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1 ÚVOD
Fibrilace síní je odborný termín, který označuje jednu z nejčastějších poruch srdečního rytmu, postihující téměř 1 % dospělé populace. Výskyt této arytmie stoupá s věkem. Ve věku nad 75 let ji lze diagnostikovat u více než 5 % osob (Čihák, http://vademecum-zdravi.cz/fibrilace-sini/ ).
Fibrilace síní je nejčastější arytmie, která sice neohrožuje bezprostředně na životě, ale zhoršuje významně kvalitu života pacientů s touto nemocí. Jednak je fibrilace síní spojena s celou řadou komplikací, jako je zvýšený výskyt mozkových příhod nebo srdečního selhání. V rychle a nepravidelně se stahujících síních mohou vznikat sraženiny krve (tromby), které narůstají a mohou se uvolnit do krevního oběhu. Tehdy mohou náhle uzavřít přívod krve do důležitých orgánů. Při omezení přívodu krve do mozku vzniká například mozková příhoda („mrtvice“). Nepravidelná a rychlá činnost srdce může vést k srdečnímu selhání nebo k jeho zhoršení. Celkově je u pacientů s fibrilací síní asi dvojnásobná úmrtnost oproti jedincům s normálním sinusovým rytmem (Kautzner, www.ikem-kardiologie.cz).
Toto onemocnění staví pacienta a v některých případech rodinné příslušníky do nové situace. Proto je důležité, aby zdravotní sestra tyto pacienty a jejich blízké naučila novým dovednostem, poskytla jim podporu a motivaci a informovala je o různých činnostech a omezeních, které souvisí s léčbou tohoto onemocnění. A také, aby jim pomohla nově nabyté dovednosti a vědomosti včlenit do běžného života tak, aby si péčí o sebe sama udrželi určitou kvalitu života.

Východiskem práce se stala Teorie deficitu sebepéče D. E. Oremové, v jejímž centru stojí sebepéče jako soubor činností, které si každý jedinec zabezpečuje sám za účelem zachování života, zdraví a pohody. 

Cílem práce bylo zjistit jaká je sebepéče u pacientů s fibrilací síní, se zaměřením na činnosti sebepéče v oblasti znalostí základního onemocnění, léčby fibrilace síní a v oblasti diety při antikoagulační terapii.
2 TEORETICKÁ ČÁST

2.1 Fibrilace síní

2.1.1 Definice

Fibrilace síní (FS) patří mezi supraventrikulární tachyarytmie s primární poruchou srdečního rytmu v síních. Elektrokardiograficky je charakterizována úplnou nepravidelností komorových komplexů QRS a nepřítomností síňových P vln, které jsou nahrazeny drobnými fibrilačními vlnkami o frekvenci 400-600/min. 

2.1.2 Etiologie

Fibrilace síní je nejčastěji projevem organického srdečního onemocnění nebo toxického vlivu na myokard. Obvykle se objevuje v důsledků dilatace a/nebo vzestupu tlaku v síních, např. při porevmatických chlopenních vadách. Nejčastějšími příčinami jsou:

· porevmatické vady mitrální chlopně,

· ischemická choroba srdeční, zejména akutní infarkt myokardu,

· plicní embolizace,

· hypertyreóza,

· hypertenze,

· akutní bronchopulmonální infekce,

· kardiopulmonální operace,

· abúzus alkoholu, sympatomimetika.

Může však vzniknout při jakémkoli kardiovaskulárním onemocnění. U mladých osob, u kterých se neprokáže vyvolávající organické onemocnění, se označuje jako „osamělá“ (lonely) fibrilace síní (Hradec, Spáčil, 2001).
2.1.3 Klasifikace fibrilace síní

Epizoda arytmie, která neunikla pozornosti při lékařském vyšetření, může být buď vůbec prvním záchytem arytmie, nebo reprezentuje recidivu již dříve známé přítomnosti fibrilace síní. Samotná epizoda fibrilace síní se může ukončit spontánně (paroxysmální FS), nebo vyžaduje lékařský zákrok elektrickou či farmakologickou kardioverzi (perzistující FS). Arytmie trvající více než rok nebo nereagující na kardioverzi je pak fibrilací pernamentní.
Zvláště pro potřeby invazivní nefarmakologické léčby fibrilace síní radiofrekvenční katétrovou ablací byla v r. 2007 navržena nová definice typů fibrilace síní: 

· paroxysmální fibrilace síní: rekurentní epizody arytmie, které se spontánně ukončují do 7 dnů

· perzistující fibrilace síní: arytmie, která se udržuje po více než 7 dnů nebo trvá dobu kratší, ale vyžaduje elekrickou nebo farmakologickou kardioverzi

· dlouhodobá perzistující fibrilace síní: arytmie trvá déle než rok

· permanentní fibrilace síní: kardioverze arytmie se nezdařila nebo o ni nebyl učiněn pokus (Lukl, 2009, s.26)

2.1.4 Patofyziologie fibrilace síní

Patofyziologie fibrilace síní (FS) je velmi komplexní.  Arytmie je často spouštěna ektopickou aktivitou, jejíž zdroj bývá nejčastěji v ústí plicních žil, v horní duté žíle, koronárním sinu, méně často i jinde v myokardu síní. Vlastním mechanismem udržující se FS jsou mnohočetné reentry okruhy. Ty mohou nahodile kroužit v síních nebo vznikají určitá stabilnější „hnízda“ FS, rotory, z nichž se šíří aktivační vlny, které se dále štěpí na vlny dceřiné. U většiny pacientů, zejména s paroxyzmální FS, vycházejí reentry z levé síně. FS se může střídat i s jinými síňovými tachykardiemi a flutterem síní.

Při vhodném substrátu, tedy při určitých elektrofyziologických i strukturálních změnách myokardu, se FS udržuje. Vývoj FS, spouštěcí ložiska i arytmogenní substrát výrazně ovlivňují četné modulující faktory. Ty mohou být neovlivnitelné (věk, pohlaví, genetické faktory) a ovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné faktory patří zánět, dilatace a napětí stěn síní, neurohumorální a hormonální změny, dysfunkce endotelu a další. Patofyziologická mozaika FS se patrně liší od jednoho nemocného k druhému.

 Mechanismy vzniku fibrilace síní

Vznik a udržení FS vyžaduje jednak vyvolávající (spouštěcí) faktor, jednak anatomický substrát. Mechanismem spouštěcí ektopie je zvýšená automacie či mnohočetné reentry okruhy. Mechanismy se mohou měnit v čase, stejně jako počet a lokalizace spouštěcích ložisek. Vznik, vývoj i vlastnosti spouštěcího zdroje a substrátu ovlivňují četné modulující faktory.

Fokální zdroje fibrilace síní

Pozornost fokálním zdrojům FS začala být věnována od průkazu těchto ložisek v klinice a od zjištění, že jejich ablací lze odstranit FS. Spouštěcí ložiska FS jsou nejčastěji lokalizována v ústí plicních žil, případně v jiných hrudních žilách (horní dutá žíla, koronární sinus, Marshallova žíla). Mohou však být přítomna také kdekoli v srdečních síních.

Patologie síně jako příčina fibrilace síní

Nejčastější patologickou změnou, která vznik FS provází, je fibrotizace síní a ztráta kontraktilní svaloviny. Ostrůvky vaziva oddělující myocyty vedou k nehomogennímu vedení v síních. Patologické změny postihují také sinusový a sinoatriální uzel a vedou k syndromu chorého sinu a AV blokádám. Abnormality sinusového uzlu dále zhoršují ataky FS, které po různou dobu potlačují jeho aktivitu (Čihák, 2007, s. 976-977).

2.1.5 Klinický obraz

Klinicky se fibrilace síní projevuje nepravidelnými palpitacemi (pocit rychlé srdeční akce, bušení srdce), námahovou dušností, vznikem nebo zhoršením srdečního selhání, při rychlém převodu na komory se může rozvinout i plicní edém. Někteří pacienti vnímají výrazně nepravidelnost srdečního tepu, jiní pociťují nízkou výkonnost při tělesné zátěži (nevýkonnost, zadýchávání se, pocení). Existují však i nemocní, kteří o arytmii vůbec nevědí a u kterých může být fibrilace síní buď náhodným nálezem na EKG, nebo se na ni přijde při některé z komplikací jako je mozková příhoda (Hradec, Spáčil, 2001).
2.1.6 Diagnostika

Diagnóza je velmi snadná, protože arteriální puls je naprosto nepravidelný (dříve se fibrilace síní také nazývala absolutní arytmie) a pulsová amplituda vzhledem k neustále se měnícímu plnění levé komory puls od pulsu kolísá. Pravidelně se zjišťuje periferní deficit, tj. rozdíl mezi srdeční a pulsovou frekvencí. Na EKG jsou vlny P nahrazeny chaotickými nízkovoltážními undulacemi základní linie, tzv. fibrilačními vlnkami. Při jejich nízké voltáži však nemusí být fibrilační vlnky vůbec patrné. Komorové komplexy jsou naprosto nepravidelné (Hradec, Spáčil, 2001).
Hlavním diagnostickým prostředkem je záznam EKG. Zkušený lékař může poznat arytmii podle pohmatu pulzu a měření krevního tlaku, ale EKG je hlavním vyšetřením, které dovolí stanovit diagnózu. U nemocných se záchvatovitou formou arytmie používáme různé formy tzv. ambulantního monitorování EKG. Pacient přitom nosí monitor EKG po dobu jednoho dne až týdne. Dále jsou k dispozici malé monitory, které si nemocný přiloží na hrudník pouze při potížích. Nejnovějším způsobem monitorování je tzv. implantabilní záznamník, který se zašije za malého 2cm řezu pod kůži na hrudníku a dovoluje monitorování srdečního rytmu až po dobu 3 let (Kautzner, www.ikem-kardiologie.cz).

2.1.7 Komplikace

U většiny lidí je fibrilace síní příčinou nepříjemných obtíží, ale nepůsobí trvalejší poškození. U části pacientů však mohou vznikat závažné komplikace. V rychle a nepravidelně se stahujících síních mohou vznikat sraženiny krve (tromby), které narůstají a mohou se uvolnit do krevního oběhu. Tehdy mohou náhle uzavřít přívod krve do důležitých orgánů. Při omezení přívodu krve do mozku vzniká například mozková příhoda („mrtvice“). Nepravidelná a rychlá činnost srdce může vést k srdečnímu selhání nebo k jeho zhoršení. Celkově je u pacientů s fibrilací síní asi dvojnásobná úmrtnost oproti jedincům s normálním sinusovým rytmem (Čihák, www.vademecum-zdravi.cz).
2.1.8 Léčba

Léčba fibrilace síní je poměrně složitá a spočívá v řadě postupů, které by měly být voleny individuálně, podle formy fibrilace síní a podle aktuálního stavu nemocného (věk, přítomnost dalších chorob, příznaky arytmie, atd).

Cílem léčby je v prvé řadě obnova sinusového rytmu (tzv. kardioverze fibrilace síní na sinusový rytmus).

Dalším cílem je udržení sinusového rytmu či pravidelného síňového rytmu, a tedy prevence recidiv paroxyzmů fibrilace síní. V případě, že je fibrilace síní rezistentní na léčbu nebo jsou recidivy paroxyzmů fibrilace síní příliš časté i při léčbě, může být cílem další léčby úprava či kontrola srdeční (komorové) frekvence a prevence trombembolických příhod. 

Léčebnými prostředky pro dosažení a udržení sinusového rytmu mohou být antiarytmika, elektrické impulsy (výboj či srdeční stimulace) nebo katetrizační a chirurgický přístup (ablace a-v junkce či vytvoření lineárních lézí k zabránění vzniku fibrilace síní).

Při léčbě fibrilace síní je nutné brát v úvahu, že téměř 60 % epizod fibrilace síní končí spontánně. Čím déle tato arytmie trvá, tím nižší je pravděpodobnost její spontánní verze na sinusový rytmus. U fibrilací síní, trvajících více měsíců, je bez použití farmak naděje na obnovení sinusového rytmu již velice nízká. Pokud fibrilace síní trvá déle než 1 rok, nebo je výrazně zvětšena levá síň (nad 50 – 55 mm), je pravděpodobnost obnovení a udržení sinusového rytmu i při použití jinak účinné farmakoterapie či elektroimulsoterapie nízká (Kölbel, 1999).

