.

2. Jak se zménila 1écba po kardioverzi? V jakych ¢innostech/vécech Vas tato zména

ovliviiuje?

R1: No ,,prasky “ od zacatku mam stejny, jen se akorat zmenil typ léku na redeéni krve,

to jsem tam dostal okamZzite.
3. Jaké je VasSe kvalita Zivota po provedené kardioverzi?

R1: ... Zddny omezeni s posledni doby nemam ...

a) OBLAST FYZICKA
I. Zvladate vykonavat vice kazdodennich ¢innosti nez pfed kardiover-

zi? (osobni hygiena, koupani, oblékani, jidlo, vyprazdnovani)
R1: Néjak mé to neomezuje, délam to jen do té miry, abych to zvladal.

II. Pottebujete od nékoho pomoc pii vykondvani kazdodennich ¢innosti

1 po kardioverzi?
R1: To ne, nejak mé to neomezuje.
III. Zmeénila se délka metrt, které po kardioverzi ujdete?
R1: ... chodim jen do té miry, co zvladnu ...

b) OBLAST SOCIALNI

I. Zvladate vykonévat Vase konicky a zaliby?
R1: ... ptal jsem se na to cviceni a Zadny omezeni nemam ...
II. Doslo ke zméné¢ pii vykonavani Vasi prace?

R1: Tu ,,pracu* delam tak, abych se necitil ,,premoZenej “.
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II. Jaky je pfistup Vasi rodiny a piatel k Vasi osobé po kardioverzi?
R1:,, Stejnej “ jako predtim.

¢) OBLAST PSYCHICKA

I. Jak se citite po psychické strance? (nalada, ladéni ...)
R1: Dobre, jen mé deptal ten vykon.
II. Prozivate po kardioverzi néjaké negativni emoce?
R1: Ne to ne.
III. Prozivate po kardioverzi strach?
R1: Strach ne, jen musim polykat vic ,, praskii “.
4. Byly Vam sd¢leny informace o omezenich po vykonu?
R1: Jo byli, ptal jsem se na to cviceni.

Shrnuti respondenta ¢. 1

Respondent €. 1 nepocitoval Zadné ptiznaky arytmie. Na arytmii se pfiSlo ndhodné pii kon-
trolach tlaku u Iékate. Kardioverze byla prvni volbou 1écby, kterd prob&hla béhem jednoho
tydne. Pod kvalitou Zivota si piedstavuje svoji rodinu. Byl dostate¢né informovan jak pred
tak 1 po kardioverzi a informace mu sdélil Iékat. V oblasti fyzické nedoslo k zddnym zmé-
nam pied kardioverzi a tento stav se nezmeénil po kardioverzi. V oblasti socidlni také nedo-
Slo ke zmé&nam. V oblasti psychické pred kardioverzi pocitoval strach z vykonu z diivodu
dlouhého ¢ekani na JIP a také z milnych informaci od ptibuznych. Po kardioverzi se citi

psychicky Iépe.
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4.5.2 Respondent ¢. 2

Tabulka 5 Charakteristika respondenta ¢. 2

Pohlavi Vek Zamgéstnani Typ arytmie pied kardioverzi

Muz 67 Technicko-obchodni zastupce Fibrilace sini

Otazky obecné, pted provedenou kardioverzi

1. Kdy se objevily prvni ptiznaky arytmie?

R2: ... byl jsem na Fidicské prohlidce, kde chodim, protoze jezdim denné, a tam mi zjis-

tili tu arytmii ...
2. Jaké jste pocit'oval ptiznaky?

R2: Ja jsem to vycitil, Ze se mnou néco je ... jsem to totiz témér nevnimal. Moznd, Ze
Jjsem ji mel delsi dobu, tak se telo s tim néjak vyrovnalo. Mozna pri zatézi jsem citil, ja-

koze je trosku néco jinak, ale uplné minimalné nebo témér viibec jsem to nevnimal ...
3. Jaka byla Vase lécebna terapie pred kardioverzi?

R2: ... no nasadili mi ten Warfarin, Ze na to redeni krve ...

4. Co pro Vas znamena kvalita Zivota?

R2: Abych mohl fungovat podle svych predstav. Jsem sportoval dlouho, mam vek, ale

to na clovéka obcas tak néco prijde.
5. Jaka byla Vase kvalita Zivota pted kardioverzi?

R2: ... jesté k tomu mam revmatoidni artritidu, ale ta arytmie mé moc Zadny omezeni

nedavala ...

a. OBLAST FYZICKA
I. Zvladal jste vykonavat vice kazdodennich ¢innosti pted kardioverzi?

(osobni hygiena, koupani, oblékani, jidlo, vyprazdiiovani)
R2: Ne, to se néjak nezmenilo.

II. Potieboval jste od nékoho pomoc pii vykonavani kazdodennich Cin-

nosti?

R2: Ne, to vitbec ne.
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III. Ovliviiovala Vase arytmie délku metrq, které jste uSel?
R2: Toho si nejsem védom.

b. OBLAST SOCIALNI
I. Zvladal jste vykonavat Vase konicky a zaliby?

R2: Délal jsem vsechno uplne normalneé.

II. Byl Vas pracovni zivot ovlivnén pied kardioverzi?
R2: Nastesti nebyl, ale mél jsem z toho obavy.

II. Jaky byl pfistup Vasi rodiny a ptatel k Vasi osobé?
R2: Mozna se jen o mé bdli.

c. OBLAST PSYCHICKA
I. Jak jste se citil po psychické strance? (nalada, ladéni, ...)

R2: ... no tak bal jsem se ...

II. ProZival jste n¢jaké negativni emoce pred kardioverzi?

R2: No byl jsem nervozni a bal jsem se, byl jsem s tim ,, srozumeénej
ale to je jak, kdyz jdete na prohlidku méreni tlaku a automaticky mate
ten vysSi.

III. Prozival jste strach? (z vykonu, pfiznaki atd.) — pokud ano, kdy?

R2: Sel jsem tam v pohodé, co spise jsem byl nervézni, prodélal jsem
prvai anestezii v zivoté, nikdy jsem to neabsolvoval, tak jsem nevédel,
co mé ceka. Tak jsem se na to netesil a cekal jsem, jak to bude probi-
hat, tak jsem byl , takovej* , soustredenej“, ne absolutné, ale takova

klasicka nervozita.
6. Kdy Vam bylo sdé€leno, Ze podstoupite kardioverzi?
R2: Bylo to néjak behem tydne.

7. Byl jste informovan o pfipraveé a samotném vykonu? Pokud ano, kdo Vs informo-

val?

R2: Pan doktor mi to vysvétlil, co to je a ja jsem to pochopil a méli jsme to naplanova-

ny.
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Otazky na problematiku kvality Zivota po kardioverzi

1. Jaké ptiznaky se u Vas objevuji po kardioverzi?
R2: Ted' se citim dobre, Zadny omezeni po tom nemam.

2. Jak se zménila 1écba po kardioverzi? V jakych ¢innostech/vécech Vas tato zména

ovliviiuje?

R2: Chvilku jsem bral ty léky na udrzeni stavu no a ted pokracuju v tom Warfarinu,

akorat chodim na kontroly toho redeéni, jak to probiha.
3. Jaké je VasSe kvalita Zivota po provedené kardioverzi?
R2: Jak jsem Fikal, bez omezeni jen musim dodrzovat néjakou Zivotospravu.

a. OBLAST FYZICKA
I. Zvladate vykonavat vice kazdodennich ¢innosti pied kardioverzi?

(osobni hygiena, koupanti, jidlo, vyprazdiiovani)
R2: V ramci mozZnosti vsechno bez problému.

II. Pottebujete od nékoho pomoc pii vykondvani kazdodennich ¢innosti

1 po kardioverzi?
R2: Ne to vitbec ne.
III. Zmeénila se délka metrti, které po kardioverzi ujdete?
R2: Tak to mi prijde stejny jako predtim.

b. OBLAST SOCIALNI
I. Zvladate vykonavat Vase konicky a zaliby? Resp. pokud jste se ne-

mohl vykonavat, vratil jste se k nim?
R2: No tak delam néjaky ty sporty, treba volejbal, ale moc se nepre-
mdhdm.
II. Doslo ke zméné pii vykonavani Vasi prace?
R2: Nastesti ne, bal jsem se, Ze mi ji miizou zakdzat, ale to se nestalo.
ITI. Jaky je ptistup Vasi rodiny a ptitel k Vasi osob¢ po kardioverzi?

R2: Uplné normdlni, tak ted’ jsem bez té arytmie.
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c. OBLAST PSYCHICKA

I. Jak se citite po psychické strance? (nalada, ladéni, ...)
R2: Potom jsem se uz citil dobre.

II. Prozivate po kardioverzi né¢jaké negativni emoce?
R2: Ne, to ne, tedka uz je to dobry.

III. Prozivate po kardioverzi strach? (z vykonu, ptiznakt atd.) — pokud

ano, kdy?

R2: Jen aby se to zase nevratilo, ale naposledy na kontrole jsem nosil

ten Holter a pan doktor byl ,, spokojenej “.
4. Byly Vam sd¢leny informace o omezenich po vykonu?

R2: Jo rekli, ze bych nemél Fidit auto, tak jsem si domluvil syna, az pro mé prijede. Ja
jsem se ptal na ty omezeni a rikali, Ze mam délat to, co uznam za vhodny, vzhledem

k tomu ,,jakej “ mate vek a neprecenujte se, coz ja jsem pochopil davno.

Shrnuti respondenta ¢. 2

Respondent €. 2 jenom citil, Ze s nim néco je a pii zatézi se citil trochu slaby, ale dalsi pfi-
znaky se u n¢j neobjevovaly. Na arytmii se u n¢j ptiSlo nahodné na pravidelné prohlidce u
lIékafe. Byl mu pouze nasazen Warfarin a béhem tydne byla provedena kardioverze. Pod
kvalitou Zivota si pfestavuje fungovani podle svych predstav. Byly mu sdé€leny informace
tykajici se samotného vykonu a omezeni po vykonu. Informace mu byly sd€leny prostied-
nictvim Iékare. V samotné kvalité zivota v oblasti fyzické nedoslo k velkym zménam, jak
ptred kardioverzi tak i po. Oblast socidlni se také zasadné nezmeénila. Pouze u oblasti psy-
chické doslo ke zlepSeni po kardioverzi, kdy ptfed kardioverzi pocit'oval strach z vykonu a

anestezie.
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4.5.3 Respondent ¢. 3

Tabulka 6 Charakteristika respondenta ¢. 3

Pohlavi vek Zamé&stnani Typ arytmie pied kardioverzi

Zena 66 Diichodkyné Fibrilace sini

Otazky obecné, pted provedenou kardioverzi

1. Kdy se objevily prvni ptiznaky arytmie?

R3: Sla jsem k pani doktorce, protoze se leta lécim s vysokym tlakem a nechala jsem si
napsat prasky. No a pani doktorka méla vic casu, tak rikala, Ze si mé vic proklepne, no
a zjistila, ze mé Spatné funguje to srdicko, tak mé poslala k panu doktorovi, a ten mé

natocil EKG a uz to zacalo.
2. Jaké jste pocitovala ptiznaky?

R3: No, mozna jsem se citila trosku slabsi, ale nedavala jsem si to do souvislosti se sr-

dickem.

3. Jaka byla Vase lécebna terapie pied kardioverzi?

R3: Brala jsem ten Warfarin, no a porad jsem chodila na tu krev.
4. Co pro Vés znamena slovo kvalita Zivota?

R3: No, tak ja hodné sportuji a byla jsem s toho takova cela rozladena, protoze jsem
vlastné byla porad unavend. Myslim si, Ze jeSté nejsem tak stara, abych musela nékde

chodit o hillcicce, takze byt aktivni.
5. Jaka byla Vase kvalita zivota pied kardioverzi?
R3: No skoro stejna jako, kdyz jsem neméla problémy s tim srdickem.

a. OBLAST FYZICKA
I. Zvladala jste vykonavat vice kazdodennich ¢innosti pted kardiover-

zi? (osobni hygiena, koupani, oblékani, jidlo, vyprazdnovani)

R3: Ja jsem to ani na sobé nepoznala, nékdy jsem se citila takova
slabsi, ale ja jsem mela tu nepravidelnou arytmii porad, takze mi to

prislo normalni. Jen jsem méla to omezeni v jidle z ditvodu toho War-
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farinu. Musela jsem porad chodit na ten Quick, tam bylo to nebezpeci
vykrvaceni. Nemohla jsem jest spoustu veci a ,,praskit*, treba vitbec
zadny acylpirin a antibiotika, no skoro nic clovék nemohl a v lékarné
jsem to musela taky porad vikat, Ze beru ten Warfarin. Tohle bylo

hrozné omezujici.

II. Potfebovala jste od nékoho pomoc pii vykonavani kazdodennich

¢innosti?
R3: Ne, to jsem nepotiebovala.
III. Ovliviiovala Vase arytmie délku metrd, které jste uSla?
R3: No, chodila jsem dalo by se rict bez problémui.

b. OBLAST SOCIALNT{
I. Zvléadala jste vykonavat Vase konicky a zaliby?

R3: Tak jako délala, ale byla jsem takovad unavenéjsi, protoze hodné
jezdim na kole, bezkach, chodim pésky, plavat a na zahradku, no tak

Jjsem nechodila tak casto jako predtim.
II. Byl V&S pracovni zivot ovlivnén pied kardioverzi?
R3: Tak ja uz jsem v diichodu.
III. Jaky byl ptistup Vasi rodiny a pratel k Vasi osobg&?
R3: No badli se, co se mou bude, ale nastésti to dopadlo dobre.

c. OBLAST PSYCHICKA

I. Jak jste se citila po psychické strance? (nalada, ladéni, ...)
R3: No porad byl ¢lovek v takovém vypéti.
II. Prozivala jste n&jaké negativni emoce pied kardioverzi?
R3: Jo, méla jsem strach z té narkozy.
III. Prozivala jste strach? (z vykonu, pfiznaku atd.) — pokud ano, kdy?

R3: No, méla jsem strach, proto jsem ani moc nechodila na to kolo a

tak, abych se néco nestalo.
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6. Kdy Vam bylo sdéleno, ze podstoupite kardioverzi?

R3: To bylo delsi obdobi, protoze nez jsem sla na tu kardioverzi, tak jsem musela
,meét* jenom kolem 2 to cislo ten Quick, no tak mé hlidali a nesméla jsem ,,meét* vic

Jjak 3, jinak mé nemohli vzit.

7. Byla jste informovana o pfipravé a samotném vykonu? Pokud ano, kdo Vas infor-

moval?
R3: Ano doktor mné to vysvetlil.

Otazky na problematiku kvality Zivota po kardioverzi

1. Jaké ptiznaky se u Vas objevuji po kardioverzi?

R3: Nic nevnimam, prijde mi to stejny.

2. Jak se zménila 1écba po kardioverzi? V jakych Cinnostech/vécech Vas tato zména
ovliviiuje?

R3: No pak jsem jeste chvili brala ten Warfarin, jesté ten Propanorm na to srdce a Be-
talok Zok. No a pak po chvili jsem presla na ten Eliquis, a ten beru i ted. S tim Eliquis
je to lepsi, protoze nemusim chodit na kontroly té krve a ani nemusim dodrZovat ten

Jjidelnicek, takze to mi vyhovuje vic.
3. Jaka je VaSe kvalita Zivota po provedené kardioverzi?
R3: Urcite si myslim lepsi nez predtim.

a. OBLAST FYZICKA
I. Zvladate vykonavat vice kazdodennich ¢innosti nez pied kardiover-

zi? (osobni hygiena, koupani, oblékani, jidlo, vyprazdnovani)

R3: No tak ty cinnosti ted’ délam uplné normalné. Jsem rada, Ze uz
neberu ten Warfarin, ale ten Eliquis, takze nemusim dodrzovat ten ji-

delnicek, v tom je asi ta nejvétsi zmena.

II. Potfebujete od n¢koho pomoc pii vykondvani kazdodennich ¢innos-

ti 1 po kardioverzi?
R3: Tak to jsem ani nepotiebovala predtim, takze to je stejny.
III. Zménila se délka metrt, které po kardioverzi ujdete?

R3: To asi ne.
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b. OBLAST SOCIALN{
I. Zvladate vykonavat Vase konicky a zaliby? Resp. pokud jste je ne-

mohla vykonavat, vratila jste se k nim?

R3: Jo tak pak uz jsem pomalu zacala jezdit na kole, chodit na to pla-

vani. Ja bych bez toho nemohla byt.
II. Doslo ke zméné pti vykonavani Vasi prace?
R3: No ne.
III. Jaky je pfistup Vasi rodiny a ptatel k Vasi osob¢ po kardioverzi?
R3: Normalni, vsichni byli radi, Ze to dopadlo dobre.

c. OBLAST PSYCHICKA

I. Jak se citite po psychické strance? (nalada, ladéni, ...)
R3: Jo tak tam uz je to lepsi, no.
II. ProZivate po kardioverzi néjaké negativni emoce?
R3: Myslim, ted uz ne.

III. Prozivate po kardioverzi strach? (z vykonu, ptiznakt atd.) — pokud

ano, kdy?
R3: Asi jen s toho, aby se to zase nevratilo.
4. Byly Vam sdéleny informace o omezenich po vykonu?
R3: Jo, jo, rekli mné, Ze nesmim ridit auto a dal uz si to nepamatuji.