Elektrická kardioverze
V den výkonu přichází nemocný nalačno, jsou provedena základní biochemická vyšetření. Důležité je zejména stanovení hodnot iontů v krvi (kalium) a protrombinového času (Quick). Elektrická kardioverze se provádí v krátkodobé intravenózní anestézii thiopentalem, etomidatem, propofolem apod., za přítomnosti anesteziologa. Volba anestetika závisí na přidružených chorobách (např. kardiodepresivita thiopentalu) a bývá ponechávána na rozhodnutí anesteziologického lékaře.

Informování nemocného o charakteru výkonu a podepsání informovaného souhlasu s celkovou anestézií, echokardiografickým vyšetřením jícnovou sondou a s vlastním výkonem (elektrickou kardioverzí) závisí na pravidlech a zvyklostech každého zdravotnického zařízení.

Následuje echokardiografické vyšetření jícnovou sondou, které má za úkol vyloučit přítomnost nitrosrdečních trombů. Toto vyšetření není bezpodmínečně nutné, pokud je jistota, že nemocný byl před výkonem řádně antikoagulován po dobu 3-4 týdnů, bez kolísání hodnot INR mimo terapeutické rozmezí. Má-li zdravotnické zařízení možnost provést echokardiografické vyšetření jícnovou sondou, je lépe kardioverzi plánovat spolu s tímto vyšetřením, vyloučení nitrosrdečních trombů v den vyšetření ještě zvyšuje bezpečnost výkonu (Šedivá, 2007).

Dnešní přístroje jsou bez vyjímky konstruovány tak, že výboj je synchronizován s R vlnou ekg. Elektrody přikládáme parasternálně vpravo od sterna do výše 2. a 3. Mezižebří, druhá elektroda je na hrotě srdečním nebo pod levou lopatkou. Elektrody musí být řádně potřeny gelem a doporučuje se na ně vyvinout větší tlak. U monofázického defibrilátoru začínáme výbojem 250-300 J, další výboj při neúčinnosti prvního provedeme s použitím maximální energie (většinou 360 J). U bifázického defibrilátoru začínáme s energií 100 J a na druhý pokus použijeme maximální energie. Tímto postupem zajistíme vyšší účinnost kardioverze s menší kumulativní energií ( Lukl, 2009).

Úprava/ udržení srdeční (komorové) frekvence

Kontrola srdeční frekvence je indikována jako terapie první volby u všech nemocných, vyšetřovaných pro akutní záchvat (recidivu) FS, a to nejméně do doby, než můžeme provést kardioverzi, popřípadě tam, kde je kardioverze neúspěšná nebo nevhodná. Dlouhodobě provádíme kontrolu srdeční frekvence u permanentní FS, ale také tam, kde jsou pravděpodobné recidivy po úspěšné konverzi na sinusový rytmus. Důvodem je zlepšení kvality života omezením výskytu symptomů a také prevence vzniku tachykardické kardiomyopatie s dilatací a systolickou dysfunkcí levé komory. U neléčené FS se srdeční frekvence pohybuje v rozmezí 130-200/min. I když přesná definice adekvátní kontroly srdeční frekvence není známa, většina autorů se shoduje na tom, že by se klidová srdeční frekvence měla pohybovat v rozmezí 60-80/min a frekvence při střední zátěži by neměla přesahovat limit 110/min. Ke kontrole srdeční frekvence používáme hlavně tzv. AV uzlové blokátory (non-dihydropyridinové kalciové blokátory, betablokátory a digoxin). Méně často je používán amiodaron. Výběr konkrétního preparátu a formy jeho aplikace záleží hlavně na formě FS (paroxyzmální, perzistující, permanentní), naléhavosti snížení frekvence, komorbiditách a přítomnosti strukturálního srdečního onemocnění (Lukl, 2007, s. 1000).

Blokátory kalciových kanálů

Hlavními zástupci této skupiny jsou diltiazem a verapamil. Oba léky zpomalují vedení v AV uzlu. Z vedlejších účinků těchto léků je nutno zmínit hypotenzi, pravděpodobně způsobenou negativně inotropním vlivem na myokard, při současném vazodilatačním periferním efektu. Opatrnosti je třeba zejména při léčbě verapamilem u nemocných se současnou městnavou srdeční slabostí. Oba léky mohou vést k sinoatriální i atrioventrikulární blokádě u nemocných s latentní poruchou vodivého systému. Po verapamilu někdy pozorujeme obstipaci, oba léky mohou vést k edémům, alergii nebo gynekomastii.

Betablokátory

Betablokátory snižuji srdeční frekvenci nemocných s FS zpomalením vedení v AV uzlu. Mezi hlavní kardiální vedlejší účinky betablokátoru patří bezesporu exacerbace srdeční slabosti (zde se musí podávat titrovaně) a poruchy převodního systému.

Digoxin

Digoxin je však léčbou první volby u nemocných se srdeční slabostí a FS, protože je to jediný lék působící zpomalení vedení v AV uzlu při současném pozitivně inotropním vlivu. Nevýhodou digoxinu je jeho poměrně malá terapeutická šíře. Digitalisová intoxikace se může projevit AV blokádou anebo komorovými arytmiemi, obzvláště rizikovými při současné hypokalémii. K nekardiálním známkám intoxikace patří nechutenství, letargie a zmatenost.

Amiodaron

Vliv amiodaronu na frekvenci srdeční při FS vyplývá hlavně z jeho vlastností II. a IV. skupiny antiarytmik. Většina dat o vlivu amiodaronu na srdeční frekvenci FS pochází ze studií, jejichž hlavním cílem byla verze FS na sinusový rytmus. V porovnání s nitrožilně podaným dioxinem vede nitrožilně podaný amiodaron k podstatně rychlejšímu snížení srdeční frekvence.
Sotalol

Díky svým účinkům na atrioventrikulární uzel sotalol zpomaluje komorovou odpověď u nemocných s chronickou FS, podobně jako betablokátory.
Kombinovaná léčba

Digoxin byl tradičně nejčastěji používán v indikaci kontroly srdeční frekvence FS. Pro jeho relativně pomalý nástup a slabou účinnost na frekvenci při zátěži je však od jeho samostatného podávání ustupováno (Lukl, 2007, s. 1000-1001).

Prevence trombembolických komplikací
Antikoagulační léčba je důležitou součástí léčby nemocných s perzistující nebo chronickou fibrilací síní. Nemocní s fibrilací síní mají více než pětinásobně vyšší riziko mozkové cévní příhody, s fibrilací síní při revmatické chlopenní vadě je toto riziko vyšší až sedmnáctinásobně! Antikoagulační léčba snižuje riziko tromboembolických příhod až o 75 %. Dávka antikoagulancia se řídí hodnotou INR, která by měla být udržována v rozmezí 2,0-3,0 (Hradec, Spáčil, 2001).

Antikoagulancia

Antikoagulancia jsou látky, které snižují srážlivost krve. Používají se především v prevenci a léčbě žilní, arteriální a nitrosrdeční trombózy. Antikoagulancia se dělí na přímá (hlavním představitelem je heparin) a nepřímá (kumarinové deriváty). Z praktického hlediska patří hepariny mezi parenterálně podávané antikoagulancia, zatímco kumarinové deriváty jsou preparáty podávané perorálně. V prevenci tromboembolických příhod u nemocných s fibrilací síní se léčba opírá o kumarinové deriváty (Lefflerová, 2007, s. 986).

Kumarinové deriváty – antagonisté vitamínu K 

V České republice je hlavním prostředkem perorální antikoagulační léčby warfarin (Warfarin Orion tablety á 3 a 5 mg, Lawarin Pliva tablety á 2 a 5 mg). Dříve podávaný etylbiskumecetát (Pelentan a Pelentanettae) je již plně nahrazen z důvodů kolísání plazmatické hladiny a nestálého antikoagulačního efektu.

Přímá antikoagulancia – heparin

Heparin je přirozený glykosaminoglykan, který se používá převážně ve dvou formách:

1. nefrakcionovaný heparin – UFH – unfractionated heparin,

2. frakcionovaný – nízkomolekulární heparin – LWMH – low molecular weight heparin.

V současné době je preferován LWMH, který má předvídatelný efekt a delší plazmatický poločas, jenž umožňuje podávání ve dvou denních dávkách subkutánně

Praktické aspekty a úskalí léčby warfarinem

Ačkoli existuje řada dokladů o příznivém dopadu podávání warfarinu na riziko embolických cévních mozkových příhod u nemocných s fibrilací síní, ukazuje se, že antikoagulační léčbu má zavedenu necelých 70 % nemocných s vysokým rizikem příhody. Proč tomu tak je, chápe snad každý, kdo s lékem pracoval. Zejména lékaři chirurgických oborů nemají tento lék v oblibě. Warfarin vyvinul Karl Paul Link ve 40. letech minulého století, název zvolil na počest pracoviště ve Wisconsinu (Wisconsin Alumni Research Foundation). Přípravek se původně užíval jako jed na krysy a do humánní medicíny byl schválen v roce 1954. Nevýhody léčby warfarinem jsou známé: riziko krvácení, interakce s léky a potravinami, nízký terapeutický index a nutnost poměrně častých laboratorních kontrol účinnosti léčby.

Účinek perorálně užívaných kumarinů je závislý na:

1. klinické situaci,

2. příjmu vitamínu K v potravě,

3. resorpci vitamínu K ze střeva,

4. současném užívání jiných léků.

Velkým problémem léčby warfarinem jsou tedy jeho interakce s léky a potravinami. Samostatnou kapitolou a „strašákem“ nemocných je pak ovlivnění úrovně antikoagulace dietou. Je třeba si uvědomit, že nemocní indikovaní k chronické antikoagulační léčbě bývají často polymorbidní, a pokud mají dodržovat například diabetickou dietu s omezením živočišných tuků a s nutností redukce hmotnosti, je pro ně velmi těžké jídelníček sestavit, pokud by se měli zcela striktně vyhnout zelenině. Nejdůležitější potravinové zdroje vitamínu K jsou brokolice, zelí, květák, hlávkový salát, čočka, špenát, zelený čaj, sójový olej (více než 100 µg/100 g). Jednorázový i excesivní příjem těchto potravin úroveň antikoagulace neovlivní. Nemocné je třeba upozornit, že při zásadnější dlouhodobé změně diety s vysokým obsahem těchto látek je třeba úroveň antikoagulace kontrolovat častěji. Cílem je však spíše dodržování stabilní zdravé životosprávy (Lefflerová, 2007, s. 988-990).

Nežádoucí účinky

Časným nežádoucím účinkem je warfarinová kožní nekróza, ke které může dojít v prvém týdnu léčby při užití vyšší nasycovací dávky. Histopatologicky jde o trombózu drobných cév nejčastěji v místech s nadbytkem podkožního tuku, způsobenou úvodním prokoagulačním stavem u nemocných s heterozygotním nedostatkem proteinu C. Daleko častějším a klinicky závažnějším nežádoucím účinkem léčby antagonisty vitamínu K jsou krvácivé komplikace.