Shrnuti respondenta ¢. 3

Respondent €. 3 se citil pouze slabsi, ale do souvislosti se srdcem to nedaval. Na arytmii se
pfislo pfi nahodné prohlidce vysokého tlaku. Jako 1écebné terapie byla zvolena l1écba War-
farinem, kdy provedeni kardioverze bylo mozné pouze pifi normalni hodnoté INR. Pod
kvalitou Zivota si piestavuje zit aktivni zivot naplno. Informace o kardioverzi a omezenich
po provedené kardioverzi byly sdéleny prostiednictvim lékafe. V ramci oblasti fyzické
dochazelo pred kardioverzi k omezeni jidelnicku z divodu 1é¢by Warfarinem a tohle re-
spondenta velmi omezovalo. Po kardioverzi byl respondent spokojeny, jelikoz byl pieve-
den na Eliquis a dale Warfarin neuzival. Co se tyce oblasti socialni, tak respondent se ne-

mohl plné€ vénovat svym koni¢klim, po kardiovezi doslo ke zméné¢ a ke koni¢kiim se poma-
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lu vratil. A v oblasti psychické dochéazelo k vypéti a strachu z anestezie i samotnych obav

vibec néco délat. Po kardioverzi doslo ke zlepSeni v psychické oblasti.
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4.5.4 Respondent ¢. 4

Tabulka 7 Charakteristika respondenta ¢. 4

Pohlavi Vek Zamgéstnani Typ arytmie pied kardioverzi

Zena 65 Diichodkyné Fibrilace sini a atypicky flutter sini

Otazky obecné, pted provedenou kardioverzi

1. Kdy se objevily prvni ptiznaky arytmie?

R4: No tak stalo se mi to v noci, kdy mé to probudilo, tak jsem sla rano k doktorovi,

kde mné zjistil teda tu arytmii.

2. Jaké jste pocit'ovala ptiznaky?

R4: Buseni srdce, proto mé to v té noci probudilo, Ze.
3. Jaka byla VasSe lécebna terapie pied kardioverzi?

R4: V to rano mi predepsal néjaky tabletky, tak to jsem uzivala, jestli se to zastavi, a to

se nezastavilo, tak jsem prisla hned dalsi den.
4. Co pro Véas znamena slovo kvalita Zivota?

R4: No tak abych mohla délat, abych mohla jezdit na kole, vsude dosla, abych mohla
délat vSechno, ja nevim, jit do lesa, jit na vychazku i si treba zatancit, kdyz jdeme nebo

se prosté pobavit a tak.
5. Jaka byla Vase kvalita Zivota pted kardioverzi?
R4: Tou arytmii se to zhorsilo, jsem se bala nekam viibec jit.

a. OBLAST FYZICKA
I. Zvladala jste vykondvat vice kazdodennich Cinnosti pred kardiove-

zi? (osobni hygiena, koupani, oblékani, jidlo, vyprazdnovani)
R4: Byla jsem porad doma, ale s timhle jsem problém neméla.

II. Potiebovala jste od nékoho pomoc pii vykonavani kazdodennich

¢innosti?

R4: V tomhle jsem nepotrebovala pomoct.
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III. Ovliviiovala Vase arytmie délku metri, které jste usla?
R4: Chodila jsem normalne.

b. OBLAST SOCIALNI
I. Zvladala jste vykonéavat Vase konicky a zaliby?

R4: Ne to kolo vitbec, ale i pan doktor mé rikal, Ze nemam proste jez-

dit, Ze mam spis odpocivat.
II. Byl Vas pracovni zivot ovlivnén pied kardioverzi?
R4: No spis jsem porad jen odpocivala a moc toho nedélala.
II. Jaky byl pfistup Vasi rodiny a ptatel k Vasi osobé?

R4: No kazdy mé bral jako by mi nic nebylo, protoze to poradné ani

nebylo videt a ani ja jsem o tom moc nemluvila.

c. OBLAST PSYCHICKA

I. Jak jste se citila po psychické strance? (nalada, ladéni, ...)
R4: Ndladu jsem moc dobrou neméla, protoze to porad busilo.
II. Prozivala jste negativni emoce pifed kardioverzi?
R4: Pred tou kardioverzi asi porad, necitila jsem se dobre, no.
III. Prozivala jste strach? (z vykonu, pfiznaki atd.) — pokud ano, kdy?

R4: Jo, to jsem strach méla, bala jsem se jezdit na tom kole i to buse-
ni jsem porad citila, bala jsem se, ze by se mohlo néco stat. A i toho
vwkonu jsem se bala, vidyt je to srdce, to je takovy choulostivy Ze, i té

anestezie.
6. Kdy Vam bylo sdé€leno, Ze podstoupite kardioverzi?

R4: Béhem toho tydne. Mé tam pan doktor objednal, tak myslim, Ze to bylo hned ten

dalsi den.

7. Byla jste informovana o ptipravé a samotném vykonu? Pokud ano, kdo Vas infor-

moval?

R4: Pan doktor mi to zhruba rekl, co mé ceka, no a oni me tam pak pripravili, ale ¢lo-

vek je ,, takovej |, vystrasenej“. Ja jsem si to totiz precetla na internetu, co to vSechno
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obnasi, ale tam je to takovy nebezpecny, protoze nékdo to moc zvelicuje, tak jsem se

spis drzela toho, co mi rekl pan doktor, ale i tak jsem se samoziejmé bala.

Otazky na problematiku kvality Zivota po kardioverzi

1. Jaké ptiznaky se u Vas objevuji po kardioverzi?

R4: Lezela jsem tam dve hodiny a hned mi Fikali, Ze se to povedlo. A ani to busenti srd-

ce jsem necitila.

2. Jak se zménila 1écba po kardioverzi? V jakych Cinnostech/vécech Vas tato zména
ovliviiuje?

R4: No méla jsem od pana doktora ty léky na udrzeni rytmu a potom jsem jesté dostala

jednodenni Holter, aby pan doktor vedél, co to déla.

3. Jaka je Vase kvalita Zivota po provedené kardioverzi?

R4: Myslim si, Ze lepsi nez kdyz jsem méla tu arytmii.

a. OBLAST FYZICKA
[. Zvladate vykonavat vice kazdodennich ¢innosti neZ pied kardiover-

zi? (osobni hygiena, koupani, oblékani, jidlo, vyprazdnovani)

R4: Pan doktor 7ikal, az se ze zacdtku mam Setrit, tak jsem pozvolna

delala to, co normalné delam, ale ted uplnée normalné funguji.

II. Pottebujete od nékoho pomoc pii vykonavani kazdodennich ¢innos-

ti 1 po kardioverzi?

R4: No tak déti meé trochu pomdahaly, ale to jen ze zacdtku, ale ted,
Jjak uz jsem rikala, funguji normalne.
ITI. Zménila se délka metri, které po kardioverzi ujdete?

R4: Chodila jsem tak, jak jsem se citila.

b. OBLAST SOCIALNI
I. Zvladate vykonavat Vase konicky a zaliby? Resp. pokud jste je ne-

mohla vykonavat, vratila jste se k nim?

R4: Tak pomalu jsem zacala jezdit na kole, chodit na zahradku, do le-

sa a tak.
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II. Doslo ke zméné pti vykonavani Vasi prace?
R4: Tak jak jsem rikala, zacala jsem byt pomalu aktivni.
III. Jaky je ptistup Vasi rodiny a pratel k Vasi osob¢ po kardioverzi?

R4: Hodné se mi snazili na zacatku pomoct, jak v téch cinnostech tak

i jako podpora.

c. OBLAST PSYCHICKA

I. Jak se citite po psychické strance? (nalada, ladéni, ...)
R4: Tak potom vykonu se mi ulevilo, kdyz jsem védéla, Ze ta arytmie
Jje pryc.

II. Prozivate po kardioverzi néjaké negativni emoce?
R4: Myslim si, Ze ne.

III. Prozivéte po kardioverzi strach? (z vykonu, pfiznakl atd.) — pokud

ano, kdy?
R4: Obcas mam i strach, aby se ta arytmie nevratila.
4. Byly Vam sdéleny informace o omezenich po vykonu?
R4: Ano, pan doktor mi vikal, abych hned neskdkala a tak.

Shrnuti respondenta ¢. 4

Respondent ¢. 4 pocitoval buseni srdce v noci, hned dalSi den navstivil Iékare, kde dia-
gnostikovali arytmii. Lécebna terapie pied kardioverzi probéhla pouze jeden den, kdy se
snazili o zastaveni arytmie l1éky, které nebyly uspesné. Béhem tydne byla provedena kardi-
overze. Dle respondenta informace pted a po kardioverzi byly dostate¢né. Informace byly
sdéleny prostfednictvim lékate. Ve fyzické oblasti pfed kardioverzi nebylo pocitovano
zadné omezeni a po kardioverzi nabyva normalniho fungovani. V oblasti socialni pfed kar-
dioverzi doslo k omezeni konickl, zalib a prace, po kardioverzi dochazi ke zlepSeni a zno-
vunavraceni do socialniho zivota. Oblast psychicka byla naruSena z divodu strachu o svoji
osobu pfi vys$si ndmaze a zejména strachu z vykonu a anestezie. Po kardioverzi dochazi

k ulevé a strach byl zmirnén.
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4.5.5 Respondent¢. 5

Tabulka 8 Charakteristika respondenta €. 5

Pohlavi Vek Zamg¢stnani Typ arytmie pied kardioverzi

Muz 62 Invalidni ddchodce Fibrilace sini

Otazky obecné, pted provedenou kardioverzi

1. Kdy se objevily prvni ptiznaky arytmie?

R5: No sel jsem k pani doktorce a ona mi vzala pulz a Fikala, Ze se ji to nezdd, no a
prosté prisla na to, Zze mam tu arytmii a hnedka mé poslala k panu doktorovi, no a tak

se na to prisio.