Příčiny ovlivňující INR (International Normalized Ratio)

Zvýšení INR                                                  Snížení INR

Lékové interakce                                           Lékové interakce

nesteroidní antiflogistika – ASA

barbituráty

heparin




haloperidol

amiodaron, chinidin



aldacton

cimetidin, omeprazol, cizaprid

vitamín K

dipyridamol




rifampicin, griseofulvin

kortikosteroidy



cholestyramin

erytromycin, tetracyklin, neomycin,

antihistaminika

kotrimoxazol, isoniazid,


antityreoidální léky

3. generace cefalosporinů


cyklosporin

fluvastatin,  simvastatin

tamoxifen, tyroxin

alopurinol

alkohol

Vnitřní příčiny



Vnitřní příčiny

vyšší věk




hypometabolické stavy

jaterní nedostatečnost



urémie

obstrukční žloutenka



vrozená rezistence

hypermetabolické stavy


strava bohatá na vitamín K

pravostranné srdeční selhání

horečka, infekce

malabsorpční stavy

Rizikové faktory krvácení

1. vysoká intenzita antikoagulace (INR > 4,0)

2. věk ≥ 65 let

3. kolísavé hodnoty INR

4. anamnéza GIT krvácení

5. hypertenze

6. onemocnění CNS

7. závažné srdeční onemocnění

8. anémie

9. malignita

10. trauma

11. renální insuficience (Lefflerová, 2007, s.988-990)

Katetrizační ablace
Při této metodě se zavedou do srdce vpichem do cév v třísle a na krku ohebné nástroje, kterým říkáme katétry. Ty mohou snímat elektrické signály, stimulovat srdce a pomocí oblačního katétru lze aplikovat do srdce vysokofrekvenční proud, který zahřívá tkáň, dokud nedojde k jejímu zničení. Zatímco odstranění jiných arytmií pomocí katetrizační ablace je poměrně jednoduchý výkon, při kterém se zničí jedno ložisko, ze kterého arytmie vniká nebo se přehradí cesta kroužení elektrického vzruchu, u fibrilace síní je katetrizační odstranění velmi složité. Je to dáno povahou fibrilace síní, kdy v síních krouží několik elektrických okruhů, které se navzájem mění. Proto není žádný stálý cíl pro ablaci. Víme však, že i fibrilace síní je obvykle spouštěna z jednoho zdroje. Tyto spouštěcí místa bývají ve svalovině obklopující plicní žíly v levé síni. Proto je základem katetrizační ablace obkroužení ústí plicních žil pomocí série drobných spálenin. Tak dojde k odizolování spouštěcích ložisek a arytmie nemůže vzniknout. Toto funguje u záchvatovité formy. U perzistující formy arytmie je obvykle potřeba doplnit ještě určité linie spálenin v levé nebo pravé síni. Pravděpodobnost recidiv arytmie je po úspěšném prvním výkonu 20-30 %. Proto se musí u těchto nemocných výkon opakovat. Existuje celá řada technických modifikací katetrizační ablace (Kautzner, www.ikem-kardiologie.cz).

Katetrizační ablace paroxyzmální formy fibrilace síní se stává rutinní součástí léčby této formy arytmie a u jinak zdravých pacientů může znamenat trvalé vyléčení. Limitace metody jsou spojeny s jistým procentem recidiv a nutností výkon opakovat. Výkon lze použít prakticky u všech pacientů, z důvodů klinických a ekonomických je však v současné době indikován především u vysoce symptomatických nemocných, u nichž selhala farmakologická léčba. Po získání dalších poznatků o patofyziologii paroxyzmální formy fibrilace síní a s rozvojem technologií se může tato procedura stát úspěšnější a bezpečnější a může být rozšířena na další skupiny nemocných.

Jedná se o ablaci v oblasti plicních žil. Cílem ablace kolem ústí plicních žil pomocí cirkulárního katétru, je vyhledání a přerušení všech myokardiálních snopců, které spojují svalovinu levé síně a svalovinu plicních žil a dosažení tzv. elektrické izolace plicní žíly  (Chovančík, Fiala, Branny, 2007, s.1008).

Další formy ablace: 
· Katétrová ablace u permanentní fibrilace síní

· Chirurgická ablace- spočívá v kompletním přerušení tkáně síně podélnou incizí a jejím opětovném sešití suturou. Po několika týdnech dojde ke zhojení incize vazivovou jizvou a vzniká tak transmurální léze a elektrický blok.

2.1.9 Ošetřovatelská péče

Ošetřovatelská péče se liší podle stavu pacienta s fibrilací síní. Záleží na mnoha faktorech. Hlavní je posouzení pacientova stavu, zda je hospitalizován pro prvotní záchyt FS a je zcela soběstačný nebo zda je přijímán na JIP z důvodu tachyfibrilace se srdečním selháním. Obecně ale platí:

Poloha a pohybový režim: dle stavu pacienta, zaujmout Fowlerovu polohu, lůžko vybaveno vhodnými pomůckami usnadňující pohyb nemocného, pokoj vybaven křeslem pro kardiaky, pokoj blízko WC

Monitorace: zhodnocení základních životních funkcí (krevní tlak, puls, saturace kyslíku), připojení na monitor, sledování bilance tekutin, stav edémů, sledování laboratorních hodnot, sledování účinků léků (zejména diuretik a antiarytmik)

Hygienická péče: dle stupně soběstačnosti pacienta

Výživa: většinou dieta č. 10 (neslaná, šetřící), pro pacienty užívající Warfarin 10W – warfarinová

Vyprazdňování: kontrola močení a bilance tekutin, sledování vyprazdňování stolice, prevence zácpy

Odpočinek, spánek: zhodnocení kvality spánku, pokud pacientův stav vyžaduje aplikaci kyslíku v noci, zajištění jeho přívodu

Psychosociální potřeby: zajištění dostatečného množství informací o jeho stavu, nemoci a léčbě, dle kompetencí. Hlavní je dostatek informací o výživě (redukční dieta, warfarinová dieta, šetřící, neslaná dieta). Informace poskytnout ohledně snížení rizikových faktorů- zákaz kouření, omezení alkoholu, vést klidný životní styl (omezit stres, dostatek spánku a oddechové aktivity, provádění jednoduchého cvičení). Poučení pacienta jak doma rozpoznat komplikace fibrilace síní, jak reagovat na nežádoucí účinky léků, jak si měřit puls.
Domácí péče: trvalá dispenzarizace, pravidelné užívání léků dle ordinace lékaře bez samovolného vysazování, dodržovat dietní opatření včetně vhodné životosprávy

2.2 Sebepéče
Sebepéče má dvojí význam: 1. Péče o sebe sama, 2. Péče prostřednictvím sebe sama.

Sebepéče je chápána jako lidská, regulatorní funkce, kterou pro sebe osoba vědomě vykonává nebo pro sebe nechá vykonávat (dependentní péče), aby zajistila a udržela určitý stav materiálních věcí a podmínek k zachování života. Odlišuje se od instinktů a reflexů. Je naučená a má určité cíle. Sebepéče je činnostní systém, který musí být neustále přítomen, je nutný. Sebepéče (SP) je iniciování a provádění aktivit, které uskutečňují jedinci ve vlastním zájmu pro zachování života a pocitu pohody, stejně jako svého zdraví. Lidé získávají v průběhu svého života schopnosti, aby se mohli starat o zachování života a udržení zdraví (vykonávat sebepéči). Jakým způsobem člověk sebepéči provádí, závisí na individuálních schopnostech a životních zkušenostech. Jestliže se lidé starají o druhé osoby, které v tom čase mohou sebepéči vykonávat jen částečně nebo vůbec ne, je tento způsob jednání označován jako dependentní péče. Dependentní péče předpokládá určitou sociální závislost druhé osoby, nejedná se pouze o jednoduché poskytnutí pomoci nebo profesionální vztah v ošetřovatelské situaci. Konkrétní blízké osoby poskytují, je-li to potřebné, podporu při sebepéči (dependentní péči), jedná se o rodinné příslušníky nebo jiné blízké osoby (Bekel, Halmo, 2004, s. 25).
2.2.1 Požadavky sebepéče

Požadavky sebepéče vysvětlují, proč se má někdo o sebe sama starat. Požadavky jsou více než potřeby, jsou nutné proto, aby člověk zůstal na živu.
Požadavky sebepéče jsou D. Oremovou klasifikovány do tří skupin:

A. Obecné požadavky sebepéče (OPSP)

B. Vývojově podmíněné požadavky sebepéče (VPSP)

C. Zdravotně podmíněné požadavky sebepéče

V jednotlivých skupinách jsou shrnuty rozsáhlé elementy vědní, které informují o tom, na co jsou zamřeny činnosti sebepéče a co má být dosaženo nebo změněno k zachování života, pohody nebo zdraví.

A) K obecným požadavkům sebepéče je zařazeno osm bodů:

1. Udržení dostatečného přívodu vzduchu

2. Udržení dostatečného přívodu tekutin

3. Zachování dostatečného přívodu potravy

4. Udržení správného vylučování stolice a moče

5. Udržování rovnováhy mezi aktivitou a odpočinkem

6. Udržování rovnováhy mezi samotou a sociální interakcí

7. Předcházení životních rizik týkajících se lidského fungování a well- being, fyzická rovnováha

8. Podpora lidských funkcí a rozvoje v rámci sociální skupiny, ve vztahu k lidskému potenciálu, známým lidským hranicím a lidské touze být normální

B) Vývojově podmíněné požadavky sebepéče

Označují faktory, které umožňují lidský vývoj v rozdílných fázích života. Oremová klasifikuje tři skupiny vývojově podmíněných požadavků sebepéče.

I. Zajištění podmínek, které podporují vývoj:

1. Dostatečné zaopatření základními substancemi k podpoře vývoje

2. Udržení fyzikálních, sociálních a okolních podmínek, které dávají pocit pohody a bezpečí

3. Zajištění a udržení podmínek s optimálními senzorickými podněty

4. Zajištění a udržení podmínek, které podporují afektivní a kognitivní vývoj

5. Zajištění podmínek a zkušeností nutných pro rozvoj schopností pro život ve společnosti

6. Zajištění podmínek a zkušeností nutných pro rozvoj sebevědomí

7. Naučení se zvládat strach

II. Angažovanost ve vývoji sebepéče

1. Pochopení vlastního pozorování a reflexe vlastního jednání

2. Učit se akceptovat pocity s ohledem na vlastní osobu a ostatní lidi

3. Využívat talentu a oblasti zájmů

4. Reflektovat cíle a hodnotové představy

5. Zodpovědně jednat v určitých životních situacích

6. Učit se rozumět emocím

7. Snaha o pochopení negativních emocí a impulsů jednání

8. Podpora duševního zdraví

III. Vývojové poruchy, způsobené životním prostředím nebo nemocí, potencují vznik požadavků, které se zabývají následujícím cíli:

1. Zabránit negativnímu důsledku vývoje. Tady budou prováděny činnosti sebepéče, které rezultují z I. a II. a z obecných zdravotně podmíněných požadavků sebepéče

2. Zajistit podmínky a zkušenosti, které mírní a překonávají stávající negativní vlivy na vývoj jedince

C) Zdravotně podmíněné požadavky sebepéče
Vzniknou, když dojde ke změně/ odchýlení (deviaci) od normálního stavu. Tento stav může být vyvolán nemocí, úrazem, nepohodou, omezením, či jinou událostí. Zdravotně podmíněné požadavky sebepéče, které vyplývají z výše uvedených forem zdravotních deviací, jsou shrnuty do šesti bodů:

1. Nárokování a zajištění vhodné zdravotnické péče

2. Uvědomit si a rozpoznat důsledky patologických stavů

3. Efektivní dodržování a provádění naordinovaných zdravotnických opatření

4. Uvědomit si, znát a regulovat vedlejší efekty zdravotnických intervencí

5. Akceptování změny konceptu sebe sama v souvislosti s určitým zdravotním stavem, který vyžaduje specifickou formu zdravotní péče

6. Integrace účinku a podmínek nemoci a postupu léčby do života, který dovolí neustálý osobní rozvoj (Bekel, Halmo, 2004, s. 28-29)

2.2.2 Kompetence sebepéče

Způsob požadavků sebepéče určuje, které činnosti mají být jedincem vykonány. Koncept kompetence sebepéče objasňuje, jakým způsobem obecné a specifické schopnosti zaměřené na sebepéči umožňují využití činností (operací jednání). D. E. Oremová rozdělila strukturu tohoto konceptu do tří dílčích konceptů:

A) Činnosti sebepéče (ČSP)- koncept se schopnostmi k provádění činností sebepéče, kde jsou jmenovány tři rozdílné oblasti: hodnotící, transitivní a produktivní činnosti

B) Potenciální komponenty (PK)- skupina specifických schopností k provádění činností sebepéče

C) Základní dispozice a schopnosti (ZDaS)- různé formy základních lidských schopností a vloh/nadání (dispozicí), které tvoří předpoklady pro potenciální komponenty (Bekel, Halmo, 2004, s. 30)

2.2.3 Deficit sebepéče

Je vztah mezi kompetencí sebepéče a situativní potřebou sebepéče jednotlivců, u nichž schopnosti k sebepéči neumožňují vyplnění některých nebo všech komponentů jejich situativní potřeby sebepéče. Deficit sebepéče se projevuje v situaci, kdy vztahy mezi působením sebepéče a terapeutickými požadavky sebepéče jsou neadekvátní, vzniká mezi nimi nerovnováha a požadavky pak nejsou uspokojeny. Deficity sebepéče mohou být úplné nebo částečné. Úplný deficit sebepéče znamená nedisponovat žádnými schopnostmi uspokojit situativní potřebu sebepéče (Bekel, Halmo, 2004, s. 33).
2.2.4 Ošetřovatelské systémy

Ošetřovatelské systémy vypovídají o způsobu a objemu ošetřovatelských činností, umožňují systematické rozlišení ošetřovatelských situací a nabízejí přiřazovací systém pro výkony, které vyplývají z ošetřovatelských činností. K těmto systémům jsou přiřazeny podsystémy pro odvození z toho vyplývajících ošetřovatelských činností v souvislosti s platnou situativní potřebou sebepéče a existujícími deficity sebepéče. Jednotlivé systémy vypovídají o rolích, které přijímají ošetřující, pacienti nebo jiné osoby v průběhu těchto situačních souvislostí.