2. Jaké jste pocitoval ptiznaky?

RS: Néjak jsem to na sobé nepozoroval, ale byl jsem , takovej* trosku zadychanéjsi,
ale bral jsem to tak, Ze mam tu svoji vahu, protoze jsem musel prestat sportovat zase
kviili zadiim.

3. Jaka byla VasSe lécebna terapie pied kardioverzi?

R5: No, tabletky mé dali.

4. Co pro Vés znamena slovo kvalita Zivota?

R5: No, tak rodinu mam, moje dcerka je vrcholova sportovkyné, no tak toto. Pro ,,7iu*“

Zijeme s manzelkou.
5. Jaka byla Vase kvalita Zivota pted kardioverzi?
R5: Byl jsem v invalidnim a ani ta arytmie tomu moc nepridala.

a. OBLAST FYZICKA
I. Zvladal jste vykonavat vice kazdodennich ¢innosti pted kardiover-
zi? (osobni hygiena, koupani, oblékani, jidlo, vyprazdnovani)

R5: No, normalné jsem to zvladal nebo spis jsem to ani néjak nehli-

dal.
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II. Potfeboval jste od nékoho pomoc pii vykonavani kazdodennich
¢innosti?
R5: To jsem nepotieboval.
III. Ovliviiovala Vase arytmie délka metri, které jste usel?
R5: No, byl jsem , takovej* vic zadychanejsi, takze jsem toho usel
min.
b. OBLAST SOCIALN{

I. Zvladal jste vykonavat Vase konicky a zaliby?

R5: No, tak jsem vikal, Ze diiv jsem sportoval, ale to bylo hlavné kvuli
zadum. Ale citil jsem se ,,takovej* vic i unavenéjsi, takze jsem ani

moc na zahradu nechodil.
II. Byl V&S pracovni zivot ovlivnén pted kardioverzi?
R5: Jsem v tom invalidnim, takze do prace nechodim.
III. Jaky byl ptistup Vasi rodiny a pratel k Vasi osobg&?
RS5: No, manzelka mé porad s dcerou hlidaly.

c. OBLAST PSYCHICKA

I. Jak jste se citil po psychické strance? (nalada, ladéni, ...)
RS: Ja jsem ,, takovej *“ samorost, takze nejsem néjak ,,choulostivej .
II. Prozival jste n¢jaké negativni emoce pred kardioverzi?
R5: Ne, jak uz jsem rikal, tak mi ani Fiznuti nevadi.
III. Prozival jste strach? (z vykonu, ptiznakt atd.) — pokud ano, kdy?
RS: Tak strach jsem urcité nemél z niceho, jsem prosté Sel, no a co.
6. Kdy Vam bylo sd€leno, ze podstoupite kardioverzi?
RS5: No, pak doktor tam hned volal na termin a oni mi pak dali védet kdy.

7. Byl jste informovén o piipravé a samotném vykonu? Pokud ano, kdo Vas infor-

moval?

R5: No, pan doktor mi rekl, jak to bude probihat, ale mé to néjak ani nezajimalo.
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Otazky na problematiku kvality Zivota po kardioverzi

1. Jaké ptiznaky se u Vas objevuji po kardioverzi?

R5: No ,,takovej ““ zadychanéjsi jsem furt, ale ja treba nevim, jestli je to tou vahou ne-

bo tim.

2. Jak se zménila 1écba po kardioverzi? V jakych ¢innostech/vécech Vas tato zména
ovliviiuje?

R5: No porad jsem bral néjaky ty ,, prasky .

3. Jaké je VaSe kvalita Zivota po provedené kardioverzi?

R5: No, ani potom neni moc dobra, ale to bude asi i téma zadama a vsim, co mam.

Mozna trosku lepsi to je, no.

a. OBLAST FYZICKA
[. Zvladate vykonavat vice kazdodennich ¢innosti nez pied kardiover-
zi? (osobni hygiena, koupani, oblékani, jidlo, vyprazdnovani)
RS5: Tak pomalu si délam vsechno sam a ted’ uz je to témer bez pro-
blémai.
II. Potiebujete od nékoho pomoc pii vykondvani kazdodennich ¢innos-

ti 1 po kardioverzi?

RS5: No mozna ze zacatku jen trosku pomoct. Ale ted uz to jde vsechno

samo.
III. Zmeénila se délka metrt, které po kardioverzi ujdete?

R5: V ldaznich jsem chodil vic na prochazky, protoze co v téch laznich

chcete délat, ze.

b. OBLAST SOCIALNI
I. Zvladate vykonavat Vase konicky a zaliby? Resp. pokud jste je ne-

mohl vykonavat, vratil jste se k nim?

R5: Jo, no tak uz pomalicku délam na zahradce, hlavné teda nesmim

zvedat nic ,,tézkyho “.
II. Doslo ke zméné¢ pii vykonavani Vasi prace?

R5: No jsem v tom invalidnim.
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II. Jaky je pfistup Vasi rodiny a ptatel k Vasi osobé po kardioverzi?

R5: No, manzelka mé porad s dcerou hlidaji, ale ja si i tak delam, co

chci.

c. OBLAST PSYCHICKA

I. Jak se citite po psychické strance? (nalada, ladéni, ...)
R5: Jo, tak to je porad stejny. Mé jen tak néco nerozhodi.
II. Prozivate po kardioverzi néjaké negativni emoce?
RS5: To vitbec, se citim dobre.

III. Prozivéte po kardioverzi strach? (z vykonu, ptiznakl atd.) — pokud

ano, kdy?
RS: Strach urcité ne.
4. Byly Vam sd¢leny informace o omezenich po vykonu?
R5: Jo, hned tam mi vSechno rekli.

Shrnuti respondenta ¢. 5

Respondent €. 5 na sobé nepozoroval vyznamné zmeny, jen se citil zadychanéjsi, ale tento
stav pfisuzoval své vaze. Arytmie byla diagnostikovana pii ndhodné prohlidce u l1ékarky,
ktera nasledné zaslala respondenta do spadové kardiologické ambulance. Jako 1é¢ba pred
kardioverzi byla vyuzita pouze forma 1€kt per os. Nésledna kardioverze nebyla provedena
v delsi casové prodlevé. Respondent byl informovan, jak pied kardioverzi, tak 1 po kardi-
overzi. Informace byly sdé€leny prostfednictvim Iékate. V oblasti fyzické bylo pocitovano
omezeni pouze pii chiizi, kde dle respondenta usel méné, po kardioverzi doslo ke zlepSeni,
kdy pocituje zvladani vétsi zatéze. V oblasti socidlni byl nucen omezit své konicky a za-
jmy, jak z davodl arytmie, tak i jinych zdravotnich problému. Tento stav se po kardoverzi
zlepsil a zacal se vracet ke svym konickiim. Oblast psychicka pfed kardioverzi nebyla na-

rusena a tento stav se nezménil ani po kardioverzi.
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4.5.6 Celkové vysledky vyzkumného Seti‘eni

Celkem bylo provedeno pét rozhovord u respondentti, ktefi spliiovali pfedem stanovena
kritéria. Z 5 respondentii byli 3 muzi a 2 Zeny. VEk respondentti se pohyboval v rozmezi od
62 do 72 let. Tii respondenti byli v dichodu, 1 v invalidnim a 1 pracoval jako obchodni
zastupce. U 4 respondentd byla diagnostikovéana fibrilace sini a pouze u 1 fibrilace sini

a atypicky flutter sini.

4.5.6.1 Celkové vysledky otazek pied kardioverzi
Otazka €. 1; Kdy se objevily prvni priznaky arytmie?

U 3 respondentl se na arytmii pfiSlo ndhodné pii kontrole u lékate, 1 respondent mél pro-
blémy s tlakem, které pfisuzuje arytmii a 1 respondent pocitil prvni pfiznaky v noci, které-

ho dokonce vzbudily.
Otazka €. 2; Jaké jste pocitoval priznaky?

Ctyfi respondenti nepocitovali témét Zadné piiznaky, piipadné si to nedavali do souvislosti
s arytmii. Pouze 1 respondent pocitoval buseni srdce. Zde je zajimavé, ze respondent €. 4,

ktery uvadél pocit buseni srdce, trpél jinou arytmii nez ostatni respondenti.
Otazka €. 3; Jakd byla Vase lécebna terapie pred kardioverzi?

U 2 respondentl byl nasazen Warfarin, 2 respondenti uvedli, Ze brali n€jaké léky a 1 re-

spondent uvedl, Ze zaddnou 1écbu pied kardioverzi nemél.
Otézka €. 4; Co pro Vas znamena slovo kvalita Zivota?

Nejcastejsi odpovédi, a to 3 respondenttl, bylo, Ze pro né kvalita Zivota znamena byt aktiv-
ni a fungovat podle svych piedstav, pro 2 respondenty znamena kvalita Zivota jejich fungu-
jici rodina.

Otézka €. 5; Jaka byla Vase kvalita Zivota pred kardioverzi?

Tti respondenti uvedli, Ze kvalita Zivota pfed kardioverzi byla stejna a nezménila se, 2 re-

spondenti uvedli, Ze kvalita Zivota byla horsi.

Oblast a., otdzka €. 1.; Zvladal/a jste vykonavat vice kazdodennich cinnosti pred kardiover-

zi?

Vsech 5 respondentt uvedlo, Ze vykondvali kazdodenni ¢innosti normalné, pouze respon-

dent ¢. 3 uvedl omezeni v jidelni¢ku z dvodu uzivani Warfarinu.
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Oblast a., otazka &. I1.; Potreboval/a jste od nekoho pomoc pri vykondvani kazdodennich

cinnosti?

Vsech 5 respondentti uvedli, Ze nepotiebovali od nikoho pomoc pfi vykonavani kazdoden-

nich ¢innosti.

Oblast a., otazka €. IIL.; Ovliviiovala Vase arytmie délku metrii, které jste usel/a?

Ctyfi respondenti uvedli, Zze se délka metrii, které usli, se nezménila, pouze 1 respondent

uvedl, ze byl zadychangjsi a usel méng.

Oblast b., otdzka €. 1.; Zvlddal jste vykonavat Vase konicky a zaliby?

U 3 respondentli doSlo k omezeni konickt a zalib, 2 respondenti uvedli, Ze nedoslo k zddné
zmeéngé.

Oblast b., otdzka &. I.; Byl Vas pracovni zivot ovlivnén pred kardioverzi?

Ctyfi respondenti uvedli, Ze jejich pracovni Zivot nebyl ovlivnén a pouze 1 respondent

uvedl, Ze svou praci musel omezit.

Oblast b., otazka &. I11.; Jaky byl pristup Vasi rodiny a pratel k Vasi osobe?

Dva respondenti uvedli, ze ptistup byl stejny, 2 respondenti uvedli, Ze se o né€ rodina bala a

1 respondent zmitiuje, Ze ho rodina kontrolovala.

Oblast c., otazka €. L.; Jak jste se citil/a po psychické strance?

Ctyfi respondenti se po psychické strance necitili dobie, uvadéli, ze pocitovali vypéti, bali
se, pouze 1 respondent se citil dobfe, jak sam uvedl ,,jsem samorost, nejsem néjak choulos-

tivy“.

Oblast c., otazka €. I1.; Prozival/a jste néjaké negativni emoce pred kardioverzi?

U 4 respondentt se vyskytovaly negativni emoce, jako napf. nervozita, strach a 1 respon-

dent negativni emoce nepocitoval.

Oblast c., otazka €. IIL.; Prozival/a jste strach — pokud ano, kdy?

Ctyfi respondenti strach pocitovali, nejéastéji z anestezie, dlouhého éekani na vykon nebo

neveédéli presné, jak bude vykon probihat, pouze 1 respondent uvedl, ze strach nepocitoval.
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Otazka ¢. 6; Kdy Vam bylo sdéleno, Ze podstoupite kardioverzi?

Vsech 5 respondentti védélo hned, ze podstoupi kardioverzi, 3 uvedli, Ze se jednalo o ob-
dobi jednoho tydne, 1 respondent uvedl, ze termin mu volali ze zafizeni, kde méla probihat
kardioverze, a posledni 1 respondent uvedl, ze musel ¢ekat na stabilizaci hodnot INR, pro-

to se jednalo o delsi obdobi.

Otédzka €. 7; Byl/a jste informovan/a o pripravé a samotném vykonu? Pokud ano, kdo Vas

informoval?

Vsech 5 respondentt uvedlo, Ze informovani byli, a to prostfednictvim lékafte.

4.5.6.2 Celkové vysledky otazek po kardioverzi
Otazka &. 1; Jaké priznaky se u Vas objevuji po kardioverzi?

Pét respondentd udavalo, ze se po kardioverzi citi dobte, pouze 1 dodaval, Ze se citi stale
zadychangjsi, ale pfisuzuje to své vaze.

Otazka €. 2; Jak se zménila lécba po kardioverzi? V jakych cinnostech/vécech Vas tato
zména oviiviiuje?

Pét respondentii uzivalo léky po kardioverzi. 3 respondenti specifikovali, Ze se jednalo o
Warfarin a 1 z nich nasledné ptesel na Eliquis. Dalsi 2 respondenti nevédéli nazev 1¢éka, ale

jednalo se o 1éky ,,na udrZeni stavu*.
Otézka ¢. 3; Jaka je Vase kvalita Zivota po provedené kardioverzi?

Vsech 5 respondentti uvedlo, Ze jejich kvalita Zivota po kardioverzi je lepsi, 1 uvedl, Ze
musi jen udrZovat Zivotospravu a respondent €. 5 citil jen zlepSeni, co se tyCe arytmie, bo-
huzel kvalitu Zivota nepocituje do stejné miry jako ostatni respondenti, jelikoz ma pro-

blémy se zady.

Oblast a., otazka 1.; Zvidadate vykonavat vice kazdodennich cinnosti nez pred kardioverzi?

Pét respondentti uvadélo, ze dé€laji vSechno, 2 z nich se ze zacatku trochu Setfili a 1 respon-

dent sd¢lil, Ze je rad, Ze uz nemusi uzivat Warfarin, ale pteSel na Eliquis.

Oblast a., otdzka Il.; Potrebujete od nékoho pomoc pri vykonavani kazdodennich cinnosti i

po kardioverzi?

Tti respondenti od nikoho nepotiebovali pomoc, 2 uvadéji, ze po vykonu jim trochu poma-

hala rodina, ale nyni jiZ pomoc nepotiebuji.
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Oblast a., otazka I11.; Zmenila se délka metrui, které po kardioverzi ujdete?

Z 5 respondentt 4 uvedli, ze délka metrt, které ujdou, je stejné jako pied vykonem, 1 poci-

til zlepSeni a ujde vic nez pred vykonem.

Oblast b., otazka 1.; Zvladate vykonavat Vase konicky a zaliby? Resp. pokud jste je ne-

mohl/a vykonavat, vratil jste se k nim?

Vsech 5 respondentl uvedlo, ze se vénuji konickiim a zalibam, 3 z nich se zminili, ze se

zacatku po vykonu Setfili a moc se nenamahali.

Oblast b., otdzka I1.; Doslo ke zmené pri vykonavani Vasi prace?

Ctyfi respondenti praci normalné vykonavali, 1 respondent byl v invalidnim déichodu.

Oblast b., otdzka I1L.; Jaky je pristup Vasi rodiny a pratel k Vasi osobé po kardioverzi?

Tti respondenti uvedli, ze pfistup rodiny a ptatel je stejny jako pfed vykonem, 1 respondent
sdélil, Ze rodina se mu ze zacatku snazila pomoci, ale nyni je pfistup stejny. Jeden respon-

dent uvedl, ze ho rodina hlid4, ale dale se zmifoval, Ze si stejné d¢€la, co chce.

Oblast c., otazka 1.; Jak se citite po psychickeé strance?

Vsech 5 respondentd pocitovalo tlevu a citili se dobfe, 1 z nich fekl, Ze ho jen tak néco

nerozhodi.

Oblast c., otazka IL.; ProZivate po kardioverzi néjaké negativni emoce?

Vsech 5 respondentl neprozivalo zadné negativni emoce.

Oblast c., otazka IIl.; ProzZivate po kardioverzi strach? — pokud ano, kdy?

Dva respondenti Zadny strach nepocitovali, pouze 1 z nich uvedl, Ze musi uzivat vice 1éka.

Tti uvedli, Ze se boji, aby se arytmie znovu nevratila.
Otézka €. 4; Byly Vam sdéleny informace o omezenich po vykonu?

Vsem 5 respondentii byly sdéleny informace o omezenich, 2 z nich zminuji omezeni fidit

automobil.
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S DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak hodnoti kvalitu zivota pacienti po kardioverzi. Dale

byly stanoveny 4 dil¢i cile, které zkoumaly, jaky dopad ma kardioverze na oblast fyzickou,
socialni a psychickou, posledni chtél zjistit, jestli byli pacienti informovéni. Na zakladé
stanovenych cili byly vytvofeny otdzky pro rozhovor. Rozhovor byl rozdélen do tii ¢asti.
Prvni ¢ast obsahovala zékladni udaje o respondentovi, druha byla zaméiena na problemati-

ku pied kardioverzi a tfeti na problematiku po kardioverzi.

Skupinu respondentti tvotilo 5 pacientii (3 muzi a 2 Zeny) soukromé kardiologické ambu-
lance. V¢k respondentti se pohyboval v rozmezi od 62 do 72 let. Z 5 respondentti byli 3 v
dichodu, 1 v invalidnim a 1 pracoval jako technicko-obchodni zastupce. Respondenti nej-

vice trpéli fibrilaci sini, a to 4 respondenti a 1 fibrilaci sini a atypickym flutterem sini.

U prvniho diléiho cile jsme chtéli zjistit, jaky mé kardioverze dopad na fyzickou stranku

pacienta. K tomuto cili byly vypracovany otazky pied kardioverzi, oblast A — otazka L., 1.,
a III. A po kardioverzi se jednalo o otdzky, oblast A — otdzka L., II., III. Z divodu lepsi
orientace a porovnani efektu kardioverze, byly vypracovany téméf totozné otazky tykajici

se problematiky pted kardioverzi a po ni.

Z celkovych vysledktl vypliva, Zze 5 respondentt pied kardioverzi pocitovalo neutralni
dopad na fyzickou stranku. Po kardioverzi 2 respondenti pocitovali pozitivni dopad a 3

respondenti neutralni dopad na svou fyzickou stranku.