Tři hlavní ošetřovatelské systémy jsou:

1. Úplně kompenzační systém- podsystém I.- neschopnost provést libovolnou formu vědomého jednání, podsystém II.- vědomá neschopnost provést činnost, přestože je zachována určitá míra schopnosti pozorování a rozhodování, podsystém III.- neschopnost provádět sebepéči na základě chybějící schopnosti úsudku a rozhodnutí při zachované pohyblivosti. Určitá opatření sebepéče jsou možná pod trvalým dohledem a poučováním.

2. Částečně kompenzační systém- podsystém I.- omezení pacienta v pohybových a manipulativních aktivitách, podsystém II.-omezení pacienta v oblasti vědomostí, co se týká akceptování a vědomostí technického rázu, stejně tak jako žádoucích dovedností, podsystém III.- omezení pacienta v připravenosti provádět nebo naučit se specifické aktivity.

3. Podpůrný a edukační systém- kombinace podpory, poučování/vedení a zajištění okolí příznivého pro vývoj (Bekel, Halmo, 2004, s. 35)

2.2.5 Životopis D. E. Oremové
· E. Oremová pracovala jako zdravotní sestra v mnoha oborech. 

· narodila se v roce 1914 v Baltimore, USA. V roce 1930 získala základní ošetřovatelské vzdělání na Providence Hospital Schoul of Nursing ve Washingtonu. Hned po ukončení zdravotnické školy začala pracovat na operačním sále, potom přešla na pediatrii, interní oddělení i chirurgii.

· v roce 1939 získala bakalářské vzdělání v oblasti edukace na Catholic University of Amerika ve Washingtonu a v roce 1945 zde ukončila magisterské vzdělání ve stejném oboru.

· v roce 1940 se stala ředitelkou pro ošetřovatelství v Providence Hospital v Detroitu a v letech 1947 - 1957 pracovala ve státě Indiana jako sestra v nemocnici, jako privátní sestra a sestra konzultantka, v tomto období začala pracovat na své teorii. Prováděla reflexi ošetřovatelských činností, ošetřovatelského jednání v ošetřovatelské praxi.

· pojem sebepéče byl D. E. Oremovou poprvé systematicky popsán a objasněn ve spojitosti s oblastí činností 

· v roce 1957 se vrátila do Washingtonu a od roku 1959 působila  na katolické univerzitě. V roce 1970 založila poradenskou firmu Orem a Scields a pracovala jako poradkyně pro ošetřovatelství v Marylandu.

· v roce 1971 vydala knihu „Nursing: Consept of practice“  a v roce 1976 získala titul doktora věd na Georgtown University ve Washingtonu, dále získala čestné doktoráty na univerzitě v Georgtownu, Washingtonu a  Catholic  University of America .

· v roce 1984 byla penzionována.

3 PRAKTICKÁ ČÁST

3.1 Cíle práce

1. Sestavit situační potřebu sebepéče pacientů s fibrilací síní
2. Zjistit činnosti sebepéče u pacientů s fibrilací síní v oblasti znalosti základního              onemocnění.

3. Zjistit činnosti sebepéče u pacientů s fibrilací síní v oblasti léčby fibrilace síní.

4. Zjistit činnosti sebepéče u pacientů s fibrilací síní v oblasti diety při antikoagulační léčbě.
5. Vytvořit informační letáky pro pacienty s fibrilací síní.

3.2 Metodika práce

3.2.1 Metodika tvorby situační potřeby sebepéče (dále SiPoSP)

Než bylo přikročeno k tvorbě dotazníku, tak byly metodou analýzy, srovnáním a dedukcí sestaveny situační problematiky (tj. problémy, které vyplývají z nevyplněných požadavků sebepéče a mohou být jednáním člověka regulovány), které by se mohly u pacientů s fibrilací síní vyskytovat. Následně byla rozpracována situační potřeba sebepéče, tzn. všechny činnosti SP, které by měly být provedeny, aby došlo ke zvládnutí zvýšených nároků nové situace (problémů) týkající se jednoho nebo více požadavků sebepéče.

Při tvorbě SiPoSP bylo nutné zjistit, jak fibrilace síní ovlivňuje obecné, vývojově podmíněné a zdravotně podmíněné požadavky sebepéče. A poté určit, které specifické schopnosti (kompetence sebepéče) musí být přítomny, aby byly dané požadavky sebepéče naplněny. Celý tento proces probíhal ve spolupráci s PhDr. R. Halmo.

3.2.2 Metodika dotazníkového šetření

Ke splnění cílů 2, 3 a 4, byla použita dotazníková metoda. Dotazník (viz příloha č. 2) byl anonymní a byl vytvořen specificky pro účely tohoto výzkumného šetření a měl 23 položek. Byly zaměřeny na získání informací o vědomostech pacientů s fibrilací síní o této nemoci (položky číslo 4, 5, 6, 7), její léčbě (položky číslo 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21), komplikacích (položka číslo 8) a činnostech sebepéče s tímto souvisejících. 
3.2.3Charakteristika zkoumaného souboru

Vstupní částí byl výběr respondentů. Pro výzkumné šetření byl použit soubor 65 respondentů, kteří se vykazovali těmito charakteristikami:

· Respondenti mužského a ženského pohlaví bez věkového omezení

· Respondenti, kteří jsou léčeni s fibrilací síní

· Respondenti, kteří jsou pacienty Karvinské hornické nemocnice a.s.
· Respondenti, kteří docházejí ambulantně i ti, co jsou zde hospitalizovaní
3.2.4 Organizace šetření

Dotazníkové šetření bylo provedeno v Karvinské hornické nemocnici a.s., a to na interní ambulanci, interním oddělení a na oddělení mezioborové JIP. Po získání povolení k dotazníkovému šetření (viz příloha č. 1) byly anonymní dotazníky rozdávány zdravotními sestrami nebo lékaři. Výzkumné šetření probíhalo od 1. 2. 2010 do konce března 2010. Bylo rozdáno 100 dotazníků, vráceno bylo 65. V dotazníku, ani v bakalářské práci nejsou uváděny žádné osobní údaje respondentů.

3.3 Interpretace výsledků

3.3.1 Interpretace výsledku k cíli č. 1:

Podle vlivu fibrilace síní na obecné a zdravotně podmíněné požadavky sebepéče byl v rámci 1. cíle bakalářské práce sestaven výčet situačních problematik, které by se mohly u pacientů s fibrilací síní vyskytovat, s následným určením situační potřeby sebepéče.

3.3.1.1 Přehled situačních problematik u pacientů s fibrilací síní

SIP č. 1:  Problematika znalosti FS
SIP č. 2:  Problematika medikamentózní léčby Warfarinem

SIP č. 3:  Problematika léčby antiarytmiky

SIP č. 4:  Problematika komplikací FS a její léčby
SIP č. 5:  Problematika dýchání

SIP č. 6:  Problematika fyzické aktivity a odpočinku

SIP č. 7:  Problematika výživy
3.3.1.2 Projevy a potřeby péče u nemocného s FS

	Obecné požadavky sebepéče
	Vliv FS na PSP

	1. Udržení dostatečného přívodu vzduchu
	· Při kompenzované FS je dýchání normální.

· V případě ataků paroxysmů tachyfibrilace se objevuje námahová až trvalá dušnost.
· Při velmi rychlém převodu na komory může vzniknout plicní edém.

	2. Udržení dostatečného přívodu tekutin
	· Při palpitacích a dušnosti je pro pacienta namáhavé napít se, eventuálně si dojít pro pití.

· únavnost, snížená výkonnost

· při srdečním selhání z důvodu rychlého převodu na komory otoky

	3. Zachování dostatečného přívodu potravy
	· Při dušnosti je pro pacienta problém se dostatečně najíst, obstarat si potravu

· Můžou trpět nechutenstvím, nebo odmítají se najíst z důvodu zadýchání se.

· Při antikoagulační léčbě dodržování diety

	4. Udržení  správného vylučování stolice a moče
	· U léčené FS bez komplikací je toto bez problému

· Při záchvatu dušnosti je velký problém dojít na WC.

· Při užíváni antikoagulační léčby sledovat krvácení do GIT a močového ústrojí

	5. Udržení rovnováhy mezi aktivitou a odpočinkem
	· Většina pacientů pociťuje sníženou výkonnost u každodenních činností (např. úklid, nákup)

· Objevuje se často únavnost, po vykonané aktivitě déle odpočívají

· Ze strachu z dušnosti vykonávají méně aktivity než by byli schopni, více polehávají, 

· Objevují se synkopy-  pády

	6. Udržení rovnováhy mezi samotou a sociální interakcí
	· Problém v běžné denní aktivitě – potíž je dojít si do obchodu delší trasou, k lékaři atd. To, co kdysi zvládali bez potíží, nyní nelze a je to důvodem k depresi.

· Rozhodují se, jestli jít někam pěšky nebo na delší dobu (bojí se ataky dušnosti, palpitací..) nebo zůstat raději doma. Mohou tak zůstat izolovaní doma.

· Mohou vzniknout deprese u pacientů např., kteří vykonávali nějaký sport a z důvodu onemocnění jej musí výrazně omezit nebo zcela vyloučit
· Snížení sociální aktivity v důsledku únavy, palpitací, strachu z ataky dušnost

	7. Předcházení životních rizik týkajících se lidského fungování a well-beig, fyzická rovnováha
	· Vysoké riziko iktu při paroxysmu tachyfibrilace

· Riziko krvácivých projevů při antikoagulační léčbě

· Rizika spojená s užíváním antiarytmik
· Nezvládání běžných aktivit

	8. Podpora lidských funkcí a rozvoje v rámci sociální skupiny, ve vztahu k lidskému potenciálu, známým lidským hranicím a lidské touze být normální
	· Strach z toho, že nebudou moci vykonávat svou práci a zvládat domácnost


	Zdravotně podmíněné požadavky sebepéče
	Vliv FS

	1. Nárokování a zajištění vhodné zdravotnické péče
	· Znát postup léčby

· Znát vyšetřovací metody a jejich účel

	2. Uvědomit si a rozpoznat důsledky patologických stavů
	· Znát a rozpoznat komplikace onemocnění

· Uvědomit si důsledky špatného užívání léků (iktus, krvácení)

	3. Efektivní dodržování a provádění naordinovaných zdravotnických opatření
	· Dodržovat kontroly u lékaře, termíny odběrů INR

· Dodržovat dietní opatření

· Pravidelně a správně užívat naordinované léky

	4. Uvědomit si, znát a regulovat nepříjemné důsledky zdravotnické péče
	· Znát nežádoucí účinky všech léků

· znát komplikace nedodržování diety při antikoagulační léčbě

	5. Akceptování změny konceptu sebe sama v souvislosti s určitým zdravotním stavem, který vyžaduje specifickou formu zdravotní péče
	· Cítit se soběstačný v běžných denních aktivitách, akceptování průběhu onemocnění

	6. Integrace účinku a podmínek nemoci a postupu léčby do života, který dovolí neustálý osobní rozvoj
	· Pochopení onemocnění FS, mít zájem znát možnosti léčby a její dopad na život

· Využití znalostí ohledně FS v osobním životě


SIP č. 1: Problematika znalosti FS
Projevy: nedostatek informací o této nemoci. Klinicky se fibrilace síní projevuje nepravidelnými palpitacemi, námahovou dušností, únavností, sníženou výkonností, závratěmi, synkopami, bolestmi na hrudi, vznikem nebo zhoršením srdečního selhání, při rychlém převodu na komory se může rozvinout i plicní edém. Vlastní projevy FS závisejí na řadě faktorů- frekvenci komor, základním onemocnění, individuální vnímavosti a samozřejmě na druhu použité léčby. 
Druh požadavku: 

1.1 Pacient zná příčiny a projevy FS

KSP:

1.1 a) zná mechanismus vzniku FS a jak se FS projevuje

1.1 b)zná příznaky komplikací a umí je rozpoznat

1.1 c) ví, který orgán je při FS postižen

1.1 d) umí si správně změřit puls 

1.2 Pacient zná diagnostiku FS

KSP:

1.2 a) zná základní vyšetřovací metody u FS

1.2 b) ví, jakým způsobem se vyšetření provádí

1.2 c) ví, proč musí pravidelně docházet na kontroly a odběry krve

1.3 Pacient zná strategii léčby

KSP:

1.3 a) zná účinek léků, které má předepsány

1.3 b) zná nežádoucí účinky všech léků, které užívá a umí je rozpoznat

1.3 c) ví, proč musí dodržovat dietu při užívání Warfarinu

1.3 d) ví, na koho se má obrátit při výskytu nežádoucích účinků léků

1.3 e) ví, co je to kardioverze a jak se provádí

1.3 f) zná další možnosti léčby FS

1.3 g) ví, kde má získat informace o možnostech léčby FS

SIP č. 2:  Problematika medikamentózní léčby Warfarinem

Projevy:  Nedostatek informací o užívání antikoagulační léčby. Warfarin je antikoagulant. Cílem léčby je snížení krevní srážlivosti, proto je třeba, aby špatný výběr potravin nerušil účinek nastaveného dávkování. Je třeba dodržovat některá omezení včetně vhodné skladby jídelníčku s ohledem na obsah vitaminu K v jednotlivých potravinách. Významnou komplikací užívání Warfarinu je zvýšená krvácivost.

Druh požadavku:

1.1 Pacient zná Warfarinovou dietu
KSP:

1.1 a) ví, proč je nutné tuto dietu dodržovat

1.1 b) zná možné komplikace při nedodržování diety

1.1 c) zná podstatu Warfarinové diety (co obnáší)

1.1 d) ví, kolik vitaminu K obsahují jednotlivé potraviny

1.1 e) ví, kde získat o této dietě informace
1.2 Pacient umí vysvětlit antikoagulační léčbu

KSP:

1.2 a) zná účinek antikoagulačního přípravku

1.2 b) ví, jaké jsou vyšetřovací metody srážlivosti a jaká hodnota je pro ně příznivá

1.2 c) zná všechny komplikace léčby 

1.2 d) umí popsat příznaky komplikací antikoagulační léčby

1.2 e) ví, co má dělat, když nastane nečekané krvácení

SIP č. 3: Problematika léčby antiarytmiky

Projevy: Nedostatek informací týkající se této léčby. Léčba je zaměřena na obnovení a udržení sinusového rytmu nebo na kontrolu srdeční frekvence.

Druh požadavku:

1.1 Pacient umí vysvětlit podstatu účinku antiarytmik
KSP:

1.1 a) ví, které léky užívá a které z nich jsou antiarytmika

1.1 b) umí vysvětlit účinek těchto léků na srdeční frekvenci

1.1 c) zná nežádoucí účinky těchto léků a umí je rozpoznat

1.1 d) ví, kolik by měla být jeho srdeční frekvence v klidu a kolik při zátěži

SIP č. 4: Problematika komplikací FS a její léčby

Projevy: Neznalost možných komplikací. Mezi nejčastější a nejvíce ohrožující patří riziko trombembolických příhod (např. nejčastější cévní mozková příhoda) a při antikoagulační léčbě riziko krvácení při předávkování.

Druh požadavku:

1.1 Pacient / rodina zná komplikace, které mohou nastat při FS a její léčbě

KSP: 

1.1 a) umí popsat, které komplikace můžou nastat

1.1 b) zná příčiny vzniku komplikací, jejich příčinu

1.1 c) umí popsat příznaky cévní mozkové příhody

1.1 d) umí rozpoznat netypické krvácivé projevy při antikoagulační léčbě

1.1 e) ví, co má dělat a na koho se obrátit v případě výskytu těchto komplikací

SIP č. 5:  Problematika dýchání

Projevy: Při rychlém nepravidelném pulsu dochází k srdečnímu selhání a tím i k dušnosti. Většinou vzniká po větší fyzické námaze nebo při stresu. 

Druh požadavku:
1.1 Pacient/rodina zná příčinu vznikající dušnosti a zná metody jejího odstranění

KSP:

1.1 a) zná příčinu dušnosti 

1.1 b) umí popsat, jak se dušnost projevuje

1.1 c) zná techniky jejího odstranění

1.1 d) pokud by dušnost neustoupila, ví, že mají volat záchrannou službu (číslo 112 z mobilního telefonu nebo 155 z pevné linky)

SIP č. 6: Problematika fyzické aktivity a odpočinku

Projevy: Namáhavá fyzická aktivita zatěžuje srdce.  Fibrilace síní s rychlým převodem na komory ohrožuje pacienta srdečním selháním. Důležitá je i sekundární prevence dalšího rozvoje srdečního selhání.

Druh požadavku:

1.1 Pacient zná opatření sekundární prevence u fibrilace síní.

KSP:
1.1 a) zná zásady správné spánkové hygieny

1.1 b) zná a dodržuje přiměřenou přiměřenou pohybovou aktivitu po konzultaci s kardiologem

1.1 c) ví, proč má dostatečně odpočívat a vyvarovat se stresu

1.1 d) zná škodlivost kouření 

1.1 e) uvědomuje si negativní vliv nečinnosti na pohyblivost nemocného

1.1 f) uvědomuje si důležitost důkladného přeléčení všech viróz dýchacích cest

SIP č. 7: Problematika výživy

Projevy: Obezita je rizikový faktor kardiovaskulárních onemocnění a má i vliv na vznik fibrilace síní. Ve vyšším věku bývá spíše s onemocněním spojeno nechutenství nebo neschopnost se najíst. Zde je na místě správná životospráva.

Druh požadavku:

1.1 Pacient/ rodina znají zásady správné životosprávy.

KSP:
1.1 a) ví, proč omezovat tuky a solení a jak si upravit jídelníček

1.1 b) v případě obezity- zvládá metody snižování hmotnosti po konzultaci s lékařem

1.1 c) ví, proč výrazně omezit nebo úplně přestat pít alkohol

1.1 d) uvědomuje si důležitost pestré a pravidelné stavy a přiměřeného pitného režimu

3.3.2 Výsledky dotazníkového šetření

Dotazníková položka č. 1 
V této položce byli respondenti rozděleni do pěti skupin - z 65 respondentů (100 %) bylo zastoupeno 5 (7,7 %) ve skupině 40-50 let, 24 respondentů (36,9 %) ve skupině 51-60 let, 24 respondentů (36,9 %) ve skupině 61-70 let, 11 respondentů (16,9 %) ve skupině 71-80 let a 1 respondent (1,5 %) ve skupině 81-90 let. Výsledky jsou znázorněny v tabulce č. 1 a grafu č. 1.

Tabulka č. 1: Věk respondentů
	Věk respondentů
	ni
	fi

	40-50
	5
	7,7 %

	51-60
	24
	36,9 %

	61-70
	24
	36,9 %

	71-80
	11
	16,9 %

	81-90
	1
	1,5 %

	∑
	65
	100,0 %
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Graf č. 1: Věk respondentů


Dotazníková položka č. 2 

Z 65 respondentů (100 %) bylo 29 (44,6 %) mužů a 36 (55,4 %) žen. Výsledky jsou popsány v tabulce č. 2 a grafu č. 2.

Tabulka č. 2: Pohlaví respondentů
	Pohlaví respondentů
	ni
	fi

	Muž
	29
	44,6 %

	Žena
	36
	55,4 %

	∑
	65
	100,0 %
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Graf č. 2: Pohlaví respondentů


Dotazníková položka č. 3 

Respondenti měli uvést, jak dlouho se s fibrilací síní léčí. Respondenti byli v této položce rozděleni do 5 skupin - z 65 respondentů (100 %) bylo 26 respondentů (40,0 %) zastoupeno ve skupině 1-5 let, 30 respondentů (46,2 %) ve skupině 6-15 let, 2 respondenti (3,1 %) ve skupině 16-20 let, 2 respondenti (3,1 %) ve skupině 21 a více let. 5 respondentů (7,7 %) odpovědělo nevím. Výsledky jsou popsány v tabulce č. 3 a grafu č. 3.

Tabulka č. 3: Doba léčení FS

	Roky
	ni
	fi

	1 – 5
	26
	40,0 %

	6 – 15
	30
	46,2 %

	16 – 20
	2
	3,1 %

	21 a více
	2
	3,1 %

	Nevím
	5
	7,7 %

	∑
	65
	100,0 %
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Graf č. 3: Doba léčení FS


Dotazníková položka č. 4 
Ze zkoumaného souboru 65 respondentů (100 %) na otázku „Víte, kterého orgánu se fibrilace síní týká?“ odpověděli 2 respondenti (3,1%) D)(nevím). Správnou odpověď B)(srdce) zvolilo 63 respondentů (96,9 %). Další možnosti nezvolil nikdo.

Tabulka č. 4: Znalost FS

	
	ni
	fi

	Plíce
	0
	0,0 %

	Srdce
	63
	96,9 %

	Mozek
	0
	0,0 %

	Nevím
	2
	3,1 %

	∑
	65
	100,0 %


Žlutá barva označuje správnou odpověď.
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Graf č. 4: Znalost FS


Legenda: žlutě je vyznačena správná odpověď

Dotazníková položka č. 5
V této položce měli respondenti uvést, jak se u nich FS projevila. Mohli uvést více možností. Z celkového počtu 80 odpovědí (100 %) zvolilo dušnost 12 respondentů (15,0 %), palpitaci zvolilo 23 respondentů (28,8 %), únavu 13 respondentů (16,3 %). 30 respondentům (37,5 %) objevili FS náhodou při vyšetření v nemocnici. 2 respondenti (2,5 %) zvolili možnost D) (Jinak) a doplnili, že si objevili nepravidelný tep doma při měření TK, P digitálním tlakoměrem.

Tabulka č. 5: Projevy FS

	
	ni
	fi

	Dušnost
	12
	15,0 %

	Palpitace (bušení/přeskakování srdce)
	23
	28,8 %

	Únava
	13
	16,3 %

	Přišli na to náhodou v nemocnici
	30
	37,5 %

	Jinak
	2
	2,5 %

	∑
	80
	100,0 %



[image: image5.emf]12

23

13

30

2

0

5

10

15

20

25

30

Absolutní četnost

Dušnost Palpitace Únava Přišli na to

náhodou v

nemocnici

Jinak

Graf č. 5: Projevy FS


Dotazníková položka č. 6
Respondenti měli uvést, čím je hlavně ohrožuje FS. Z 65 respondentů (100 %) odpovědělo 17 respondentů (26,2 %) špatně možnost A) (zvýšeným tlakem krve) a 8 respondentů (12,3 %) odpovědělo špatně možnost B) (únavou). Správnou odpověď  C) (nepravidelností tepu) zvolilo 30 respondentů (46,2 %). 10 respondentů (15,4 %) zvolilo možnost D) (nevím).