Druhy dil¢i cil zjiStoval, jaky ma kardioverze dopad na socialni stranku pacienta. K tomuto
cili byly vypracovany otazky pted kardioverzi, oblast B — otazka 1., I1., a III., a po kardi-

overzi, otazky oblasti B — otazka 1., I1., a III.

Ze ziskanych vysledkil vyplyva, ze pted kardioverzi 3 respondenti vnimali negativni vliv
na socialni stranku a 2 respondenti vnimali vliv neutrdlni. Po kardioverzi 3 respondenti

pocitovali pozitivni vliv na socidlni stranku a u 2 respondentt se neutralni vliv nezménil.

Treti dilci cil mél za kol zjistit, jaky ma kardioverze dopad na psychickou stranku pacien-
ta. Pro tento cil byly vytvoreny otdzky tykajici se problematiky pted kardioverzi a po kar-

dioverzi. Jednalo se o oblast C — otazka 1., II., a III.

Z celkovych vysledkt je ziejmé, Ze pied kardioverzi 4 respondenti pocit'ovali negativni
vliv na psychickou stranku a 1 respondent pocitoval neutralni vliv. Po kardioverzi 4 re-

spondenti pocituji pozitivni vliv a 1 respondent negativni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Ctvrty diléi cil mél zjistit, jestli byli pacienti informovani pfed vykonem a po vykonu.

K tomuto cili byly vypracovany otazky tykajici se informovanosti pted kardioverzi a po
kardioverzi. Jednalo se tedy o otdzku ¢. 7 (problematika pted kardioverzi) a otazka ¢. 4

(problematika po kardioverzi).

Z celkovych vysledkt bylo zjisténo, ze 5 respondentii bylo informovano pted kardioverzi a

5 respondent bylo informovano po kardioverzi.

Pro lepsi orientaci jsou v piiloze V. vypracované tabulky méfenych oblasti a celkovych

vysledkl kazdého respondenta.

Lze konstatovat, Ze vysledky zaloZené na odpovédich respondentl jsou smiSené. U prvniho
dil¢iho cile ukazuji, ze kardioverze ma spiSe neutralni efekt na fyzickou stranku pacienta.
Vysledky druhého dil¢iho cile ukazuji, ze kardioverze ma pozitivni efekt na socidlni stran-
ku pacienta. Vysledky ttetiho dil¢iho cile ukazuji, Ze kardioverze mé pozitivni efekt na
psychickou stranku pacienta. A vysledky ¢tvrtého dil¢iho cile ukazuji, Ze pacienti byli in-
formovani, jak ptfed kardioverzi, tak i po kardioverzi. Na zaklad€ odpovédi péti responden-

tl 1ze konstatovat, ze kardioverze ovlivnila kvalitu jejich zivota pozitivné.

Bakalatskou praci na podobné téma vypracovala Hana Brychtova v roce 2013 na Univerzi-
t& Karlové v Praze, 3. I€katska fakulta. Nazev jeji prace byl Osetrovatelska péce o pacient-
ku s fibrilact sini prijatou k elektrické kardioverzi. Studentka zjistila, Ze pacientka pocit'o-
vala strach pfed vykonem, ale spravnou edukaci zvladla tento strach zmirnit. Na konci pra-
ce také zminuje, ze pokud bude pacientka dodrzovat ptedepsany 1écebny rezim a bude do-
chéazet na pravidelné kontroly, kvalita zivota bude zachovana (Brychtova, 2013, s. 42 —

47).

Lze fici, Ze jsme se v této praci dopracovali k témét stejnym zaveéram, ale dalsi srovnani

neni vhodné z divodu velké odliSnosti zkoumané problematiky.

Pokorney et al. (2017) provedli studii na pacientech s fibrilaci sini. Autofi déle tvrdi, ze
neni dostatek studii o kardioverzi a efektu na kvalitu Zivota. Do této prace pouzili zjisténi
od 9 641 pacienti, z nichZ 42 % pacientil nevykazuji zlepSeni a 15 % jen maly pokrok.

Celkov¢ vysledky této prace ukazuji, ze kardioverze nezlepsuje kvalitu zivota.

Sandhu et al. (2017) zkoumal 100 pacienti, ktefi podstoupili elektrickou kardioverzi. Tito
pacienti potvrzovali zlepSeni kvality zivota. Studie byla realizovana v obdobi 2013 — 2014

ve 2 nemocnicich v Edmontonu (Kanada). VEk pacientli byl v rozmezi 56 — 68 let.
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Vysledky mé prace jsou v souladu s vysledky Sandhu et al. (2017) na rozdil od vysledkt
Pokerney et al. (2017). Nicmén¢ ve srovnani s obéma studiemi je pocet mych respondentil
velmi maly. Navic tyto studie vyuzivaly statistické metody pro potvrzeni vysledkl, zatim-
co mij vyzkum pouze srovnani odpovédi na otazky v rozhovorech. Stafi respondenti v mé

préci je v rozmezi 62 — 72 let, ve studii Sandhu et al. (2017) je v rozmezi mezi 56 — 68 lety.

Limity této prace stoji na malém mnozstvi respondentti. Z tohoto diivod, nemtizeme blize
generalizovat tento problém. Dalsi limit prace je malé mnozstvi literatury zabyvajici se
kardioverzi jako takovou, ale predevSim zabyvajici se kardioverzi a jejim vlivem na kvalitu

Zivota.

5.1 Doporudeni pro praxi

I kdyZ mnozstvi respondentd je malé, vysledky mého vyzkumu poskytuji nové informace
zejména l¢kaiim. Je zardzejici, Ze 1 pres informovanost respondentll méli stale mylné in-
formace o prub¢hu vykonu a jejich psychicka stranka pied kardioverzi byla vnimana jako
negativni. Je proto dilezité zamé&fit se na spravnou informovanost a predev§im na zpé&tnou
vazbu pacienta. V1lidna komunikace a edukace mohou piispét ke zlepSeni kvality Zivota

pacientd.
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ZAVER
Vysledky tykajici se vlivu kardioverze na kvalitu Zivota stale pokracuji v dalSich vyzku-

mech. Zatimco nékteré studie potvrzuji pozitivni ucinek kardioverze, jiné udavaji ucinek

negativni.

Moje prace byla postavena na jednom hlavnim cili a ¢tyfech cilech dil¢ich. Hlavni cil pra-
ce byl zjistit, jak hodnoti kvalitu Zivota pacienti po kardioverzi. Dil¢i cile mély za ukol
zjistit, jaky ma kardioverze dopad na fyzickou, psychickou a socidlni stranku pacienta,
posledni ¢tvrty diléi cil zjistoval, jestli byli pacienti informovani pied vykonem a po vyko-

nu.

Tato prace dosédhla nasledujicich vysledkii. Kardioverze ma neutrdlni efekt na fyzickou
stranku pacienta, kde 3 respondenti pocit'ovali neutralni efekt a 2 respondenti pocitovali
pozitivni efekt na fyzickou stranku. Vysledky odpovédi v socidlni oblasti ukazuji, ze kar-
dioverze ma pozitivni efekt na socialni strdnku pacienta, pfesto 2 respondenti citili neutral-
ni efekt, zatimco 3 respondenti pocitovali efekt pozitivni. Vysledky vztahujici se k psy-
chické strance ukazaly, Ze kardioverze ma pozitivni efekt na psychickou stranku pacienta,
zde dokonce 4 respondenti potvrdili pozitivni u¢inek a pouze 1 respondent citil neutralni
ucinek. Dale vysledky potvrzuji, Zze vSech 5 respondentti bylo informovano, jak pted kardi-
overzi, tak 1 po kardioverzi. Zavérem muzeme fict, ze kardioverze ma pozitivni vliv na

kvalitu zivota pacientll, coz koresponduje s hlavnim cilem prace.

Dalsi vyzkum by mohl znovu zkoumat tento problém na vétSim poctu respondentt a dale
objasnit diivod, pro¢ po kardioverzi pacienti povazuji kvalitu Zivota za nezménénou a zda

tomu tak skutecné je.
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS

=Y. NEMOCNICE 01-15-38-2019-012

B TOMASE BATI VE ZLINE Verze &. 01
e C.

Havliékovo nabieZi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989
Interni klinika, Jednotka intenzivni péce, tel.: 577 552 448, 577 552 228

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNi PECE

Vazena pani, vaZeny pane,

na zékladé zhodnocent Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporugen nize uvedeny léZebny postup.

Ugelem tohoto zéznamu je informovat Vas ¢ Vasem zdravotnim stavu, povaze Vageho onemocnéni & zranéni o jeho pfedpokladaném
vyvoji (prognéze), o povaze, Ucelu a prib&hu provadéni doporuéeného lé¢ebného postupu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k
\agemu svobodnému a informovanému rozhodnuti, zda k provedeni navrZzeného lé¢ebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zéastupce (zakonni zéstupci):
Jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zptisob prokazani zakonného zastoupeni

Pred podéanim informaci byl pacient (jeho zakonny zéstupce) poucen o moznosti vzdéat se podani informace o zdravotnim
stavu s tim, 2e (VypINi PACIENT) .......oiiiio i e

Pacient byl oSetfujicim lékafem seznamen s ddaji o:

«  svém zdravotnim stavu, navrzeném individualnim légebném postupu a véech jeho zménach,

= pfiting a plivodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoji,

»  jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,

= dalsi potiebné légbé,

= omezenich a doporuéenich ve zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zpUsobilosti,

= |é&ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o poskytovani dalSich zdravotnich sluzeb,
= ekonomicky narognéjsi varianté poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Ugel, povaha, pfedpokladany pfinos. mozné disledky a rizika navrhovanych zdravotnich slufeb vEetné jednotlivych zdravotnich vykonu:
ELEKTRICKA KARDIOVERZE

Pouéeni o vykonu:

Elektricka kardioverze je metoda, ktera vyuZiva kratkodobou aplikaci elektrického proudu k preruseni srdecnich
arytmil. Nejéast&j$i porucha rytmu feSena timto zplisobem je fibrilace nebo flutter sini. Tyto poruchy neohroZuji pacienta
na Zivoté, ale zhorsuji vykonnost srdce a mohou vést ke vzniku krevnich sraZenin. Pokud porucha rytmu trvé vice nez 48
hodin je nutno ke snizeni rizika vzniku krevni sraZeniny a jejiho uvolnéni brat pfed vykonem léky proti sraZeni krve-
v&tsinou 3 tydny. Alternativou pfipravy Iéky proti sraZeni je ultrazvukové vysetieni pomoci jicnové sondy, které vylougi
krevni srazeniny. MlZe se stéat, Ze elektricka kardioverze nevede k Upravé srdeéniho rytmu, nebo je Uprava kratkodoba a
pravidelny rytmus neni mozno udrZet ani pfi podavani lékd.

Postup:

Elektricka kardioverze se provadi pfi hospitalizaci. Pacient je pfed vykonem lacny. Na predlokti se zavede kanyla k
aplikaci lékd. Pomoci elektrod, které se pfilozi na hrudnik, je z pristroje — defibrilatoru aplikovan stejnosmémy elektricky
proud, ktery zrugi arytmii. K odstranéni bolesti je pacient kratkodob& uspan. Béhem vykonu se sleduji zékladni Zivotni
funkce /dychani, srdeéni tep, krevni tlak/. Pokud aplikace elektrického proudu neni Gg&inna, Ize jej bezprostfedné
opakovat. Po skonéeni je pacient probuzen z uspani. PIné pohyblivy je po Uplném odeznéni narkozy, zhruba za dvé
hodiny.

Alternativa:
Jinou moznosti tpravy srdeéniho rytmu je podani tablet nebo 1éka v injekeni formé&. Uspésnost 1éka je v tomto pfipadé
niz&i ne pri pouziti elektrického vyboje a mohou se projevit jejich vedlej§i ucinky.

Rizika a komplikace vykonu:

Zavazné komplikace pfi elektrické kardioverzi jsou vzacné. Vyjimetng muze elektricky vyboj spustit Zivot ohroZujici
fibrilaci komor. Ta se I&¢i aplikaci daldiho vyboje o vEtsi energii a Iékaf provadéjici vykon je na toto riziko pfipraven. DalSi
komplikaci miize byt uvoln&ni drobné krevni srazeniny. Toto riziko je viak pfi fibrilaci sini pfitomno trvale. K jeho
odstran&ni jsou podavany Iéky proti sraZeni krve. Pfi aplikaci elektrického proudu Ize zplsobit drobné povrchové
popaleni kiize, které se nasledné oSetfi masti. Pokles okysligeni krve zapfi¢inény hlubokym spankem je ojedinélou
reakci po podéni 1€kl na uspani. MoZnost vzniku srdeénl zastavy je rovné2 vzacna. Mlze vzniknout v pfipadé, ze trva

Strankalz2
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urcitou dobu, neZ nastartuje viastni pravidelny rytmus. Pokud je zéstava delsi, podavaji se leky povzbuzujici srdecni
€innost.

Mozna omezeni v bézném zpusobu Zivota:

Pacient musi byt pfed vykonem lagny. Po elektrické kardioverzi je nutny klid na lGku pfiblizné dvé hodiny do odeznéni
Gginku €k na uspani.

Nasledky neprovedeni vykonu:

Porucha rytmu, kterou nemocny trpi, bude pfetrvavat. Kromé zhorseného srdecniho vykonu bude frvat i zvySené riziko
vzniku krevnich sraZenin.

Zaznam o pougeni pacienta, jemuZ byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné informace o implantovaném
zdravotnickém prostfedku podle zvlastnihe pravniho pfedpisu (vypini Iékar):

PROHLASENI:
Prohlaguji, e jsem byl pougen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud pravni
predpisy toto pravo nevyluguji. Déle prohlasuji, Ze jsem byl pfisluSnym zdravotnickym pracovnikem poucen o moznosti
vzdat se podani informace o mém zdravotnim stavu a o moznosti urcit osoby s pravem na informace o mém zdravotnim
stavu nebo vyslovit zakaz podévani informaci o mém zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém
zdravotnim stavu uréuji (vypini pacient v pfipad&, Ze nevyplfiuje souhlas s hospitalizaci)

Zaroven prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze I&kaf, ktery mi poskytl pouceni o mém
zdravotnim stavu, navrzeném |é&ebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravotnich vykonech, alternativéch, rizicich i
pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vée, co je obsahem tohoto zdznamu o informovaném souhlasu a jeho pfiloh a
mél/a jsem moznost klast lékafi otazky, na které UpIné, fadné a srozumitelné odpovedel.

Déle prohladuji, ze jsem shora uvedenému pouceni piné porozumél/a a

SOUHLASIM - NESOUHLASIM

s provedenim navrzeného a popsaného lé¢ebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.

Zaroven jsem pouéen/a o tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat.

Sougasné prohladuji, e v piipadé vyskytu neotekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich
zakrok nutnych k zachrang mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dalSi potfebné a
neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi, nepljde-li o vykeny, s nimiZ vyslovné nebudu
souhlasit a o nichz sepisi negativni reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpUsobilosti k pravnim Ukontim) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svij nézor

L SRS MRS SO AR s O S ORR SEC 1 v eererereeas (VYpINi l€kaF).

Nézor nezletileho pacienta (pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim ukontim) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl byt zjistén
FOVOA s S st s i G PRV R AP FP R e msin s oo ma s bms stass ina mins s S5 S AT ERENEAAS K (vyplIni IékafF).

VeZlingdne...........ceeennenn hodina........oi

Viastnorugni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupct)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis I&kafe, ktery pougeni proved!

Titul, jméno, pfijmeni a podpis daldiho zdravotnického pracovnika v pfipade, Ze pacient nemize s ohledem na svij zdravotni stav
z4znam o informovaném souhlasu podepsat, véetn& divodi a zpUsebu, jakym pacient projevil svou vili a davodl branicich pacientovi
ve vyjadieni své vile pozadovanym zplsobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.

Stranka2z2

Zdroj: KNTB a. s.



PRILOHA PII: OTAZKY DO ROZHOVORU

Kwvalita zivota pacientu po kardioverzi — Rozhovor

Pohlavi Vék

Zameéstnani Typ arytmie pted kardioverzi

Otazky obecné, pted provedenou kardioverzi

Kdy se objevily prvni pfiznaky arytmie?
Jaké jste pocitoval/a ptiznaky?
Jaka byla Vase 1écebna terapie pred kardioverzi?
Co pro Vas znamena slovo kvalita Zivota?
Jaké byla Vase kvalita Zivota pted kardioverzi?
a. OBLAST FYZICKA
I. Zvladal/a jste vykovavat vice kazdodennich ¢innosti pied kardiover-
zi? (osobni hygiena, koupani, oblékanti, jidlo, vyprazdiiovani)
II. Potifeboval/a jste od nékoho pomoc pii vykonavani kazdodennich
¢innosti?

M

III. Ovlivitovala Vase arytmie délku metrti, které jste uSel/a?
b. OBLAST SOCIALNT{
I. Zvladal/a jste vykonavat Vase konicky a zaliby?
II. Byl V&S pracovni zivot ovlivnén pred kardioverzi?
III. Jaky byl ptistup Vasi rodiny a pratel k Vasi osobg&?
c. OBLAST PSYCHICKA
I. Jak jste se citil/a po psychické strance? (nélada, ladéni,...)
II. ProZival/a jste né¢jaké negativni emoce pied kardioverzi?
III. Prozival/a jste strach? (z vykonu, pfiznaki atd.) — pokud ano, kdy?
6. Kdy Vam bylo sdéleno, Ze podstoupite kardioverzi?
7. Byl/a jste informovan o piipravé a samotném vykonu? Pokud ano, kdo Vas infor-
moval?