Tabulka č. 6: Charakteristika FS

	
	ni
	fi

	Zvýšeným tlakem krve
	17
	26,2 %

	Únavou
	8
	12,3 %

	Nepravidelností tepu
	30
	46,2 %

	Nevím
	10
	15,4 %

	∑
	65
	100,0 %


Žlutá barva označuje správnou odpověď.
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Graf č. 6: Charakteristika FS


Legenda: žlutě je vyznačena správná odpověď
Dotazníková položka č. 7
Respondenti odpovídali, co je podle nich fibrilace síní. Z 65 respondentů (100 %) zvolilo špatnou odpověď A) (Špatná funkce srdce způsobující vysoký tlak) 15 respondentů (23,1 %) a špatnou odpověď B) (Pomalé stahování síní v srdci, které způsobuje závratě a pomalý puls) 13 respondentů (20 %). Správnou odpověď C) (Rychlé kmitání (míhání) síní v srdci, které způsobuje nepravidelnost tepu) zvolilo 25 respondentů (38,5 %). Možnost D) (nevím) zvolilo 12 respondentů (18,5 %).

Tabulka č. 7: Definice FS
	
	ni
	fi

	Špatná funkce srdce způsobující vysoký tlak
	15
	23,1 %

	Pomalé stahování síní v srdci, které způsobuje závratě a pomalý puls
	13
	20,0 %

	Rychlé kmitání (míhání) síní v srdci, které způsobuje nepravidelnost tepu
	25
	38,5 %

	Nevím
	12
	18,5 %

	∑
	65
	100,0 %


Žlutá barva označuje správnou odpověď.
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Graf č. 7: Definice FS


Legenda: žlutě je vyznačena správná odpověď
Dotazníková položka č. 8
V této položce měli respondenti určit, které komplikace mohou nastat u fibrilace síní. Z 65 respondentů (100 %) odpovědělo špatně možnost A) (Žaludeční potíže, bolesti břicha, závratě, aneurysma) 15 respondentů (23,1 %) a C) (Cirhóza jater, flebotrombóza, cukrovka) 1 respondent (1,5 %). Správnou možnost B) (Mozková mrtvice, krvácení z nosu, srdeční selhání) zvolilo 24 respondentů (36,9 %). Možnost D) (Nevím) zvolilo 25 respondentů (38,5 %).

Tabulka č. 8: Komplikace FS

	
	ni
	fi

	Žaludeční potíže, bolesti břicha, závratě, aneurysma
	15
	23,1 %

	Mozková mrtvice, krvácení z nosu, srdeční selhání
	24
	36,9 %

	Cirhóza jater, flebotrombóza, cukrovka
	1
	1,5 %

	Nevím
	25
	38,5 %

	∑
	65
	100,0 %


Žlutá barva označuje správnou odpověď.
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Graf č. 8: Komplikace FS


Legenda: žlutě je vyznačena správná odpověď
Dotazníková položka č. 9

V této položce měli respondenti určit, co jsou to léky nazývané Antiarytmika. Z 65 respondentů (100 %) odpovědělo správně možnost C) (ovlivňují srdeční frekvenci) 53 respondentů (81,5 %). Špatnou možnost A) (ovlivňují anémii) zvolili 2 respondenti (3,1 %) a  B) (obsahují vitamín A) zvolili 3 respondenti (4,6 %). Možnost D) (nevím) zvolilo 7 respondentů (10,8 %).

 Tabulka č. 9: Charakteristika antiarytmik
	
	ni
	fi

	Ovlivňují anémii
	2
	3,1 %

	Obsahují vitamín A
	3
	4,6 %

	Ovlivňují srdeční frekvenci
	53
	81,5 %

	Nevím
	7
	10,8 %

	∑
	65
	100,0 %


Žlutá barva označuje správnou odpověď.
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Graf č. 9: Charakteristika antiarytmik

 Legenda: žlutě je vyznačena správná odpověď
Dotazníková položka č. 10

V této položce měli respondenti určit, které léky z 8 možností patří do skupiny antiarytmik. Mohli uvést více možností. Z celkového počtu 114 odpovědí (100 %) zvolilo možnost I) (nevím) 24 respondentů (21,1 %). Možnost A) (Verospiron) špatně určilo 9 respondentů (7,9 %) a možnost C) (Lexaurin) špatně zvolili 2 respondenti (1,8 %). Správnou možnost B) (Cordaron) zvolilo 28 respondentů (24,6 %), D) (Rytmonorm) 20 respondentů (17,5 %), za E) (Isoptin) 20 respondentů (17,5 %) a H) (Sotalex) 11 respondentů (9,6 %). Špatné možnosti F) a G) nezvolil nikdo.

Tabulka č. 10: Antiarytmika
	
	ni
	fi

	Verospiron
	9
	7,9 %

	Cordaron
	28
	24,6 %

	Lexaurin
	2
	1,8 %

	Rytmonorm
	20
	17,5 %

	Isoptin
	20
	17,5 %

	Aktiferrin
	0
	0,0 %

	Detralex
	0
	0,0 %

	Sotalex
	11
	9,6 %

	Nevím
	24
	21,1 %

	∑
	114
	100,0 %


Žlutá barva označuje správné odpovědi.
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Graf č. 10: Antiarytmika

Legenda: žlutě jsou vyznačeny správné odpovědi
Dotazníková položka č. 11
Respondenti měli určit, jaké vedlejší účinky antiarytmik mohou očekávat při jejich užívání. Z 65 respondentů (100 %) odpověděli špatně možnost A) (Zrychlení pulsu, zvýšení TK, nechutenství) 2 respondenti (3,1 %) a možnost B) (Bolest břicha, dušnost, snížený TK) zvolilo špatně 8 respondentů (12,3 %). Správně odpovědělo možnost C) (Zpomalení pulsu, snížení TK, závratě) 33 respondentů (50,8 %). Možnost D) (nevím) zvolilo 22 respondentů (33,8 %).

Tabulka č. 11: Vedlejší účinky antiarytmik
	
	ni
	fi

	Zrychlení pulsu, zvýšení TK, nechutenství
	2
	3,1 %

	Bolest břicha, dušnost, snížený TK
	8
	12,3 %

	Zpomalení pulsu, snížení TK, závratě
	33
	50,8 %

	Nevím
	22
	33,8 %

	∑
	65
	100,0 %


Žlutá barva označuje správnou odpověď.
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Graf č. 11: Vedlejší účinky antiarytmik


Legenda: žlutě je vyznačena správná odpověď
Dotazníková položka č. 12

Respondenti odpovídali na otázku: „Co uděláte, když si zapomenete vzít antiarytmikum?“. Z 65 respondentů (100 %) špatně odpovědělo možnost A) (Změřím si puls, a když bude v normě, už si lék brát nebudu, užiju si pravidelnou dávku až další den) 22 respondentů (33,8 %) a možnost B) (Vezmu si později dvakrát větší dávku léku) špatně zvolili 3 respondenti (4,6 %). Správně zvolilo odpověď C) (Užiju co nejdříve svou dávku léku a budu si sledovat puls) 25 respondentů (38,5 %). Možnost D) (nevím) zvolilo 15 respondentů (23,1 %).

Tabulka č. 12: Reakce na vynechaný lék
	
	ni
	fi

	Změřím si puls, a když bude v normě, už si lék brát nebudu, užiju si pravidelnou dávku až další den
	22
	33,8 %

	Vezmu si později dvakrát větší dávku léku
	3
	4,6 %

	Užiju co nejdříve svou dávku léku a budu si sledovat puls
	25
	38,5 %

	Nevím
	15
	23,1 %

	∑
	65
	100,0 %


Žlutá barva označuje správnou odpověď.
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Graf č. 12: Reakce na vynechaný lék


Legenda: žlutě je vyznačena správná odpověď
Dotazníková položka č. 13

Respondenti odpovídali, jestli si umí změřit puls. Pokud odpověděli ano, měli popsat, jakým způsobem puls měří a jak dlouho. Z 65 respondentů (100 %) odpovědělo Ne 18 respondentů (27,7 %) a Ano 47 respondentů (72,3 %). Z těchto 47 respondentů si jich 20 měří puls na digitálním tlakoměru, který ukazuje i hodnotu pulsu. 10 respondentů popsalo postup měření pulsu správně, a 17 respondentů mělo v popisu postupu, nebo v době měření chyby.

Tabulka č. 13: Znalost měření pulsu
	
	ni
	fi

	Ne
	18
	27,7 %

	Ano
	47
	72,3 %

	∑
	65
	100,0 %
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Graf č. 13: Znalost měření pulsu


Dotazníková položka č. 14

Respondenti odpovídali, jestli užívají lék Warfarin. Z 65 respondentů (100 %) odpovědělo Ano 61 respondentů (93,8 %) a 4 respondenti (6,2 %) odpověděli Ne. Dále tedy, až po položku 21, odpovídalo 61 respondentů. 

Tabulka č. 14: Užívání Warfarinu
	
	ni
	fi

	Ano
	61
	93,8 %

	Ne
	4
	6,2 %

	∑
	65
	100,0 %
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Graf č. 14: Užívání Warfarinu


Dotazníková položka č. 15

Na otázku:“Víte, z jakého důvodu Warfarin užíváte?“ z počtu 61 respondentů (100 %) zvolilo 10 respondentů (16,4 %) možnost D) (nevím) a 51 respondentů (83,6 %) zvolilo správnou možnost C) (Proti srážení krve). Ostatní možnosti nezvolil nikdo.

Tabulka č. 15: Důvod užívání Warfarinu
	
	ni
	fi

	Ke snížení tlaku
	0
	0,0 %

	Ke kontrole srdeční frekvence
	0
	0,0 %

	Proti srážení krve (tzv. „ředění krve“)
	51
	83,6 %

	Nevím
	10
	16,4 %

	∑
	61
	100,0 %


Žlutá barva označuje správnou odpověď.
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Graf č. 15: Důvod užívání Warfarinu


Legenda: žlutě je vyznačena správná odpověď
Dotazníková položka č. 16

Na otázku:“Znáte dietní omezení při užívání Warfarinu?“ z celkového počtu 61 respondentů (100 %) odpovědělo 29 respondentů (47,5 %) možnost A) (znám a dodržuji), 21 respondentů (34,4 %) odpovědělo možnost B) (znám a nedodržuji) a možnost C) (neznám) zvolilo 11 respondentů (18,0 %).

Tabulka č. 16: Znalost diety
	
	ni
	fi

	Znám a dodržuji
	29
	47,5 %

	Znám a nedodržuji
	21
	34,4 %

	Neznám
	11
	18,0 %

	∑
	61
	100,0 %
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Graf č. 16: Znalost diety


Dotazníková položka č. 17

Respondenti měli určit, který vitamín ovlivňuje krevní srážlivost. Z 61 respondentů (100 %) odpovědělo špatně možnost B) (D) 6 respondentů (9,8 %) a správně možnost C) (K) 41 respondentů (67,2 %). Možnost D) (nevím) zvolilo 14 respondentů (23,0 %) a možnost A) nezvolil nikdo.

Tabulka č. 17: Vitamín ovlivňující krevní srážlivost
	
	ni
	fi

	C
	0
	0,0 %

	D
	6
	9,8 %

	K
	41
	67,2 %

	Nevím
	14
	23,0 %

	∑
	61
	100,0 %


Žlutá barva označuje správnou odpověď.
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Graf č. 17: Vitamín ovlivňující krevní srážlivost


Legenda: žlutě je vyznačena správná odpověď
Dotazníková položka č. 18

Respondenti odpovídali, co udělají, když si omylem užijí větší dávku Warfarinu než mají předepsanou. Z 61 respondentů (100 %) odpovědělo špatně možnost A) (Neudělám nic, od dalšího dne budu užívat lék tak, jak mám) 13 respondentů (21,3 %) a špatně možnost B) (Vynechám na 3 dny užívání Warfarinu a objednám se na kontrolu k lékaři) 6 respondentů (9,8 %). Správnou možnost C) (Hned druhý den si zajdu nechat vyšetřit aktuální INR a informuji se s výsledkem u lékaře o dalším dávkování) zvolilo 24 respondentů (39,3 %). Možnost D) (nevím) zvolilo 18 respondentů (29,5 %).

Tabulka č. 18: Reakce na předávkování Warfarinem
	
	ni
	fi

	Neudělám nic, od dalšího dne budu užívat lék tak, jak mám
	13
	21,3 %

	Vynechám na 3 dny užívání Warfarinu a objednám se na kontrolu k lékaři
	6
	9,8 %

	Hned druhý den si zajdu nechat vyšetřit aktuální INR a informuji se s výsledkem u lékaře o dalším dávkování
	24
	39,3 %

	Nevím
	18
	29,5 %

	∑
	61
	100,0 %


Žlutá barva označuje správnou odpověď.
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Graf č. 18: Reakce na předávkování Warfarinem

 Legenda: žlutě je vyznačena správná odpověď
Dotazníková položka č. 19

Respondenti v této položce měli odpovědět, co je podstatou dietního omezení při užívání Warfarinu. Z celkového počtu 61 respondentů (100 %) zvolilo správně možnost B) (Zachovat stabilní příjem vitamínu K v potravinách, aby se zabránilo kolísání účinku Warfarinu) 28 respondentů (45,9 %). Špatnou možnost C) (Nepřijímat nejlépe žádný vitamín K, protože ruší účinek Warfarinu) zvolilo 22 respondentů (36,1 %). Možnost D) (nevím) zvolilo 11 respondentů (18,0 %) a možnost A) nezvolil nikdo.

Tabulka č. 19: Podstata diety při užívání Warfarinu
	
	ni
	fi

	Přijímat velké množství vit. K, protože je to dobré na srážení krve.
	0
	0,0 %

	Zachovat stabilní příjem vitamínu K v potravinách, aby se zabránilo kolísání účinku Warfarinu
	28
	45,9 %

	Nepřijímat nejlépe žádný vitamín K, protože ruší účinek Warfarinu
	22
	36,1 %

	Nevím
	11
	18,0 %

	∑
	61
	100,0 %


Žlutá barva označuje správnou odpověď.
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Graf č. 19: Podstata diety při užívání Warfarinu


Legenda: žlutě je vyznačena správná odpověď 

Dotazníková položka č. 20
Respondenti měli odpovědět, jestli byli nějakým způsobem informováni o dietním omezení, které se týká příjmu vitamínu K. Z 61 respondentů (100 %) jich 9 (14,8 %) odpovědělo:“Ne“ a 52 respondentů (85,2 %) odpovědělo:“Ano“. Respondenti, kteří odpověděli ano, měli uvést, kým byli informováni, popřípadě jak. Většina odpovědí byla: 1) lékař, 2) dietní sestra na oddělení, 3) vyhledání literatury, 4) dostali informační leták od zdravotní sestry v ambulanci a na oddělení. Někteří respondenti odpověď nenapsali.

Tabulka č. 20: Informovanost o dietním omezení
	
	ni
	fi

	Ne
	9
	14,8 %

	Ano
	52
	85,2 %

	∑
	61
	100,0 %
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Graf č. 20: Informovanost o dietním omezení


Dotazníková položka č. 21

Na otázku „Co uděláte, když se u Vás objeví krvácení z nosu, dásní, které nejde dlouhou dobu zastavit?“ odpovědělo z 61 respondentů (100 %) špatně možnost A) (pokud krvácivost do týdne nezmizí, objednáte se k lékaři) 8 respondentů (13,1 %). Správnou možnost C) (co nejdříve se objednáte k lékaři na kontrolu INR a vynecháte dávku Warfarinu) zvolilo 47 respondentů (77,0 %) a možnost D) (nevím) zvolilo 6 respondentů (9,8 %). Možnost B) nezvolil nikdo.

Tabulka č. 21: Reakce na zvýšenou krvácivost
	
	ni
	fi

	Pokud krvácivost do týdne nezmizí, objednáte se k lékaři
	8
	13,1 %

	Začnu jíst více zeleniny, která obsahuje vitamín K
	0
	0,0 %

	Co nejdříve se objednáte k lékaři na kontrolu INR a vynecháte dávku Warfarinu
	47
	77,0 %

	Nevím
	6
	9,8 %

	∑
	61
	100,0 %


Žlutá barva označuje správnou odpověď.
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Graf č. 21: Reakce na zvýšenou krvácivost


Legenda: žlutě je vyznačena správná odpověď
Dotazníková položka č. 22

V této položce měli respondenti uvést problémy, které je v souvislosti s fibrilací síní nejvíce zatěžují. Mohli uvést více možností. Z celkového počtu 219 odpovědí (100 %) určilo (řazeno sestupně, podle počtu odpovědí) možnost B) (Antikoagulační léčba Warfarinem a dodržování dietních opatření) 52 respondentů (23,7 %). Možnost D) (Neznalost komplikací) zvolilo 36 respondentů (16,4 %), možnost F) (Snížená fyzická aktivita) zvolilo 36 respondentů (16,4 %), možnost G) (Dodržování zásad správné výživy (např. nekouřit, nepít alkohol, úprava jídelníčku) zvolilo 35 respondentů (16,0 %), možnost H) (Obavy z vývoje onemocnění) zvolilo 23 respondentů (10,5 %), možnost A) (Neznalost onemocnění (příčiny, projevy, diagnostika, léčba)) zvolilo 18 respondentů (8,2 %), možnost C) (Léčba antiarytmiky a jejich vliv na srdeční frekvenci) zvolilo 17 respondentů (7,8 %) a možnost E) (Dušnost) zvolili 2 respondenti (0,9 %). Možnost I) (Jiné) nezvolil nikdo.

Tabulka č. 22: Problémy v souvislosti s FS
	
	ni
	fi

	Neznalost onemocnění (příčiny, projevy, diagnostika, léčba)
	18
	8,2 %

	Antikoagulační léčba Warfarinem a dodržování dietních opatření
	52
	23,7 %

	Léčba antiarytmiky a jejich vliv na srdeční frekvenci
	17
	7,8 %

	Neznalost komplikací
	36
	16,4 %

	Dušnost
	2
	0,9 %

	Snížená fyzická aktivita
	36
	16,4 %

	Dodržování zásad správné výživy (např. nekouřit, nepít alkohol, úprava jídelníčku)
	35
	16,0 %

	Obavy z vývoje onemocnění
	23
	10,5 %

	∑
	219
	100,0 %
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Graf č. 22: Problémy v souvislosti s FS 


Dotazníková položka č. 23
V této položce měli respondenti uvést, na které otázky spojené s fibrilací síní by chtěli znát odpověď. Měli doplnit odpovědi vlastními slovy. Z 65 respondentů (100 %) jen 5 napsalo otázku. Zněly takto:

1. Jestli se uzdravím.

2. Kde seženu informace o fibrilaci síní?

3. Jak mám dodržovat dietu, když mám Warfarin? Kde seženu informace?

4. Jak se měří pulz?

5. Co tedy můžu a nesmím jíst u Warfarinové diety?
4 DISKUSE

Fibrilace síní je odborný termín, který označuje jednu z nejčastějších poruch srdečního rytmu, postihující téměř 1 % dospělé populace. Výskyt této arytmie stoupá s věkem. Ve věku nad 75 let ji lze diagnostikovat u více než 5 % osob (Čihák, http://vademecum-zdravi.cz/fibrilace-sini/). Může však vzniknout při jakémkoli kardiovaskulárním onemocnění. U mladých osob, u kterých se neprokáže vyvolávající organické onemocnění, se označuje jako „osamělá“ (lonely) fibrilace síní (Hradec, Spáčil, 2001). Kromě tradičních příčin, jako jsou hypertenze, ischemická choroba srdeční nebo srdeční selhání, začínáme v poslední době rozpoznávat i“nové“ příčiny, které se na vzniku FS podílejí. Jsou jimi například obezita (každý vzestup BMI o jednotku představuje nárůst FS o 3 až 8 %), spánková apnoe. Zvýšené riziko vzniku FS je přisuzováno i konzumaci alkoholu a provozování vytrvalostních sportů (Čihák, 2009, s. C8). Z analýzy dat z let 2004-2006 německého registru AFNET (do kterého bylo zařazeno 9582 pacientů ze 194 center) vyplývá, že asi 13 % pacientů s první atakou FS je léčeno medikamentózně a čtvrtina těchto nemocných podstoupí elektrickou kardioverzi (Čihák, 2009, s. C8).

Prvním cílem bakalářské práce bylo vytvoření přehledu situačních problematik (SIP) u pacientů s fibrilací síní. Po prostudování odborné literatury k problematice FS a TDSP, bylo možné popsat vliv FS na obecné požadavky sebepéče a na zdravotně podmíněné požadavky sebepéče (kapitola č. 3.3.1.2). Na základě popsaného vlivu byl sestaven výčet SIP: 

1. Problematika znalosti FS
2. Problematika medikamentózní léčby Warfarinem

3. Problematika léčby antiarytmiky

4. Problematika komplikací FS a její léčby
5. Problematika dýchání

6. Problematika fyzické aktivity a odpočinku

7. Problematika výživy
Následující cíle č. 2, 3 a 4 se zabývaly zjišťováním činnosti sebepéče u pacientů s fibrilací síní v oblasti znalosti základního onemocnění, v oblasti léčby fibrilace síní a v oblasti diety při antikoagulační terapii.

Dotazníkového šetření se zúčastnilo 65 (100 %) respondentů. Z toho 29 (44,6 %) mužů a 36 (55,4 %) žen. Největší zastoupení respondentů bylo ve věku 51-60 let- 24 respondentů (36,9 %) a ve věku 61-70 let, také 24 respondentů (36,9 %). Z celkového počtu 65 respondentů (100 %) uvedlo jen 25 (38,5 %) respondentů správnou definici fibrilace síní. V položce, která se týkala znalosti komplikací FS, odpovědělo správně 24 respondentů (36,9 %). Znalost komplikací FS je důležité, protože výskyt iktů je u pacientů s FS v průměru pětkrát vyšší. FS vede také ke vzniku či zhoršení srdečního selhání. Ví se také, že FS nejen zvyšuje riziko iktu, ale také zhoršuje jeho průběh, jak uvádí MUDr. R. Čihák, Csc.(Čihák, 2009, s. C8).

Položky zaměřené na léčbu FS zjišťovaly, jaké mají respondenti znalosti o léčbě antiarytmiky a antikoagulační léčbě. Velmi dobré znalosti prokázali respondenti v položce č. 9. Z 65 respondentů (100 %) vědělo 53 respondentů (81,5 %), že antiarytmika jsou léky ovlivňující srdeční frekvenci. 25 respondentů (38,5 %) umělo popsat, jak budou postupovat, když si zapomenou vzít antiarytmikum. S léčbou antiarytmiky souvisí i správná znalost měření pulzu. Bylo zjištěno, že z 65 respondentů (100 %) uvedlo 47 (72,3 %), že si umí změřit pulz. Dále bylo zjištěno, že z těchto 47 respondentů si jich 20 měří puls na digitálním tlakoměru, který ukazuje i hodnotu pulsu, 10 respondentů popsalo postup měření pulsu správně, a 17 respondentů mělo v popisu postupu, nebo v době měření chyby. 