Otazky na problematiku kvality Zivota po kardioverzi

1. Jaké ptiznaky se u Vas objevuji po kardioverzi?
2. Jak se zménila 1écba po kardioverzi? V jakych ¢innostech/vécech Vas tato zména
ovliviiuje?
3. Jaka je VasSe kvalita Zivota po provedené kardioverzi?
a. OBLAST FYZICKA
I. Zvladate vykonavat vice kazdodennich ¢innosti nez pted kardiover-

zi?
(osobni hygiena, koupani, oblékani, jidlo, vyprazdiiovani)

II. Potiebujete od nékoho pomoc pii vykonavani kazdodennich Cinnosti
1 po kardioverzi?



III. Zmeénila se délku metrt, které po kardioverzi ujdete?
b. OBLAST SOCIALN{
I. Zvladate vykonévat Vase konicky a zaliby? Resp. Pokud jste je ne-
mohl/a vykondvat, vratil/a jste se k nim?
II. Doslo ke zméné¢ pii vykonavani Vasi prace?
III. Jaky je ptistup Vasi rodiny a pratel k Vasi osob¢ po kardioverzi?
c. OBLAST PSYCHICKA
I. Jak se citite po psychické strance? (nalada, ladéni,...)
I. Prozivate po kardioverzi néjaké negativni emoce?
III. Prozivate po kardioverzi strach? (z vykonu, ptiznakt atd.) — pokud
ano, kdy?
4. Byly Vam sd¢leny informace o omezenich po vykonu?



PRILOHA P III: BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH
CINNOSTI

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti
(ADL — Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): .......o.iiuiiiiiiiiii e

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Piijem potravy a teku- | samostatné bez pomoci 10
tin s pomoci
neprovede
2. Oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
3. Koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede
5. Kontinence moci pln¢ inkontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
6. Kontinence stolice pln¢ inkontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. Pi‘esun luzko — zZidle samostatné bez pomoci

s malou pomoci
vydrzi sedét

— —_ — —_ —_ —
U]OUIOUIOU‘IOOU‘IOOUIOOU‘IOU‘IOU‘IOOU]

neprovede

9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0

10. Chiize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: ** *  zaSkrtnéte jednu z moznosti

** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku
ADL 4 0-40bodi vysoce zavisly
ADL 3 45-60bodl zavislost stifedniho stupné
ADL 2 65-95bodia lehka zavislost
ADL1 96-100bodid nezavisly
Zdroj: https://is.muni.cz/th/r15ky/Pr. ¢. 2 Bartheluv_test.doc


https://is.muni.cz/th/r15ky/Pr._c._2_Bartheluv_test.doc

PRILOHA P1V: DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL)

[Pozndmka: dejte participantovi karticku s odpovédmi ¢. 4.]

Nisledujici otazky se ptaji na to, jak jste vnimal kvalitu svého Zivota, zdravi a jinych oblasti
Vaseho Zivota. Pfe¢tu Vam jednotlivé otdzky spolu s moZnostmi odpovédi. Vyberte prosim
odpoveéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Pokud si nejste jista/y, jak na otdzku odpovédst,
obvykle je nejlepsi ta odpovéd), ktera Vas napadne jako prvni.

Myslete prosim na své zasady, ofekavani, potéSeni a zdjmy. Prosime, abyste premysleli o
svém Zivoté v 1 mésici pfed vstupem do 1é¢by.

zdravim?

Nasledujici otdzky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zazil/a/pocitil/a

nekteré situace.

i |

e o Ani Spatnd | . ]

; Velmi $patn Spatna aft : Dobra Velmi dobra }

1 |Jak byste zhodnotil/a kvalitu 1 2 3 | 4 5 \

sveho zivota? 1
e ! e T

Velmi | .. | spokojeny/d | .

nespokojen}’o‘/iNeSpO/:ojeny ani Spokojeny/a | \l:e!nn’ .

é nespokojeny/ e ojen§(@ |

‘ 5 a |

N ! s | |

2 Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 | 4 | 5 '

|

; Viibec ne Milo Stiedné | Velmi | ¥ obrovské |
| \l mire
3 | Do jaké miry méte pocit, ze i
Vém fyzicka bolest bréni d&lat 5 4 3 [ 2 1
to, co potiebujete? |
4 Jak moc potiebujete néjakou )
1é¢bu, abyste fungoval/a v 5 4 3 2 ! 1
bézném zivote? |
|5 |Jak moc Vas bavi zivot? I 2 3 4 5
| ! —
16 | Do jaké miry ma Vas zivot 1 2 a3 4 5
| podle Vs smysl?




| ]
| s |
Vibecne | Milo | Primiend | Velmi | ¥ ook
7 Jak dobfe jste schopen/a se 1 ) 3 4 5
soustiedit? !
8 Jak bezpeiné se citite ve svém 1 p) 3 4 | 5
kazdodennim Zivoté?
9 Jak zdravé je Vase fyzické 1 2 3 4 5
prostedi, ve kterém Zijete?

Nasledujici otdzky se vas ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich étyfech tydnech zazival/a
nebo byl/a schopen/a délat uréité véci.

Vilbec ne Milo Pfiméfend Vétsinou Naprosto
10 | Mate dost energie pro bény 1 2 3 4 5
Zivot?
11 |Iste schopen/a pfijmout svij
fyzicky vzhled (to, jak 1 2 3 4 5
vypadite)? B I N I
12 |Mate dost penéz na to, abyste 1 2 3 4 5
uspokojil/a své potfcby?
13 |Jak dostupné jsou pro Vis
informace, které poticbujete 1 2 3 4 5
pro sviij kazdodenni Zivot? S A R S—
14 | Méte dostatek pfilezitosti pro 1 2 3 4 5
rozvijeni svych zajma?
s o i & " Ani $patné y o g
Velmi $patné Spatné ani dobic Dobie Velmi dobie
15 |Jak velké potize Vam déla 1 2 4 4 5 |
pohybovat se mimo domov? . |
Ani
Velmi .. | spokojeny/a .
nespokojen/ | NP | " ani * | Spokojeny/d | VM
a nespokojeny/ POROjENy!
o a
16  |Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17 | Jak spokojeny/4 jste s tim, jak
jste schopen/a vykonavat ! 2 3 4 3
kaZdodenni aktivity?
18 |Jak spokojeny/a jste se svou 1 2 3 4 5
schopnosti pracovat?
19 | Jak spokojeny/a jste sam/a se 1 ) 3 4 5 |
Isebou? |




120 UJak spokojeny/4 jste se svymi 1 2
osobnimi vztahy? 3 |
21 Jak spokojeny/a jste se svym | 1 |
sexualnim zivotem? ; ]

122 [k spokojeny/a jste s .‘
1 podporou, kterou Vém ‘ 1 | 2 3 4
} poskytuji Vasi pratelé?

123 Jak spokojeny/a jste se svym | 1 | 2 3 4 3
 bydlenim? | |

24 ‘Jak spokojeny/a jste | ;

| 's s dostupnosti Vasi zdravotni | 1 i 2 3 4 | 5
| péce? ; ;

|25 ak spokojeny/a jste s tim, jak ‘ ‘,
| |seVam daff dostatsc tam, kam | 1 | 2 3 4 | 5

. potiebujete? } ‘ 1

Nasledujici otazka se zajima o to, jak Easto jste pocitoval/a nebo zaZivala uréité véci/pocity v
poslednich étyfech tydnech.

5 Nikdy Ztidka ‘ Coneom | Velmi gasto | stite
' 26 | Jak Casto jste mél/a negativni ‘ '
! pocity jako $patn ndlada, 5 4 | 3 2 1
[ zoufalstvi, uzkost, deprese? |
Mite néjaké pFipominky/cheete jeSté k hodnoceni néco Fici?
3

Zdroj: https://www.who.int/substance abuse/research tools/en/czech whoqol.pdf


https://www.who.int/substance_abuse/research_tools/en/czech_whoqol.pdf

PRILOHA P V: CELKOVE VYSLEDKY RESPONDENTU

Tabulka 9 Celkové vysledky respondenta €. 1

Oznaceni respondenta

Hodnotici oblast

Pied kardioverzi

Po kardioverzi

R1

Kvalita zivota 0 0
Fyzicka oblast 0 0
Socialni oblast 0 0
Psychicka oblast - +
Informovanost + +

Tabulka 10 Celkové vysledky respondenta €. 2

Oznaceni respondenta

Hodnotici oblast

Pied kardioverzi

Po kardioverzi

R2

Kvalita Zivota 0 +
Fyzicka oblast 0 0
Socialni oblast 0 0
Psychicka oblast - +
Informovanost + +

Tabulka 11 Celkové vysledky respondenta €. 3

Oznaceni respondenta

Hodnotici oblast

Pted kardioverzi

Po kardioverzi

R3

Kvalita Zivota 0 +
Fyzicka oblast 0 0
Socialni oblast - +
Psychicka oblast - +
Informovanost + +




Tabulka 12 Celkové vysledky respondenta ¢. 4

Oznaceni respondenta

Hodnotici oblast

Pied kardioverzi

Po kardioverzi

R4

Kvalita Zivota - +
Fyzicka oblast 0 +
Socialni oblast - +
Psychické oblast - +
Informovanost + +

Tabulka 13 Celkové vysledky respondenta €. 5

Oznaceni respondenta

Hodnotici oblast

Pied kardioverzi

Po kardioverzi

Kvalita Zivota - 0
Fyzicka oblast 0 +
R5 Socialni oblast - +
Psychické oblast 0 0
Informovanost + +
*Pozn.: 0 neutralni
- negativni

+ pozitivni