Na otázky týkající se antikoagulační léčby odpovídalo z 65 respondentů (100 %) 61 (93,8 %), kteří užívají lék Warfarin. Z těchto 61 respondentů (100 %) jich 51 (83,6 %) ví, že Warfarin užívají proti srážení krve, což dokazuje velmi dobré znalosti v této oblasti. 24 respondentů (39,3 %) uvádí, že když si užijí větší dávku Warfarinu, než mají předepsanou, zajdou si druhý den nechat vyšetřit aktuální INR a informují se s výsledkem u lékaře o dalším dávkování. Dále bylo zjištěno, že na otázku „Co uděláte, když se u Vás objeví krvácení z nosu, dásní, které nejde dlouhou dobu zastavit?“, odpovědělo správně 47 respondentů (77,0 %). Na tyto položky je důležité znát odpověď. Dokazuje to výsledek studie Hnátka T., Zogoly D., et al., z let 2004-2005, že z 5 pacientů se závažným krvácením byla hladina INR v momentě krvácení ve 3 případech vysoce elevována a ve 2 případech byla ve stanovených terapeutických rozmezích (Hnátek T., Zogola D., 2008, s. 22). Je nutné si nechávat pravidelně kontrolovat hladiny INR. Nastavení správné hladiny antikoagulace však bývá v praxi velmi obtížné, ke zvýšení nebo naopak snížení INR vede celá řada faktorů (Čihák, 2009, s. C8). Velkým problémem léčby warfarinem jsou jeho interakce s léky a potravinami.

Na ovlivnění antikoagulační léčby Warfarinem potravinami byly zaměřeny další položky v dotazníku. Z 61 (100 %) uvedlo 9 respondentů (14,8 %), že nebyli nijakým způsobem informováni o dietním omezení v příjmu vitamínu K v potravinách (Warfarinová dieta). Tuto dietu zná a dodržuje 29 respondentů (47,5 %), 21 respondentů (34,4 %) dietu zná, ale nedodržuje a 11 respondentů (18 %) ji nezná. Dále bylo zjištěno, že 41 respondentů (67,2 %) zná vliv vitamínu K na krevní srážlivost. Podstatu dietního omezení při užívání Warfarinu bylo schopno určit 28 respondentů (45,9 %). Nemocné je třeba upozornit, že při zásadnější dlouhodobé změně diety s vysokým obsahem těchto látek (vitamínu K) je třeba úroveň antikoagulace kontrolovat častěji. Cílem je však spíše dodržování stabilní zdravé životosprávy (Lefflerová, 2007, s. 988-990).

5 ZÁVĚR
Fibrilace síní je nejčastější arytmie, která sice neohrožuje bezprostředně na životě, ale zhoršuje významně kvalitu života pacientů s touto nemocí. Ke zpracování bakalářské práce byl vybrán konceptuální model D. E. Oremové, který je založený na schopnosti sebepéče. Bakalářská práce měla celkem 5 cílů.
V rámci prvního cíle byl sestaven výčet situačních problematik, které by se mohly u pacientů s fibrilací síní vyskytovat. Následně byla určena situační potřeba sebepéče, tzn., co vše musí pacient znát, být schopen rozhodnout a provést, aby jeho sebepéče byla účelná. Byly sestaveny následující SIP:
1. Problematika znalosti FS
2. Problematika medikamentózní léčby Warfarinem

3. Problematika léčby antiarytmiky

4. Problematika komplikací FS a její léčby
5. Problematika dýchání

6. Problematika fyzické aktivity a odpočinku

7. Problematika výživy
S odkazem na kapitolu 3.3.1(Interpretace výsledků k cíli č. 1) můžeme konstatovat, že cíl č. 1 byl splněn.

Druhým cílem bakalářské práce bylo pomocí dotazníkového šetření zjistit činnosti sebepéče u pacientů s fibrilací síní v oblasti znalosti základního onemocnění. Dotazník vyplnilo 65 respondentů (100 %). Z toho bylo 29 mužů (44,6 %) a 36 žen (55,4 %). Věk respondentů byl různý, ale největší zastoupení respondentů bylo ve věku 51-60 let- 24 respondentů (36,9 %) a ve věku 61-70 let, také 24 respondentů (36,9 %). Taktéž doba léčení FS byla různá a pohybovala se od 1 roku do 21 let a více. Největší zastoupení měla skupina respondentů, kteří se léčí s fibrilací síní 6-15 let, a to 30 respondentů (46,2 %). Respondenti měli uvést, jak se u nich FS projevila. Bylo zjištěno, že z celkového počtu 80 odpovědí (100 %) 30 respondentů (37,5 %) uvedlo, že jim FS objevili náhodně při vyšetření v nemocnici. Dále se vyskytovala palpitace - uvedlo 23 respondentů (28,8  %), únava - uvedlo 13 respondentů (16,3 %) a dušnost - uvedlo 12 respondentů (15,0 %).
Ze všech 65 respondentů (100 %) vědělo 63 respondentů (96,9 %), že fibrilace síní je onemocnění srdce. Lze tedy říci, že znalosti v této oblasti jsou výborné. V položce týkající se podstaty FS bylo zjištěno, že 30 respondentů (46,2 %) je schopno říci, že FS je ohrožuje hlavně nepravidelností tepu. U položky „Fibrilace síní je podle Vás:“ bylo zjištěno, že jen 25 respondentů (38,5 %) uvedlo správnou odpověď (Rychlé kmitání (míhání) síní v srdci, které způsobuje nepravidelnost tepu).  V položce, která se týkala znalosti komplikací FS, odpovědělo správně 24 respondentů (36,9 %). Tzn., že komplikace, které mohou nastat u pacienta s FS, jsou mozková mrtvice, krvácení z nosu a srdeční selhání. Zde jsou tedy znalosti spíše průměrné. S odkazem na kapitolu č. 3.3.2 (Výsledky dotazníkového šetření) lze říci, že cíl č. 2 byl splněn.
Třetím cílem bakalářské práce bylo zjistit činnosti sebepéče v oblasti léčby fibrilace síní. Z 65 respondentů (100 %) vědělo 53 respondentů (81,5 %), že antiarytmika jsou léky ovlivňující srdeční frekvenci. U další položky (kde byla možnost více odpovědí) měli určit, které léky patří do skupiny antiarytmik. Z celkového počtu 114 odpovědí (100 %) 24 respondentů (21,1 %) uvedlo, že neví. Bylo zjištěno, že léky Cordaron - uvedlo 28 respondentů (24,6 %), Rytmonorm- 20 respondentů (17,5 %) a Isoptin - 20 respondentů (17,5 %) zná nejvíce z dotázaných respondentů. Méně známý Sotalex uvedlo 11 respondentů (9,6 %). Na otázku „Jaký vedlejší účinek antiarytmik můžete očekávat?“ odpovědělo správně, že zpomalení pulsu, snížení TK a závratě, 33 respondentů (50,8 %). Lze říci, že znalosti v této oblasti jsou dobré. V dalších položkách zaměřených na činnosti sebepéče, byli respondenti dotázáni, co udělají, když si zapomenou vzít antiarytmikum. 25 respondentů (38,5 %) uvedlo správně, že si užijí co nejdříve svou dávku léku a budou si hlídat pulz. Bylo zjištěno, že z 65 respondentů (100 %) uvedlo 47 (72,3 %), že si umí změřit pulz. Dále bylo zjištěno, že z těchto 47 respondentů si jich 20 měří puls na digitálním tlakoměru, který ukazuje i hodnotu pulsu, 10 respondentů popsalo postup měření pulsu správně, a 17 respondentů mělo v popisu postupu, nebo v době měření chyby. 

Z 65 dotazovaných respondentů (100 %) jich 61 (93,8 %) bere lék Warfarin. A z těchto 61 respondentů (100 %) jich 51 (83,6 %) ví, že Warfarin užívají proti srážení krve, což dokazuje velmi dobré znalosti v této oblasti. V dalších položkách zaměřených na činnosti sebepéče, byli respondenti dotázáni, co udělají, když si užijí omylem větší dávku Warfarinu, než mají předepsanou. Z 61 respondentů (100 %) jich 24 (39,3 %) ví, že hned druhý den si zajdou nechat vyšetřit aktuální INR a informují se s výsledkem u lékaře o dalším dávkování. Dále bylo zjištěno, že na otázku „Co uděláte, když se u Vás objeví krvácení z nosu, dásní, které nejde dlouhou dobu zastavit?“, odpovědělo správně 47 respondentů (77,0 %). Lze říci, že znalosti jsou průměrné a cíl č. 3 byl splněn.
Čtvrtým cílem práce bylo zjistit činnosti sebepéče u pacientů s fibrilací síní v oblasti diety při antikoagulační léčbě. V položce zaměřené na informovanost o dietním omezení, odpovědělo 9 respondentů, že nebyli nijakým způsobem informováni. Ostatní uvedli jako zdroje informací lékaře, dietní sestry na oddělení, literaturu a informační leták. S užíváním Warfarinu souvisí i dietní omezení (tzv. Warfarinová dieta). Z 61 respondentů (100 %) tuto dietu zná a dodržuje 29 respondentů (47,5 %), 21 respondentů (34,4 %) dietu zná, ale nedodržuje a 11 respondentů (18 %) ji nezná. Dále bylo zjištěno, že 41 respondentů (67,2 %) zná vliv vitamínu K na krevní srážlivost. Podstatu dietního omezení při užívání Warfarinu bylo schopno určit 28 respondentů (45,9 %). Lze říci, že znalosti v této oblasti jsou průměrné a cíl č. 4 byl splněn.
Pátým cílem práce bylo vytvořit informační letáky pro pacienty s fibrilací síní. Byly vytvořeny dva letáky na základě uváděných problémů respondenty v položce č. 22 a 23. Letáčky mají názvy: Problematika fibrilace síní a Problematika antikoagulační léčby. Cíl č. 5 byl splněn.
Zdá se, že znalosti pacientů s fibrilací síní o této nemoci, jejím léčení, komplikacích a o dodržování správných dietních návyků, jsou na dobré úrovni. Je ale hodně pacientů, kteří sice dokázali odpovědět dobře na zadané otázky, ale ve skutečnosti tuto nemoc pořádně neznají a nejsou informovaní o nejnovějších poznatcích. Do té doby, než odpovídali na přiložený dotazník, nevěděli, na co vlastně by se měli jako pacienti zeptat a co by je mělo zajímat. Většina respondentů byla důchodového věku. Proto byly vytvořeny stručné a věcné informační letáčky tak, aby jim tito pacienti rozuměli. 
Ve všech ambulancích, ve kterých jsem se dotazovala na to, jestli mají k dispozici nějaké informační letáky týkající se fibrilace síní, odpovídali, že nemají. Taktéž se to týkalo i interních oddělení. Proto je potřeba zavést tyto informace (formou edukačních letáků) do ambulancí a na oddělení. Touto nemocí trpí většinou lidé důchodového věku a s věkem stoupá i počet nemocných s fibrilací síní. Tito pacienti nemají ve většině případů přístup k novým informacím pomocí internetu, anebo o tyto informace nemají vůbec zájem. Předpokládám, že když budou informace o fibrilaci síní v podobě letáků volně přístupné na ambulancích a odděleních, bude o ně zájem velký. Důkazem může být i to, že už několik pacientů, kteří odpovídali na zpracovaný dotazník, vyjádřilo svůj zájem o edukační letáky, které budou zpracovány.
Mé doporučení pro praxi zní- podporovat pacienty v jejich zájmu vědět více o své nemoci, rozvíjet jejich znalosti tak, aby byli schopni se o sebe, či své blízké starat a uměli si, na základě své znalosti nemoci, komplikací a léčby, pomoci.
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AV

Atrio-Ventrikulární

BMI

Body mass index

CNS

Centrální nervová soustava

ČSP

Činnosti sebepéče

EKG

Elektrokardiogram

FS

Fibrilace síní

GIT

Gastrointestinální trakt

INR

International Normalized Ratio
J

Joule [džaul]

JIP

Jednotka intenzívní péče

OPSP

Obecné požadavky sebepéče

P

Pulz

PK

Potenciální komponenty

SIP

Situační problematika
SiPoSP
Situační potřeba sebepéče

SP

Sebepéče

TDSP

Teorie deficitu sebepéče

TK

Tlak krve

Tzn.

To znamená

VPSP

Vývojově podmíněné požadavky sebepéče

ZDaS

Základní dispozice a schopnosti
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