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Souhrn:

Tato bakalatska prace se vénuje aktudlnim poznatkiim v oblasti edukace nemocnych se sr-
de¢ni arytmii. Byly mapovany zkuSenosti pacientd s jejich onemocnénim, vzdélavaci po-
tieby a byly popsany efektivni formy edukacniho procesu. Byly popsany vyhody a nevyhody
metod edukace, chyby ve znalostech nemocnych a poté, jaky méla edukace vliv na jejich
celkové zlepseni. VSichni pacienti, kteti se ucastnili vyzkum, se 1€¢€ili s fibrilaci sini. Cilem
této prace bylo zjistit nejnovéjsi poznatky tykajici se edukace nemocnych se srdecni arytmiti

v oSetfovatelské péci.
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Summary:

This bachelor's thesis is devoted to current knowledge in the field of education of patients
with cardiac arrhythmia. Patients' experiences with their illness, educational needs were
mapped, and effective forms of the educational process were described. The advantages and
disadvantages of education methods, mistakes in the knowledge of patients and then the
effect education had on their overall improvement were described. All patients who
participated in the research were being treated for atrial fibrillation. The goal of this work
was to find out the latest findings regarding the education of patients with cardiac arrhythmia

in nursing care.
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,
UVOD

Edukace je nedilnou soucasti 1é¢by kazdého onemocnéni. Cilem je vzdélavat ne-
mocné o jejich onemocnéni, potiebach a procesech, které jsou klicové pro zlepseni zdravot-
niho stavu, eliminaci komplikaci a upevnéni postoje k adherenci v 1é€bé€. Pro to, aby mohl
pacient zit opravdu kvalitni Zivot, je zapotiebi mit veSkeré informace o svém zdravotnim
stavu. Nemocny by si mél byt védom vSech moznych nezadoucich t¢inki, které mohou po
dobu jeho onemocnéni nastat. Védet, jak se rozhodovat pii necekaném zhorSeni stavu, po-
jmenovat své pfiznaky a zavolat si potfebnou pomoc. Znalost uzivani medikace 1 jeji pfesné
davkovani, divod postupu vybrané 1é¢by, kterou ma kazdy nemocny nastavenou individu-
aln¢ dle zdravotniho stavu. Pacient by mél umét pojmenovat veskeré rizikové faktory i
mozné komplikace. V neposledni fad¢ je dilezité, aby nemocny véd¢l, jaka je prevence jeho
onemocnéni a jak predchazet ptipadnému zhorSeni pribéhu onemocnéni. Pacienti jsou po
celou dobu eduka¢niho programu opakované poucovani o zdravém Zivotnim stylu, fyzické

kondici dle tolerance a dodrzovéni 1écebného procesu.

Béhem poslednich let se edukace nemocnych se srde¢ni arytmii neustdle vyviji.
Vznikaji nové a modernéjsi metody, diky kterym mohou nemocni Cerpat nové informace
vice zpusoby, nezli tomu bylo diive. Mezi nejnovéjsi metody edukace fadime vzdélavani
pomoci mobilni aplikace, ktera dokaZze nemocnému poradit v piipad€, Ze si neni jisty svym
rozhodnutim, které se tyka jeho onemocnéni. Dal§imi zplsoby jsou nau¢na videa, ktera maji
za ukol seznamit pacienty s problematikou arytmii a webové stranky, kde se pacienti dozvi-
daji napt. nové zptsoby lécby, zajimavosti v oblasti arytmii, ¢i jak rozpoznat veskeré pii-
znaky. Mladsi populace nemocnych se mize 1épe orientovat v novéj$ich metodach edukace,
avSak starsi pacienti nikoliv. Pro tyto pfipady jsou stale dostupna edukacni sezeni s pacienty,
kteti vkladaji diivéru do osobnich setkani se zdravotniky. Osobni feSeni informaci o one-
mocnéni je mnohdy kvalitnéjsi nezli shlédnuti vzdélavaciho videa na internetu. Nemocni
maji moznost si ziskané informace nechat zopakovat, kolikrat potiebuji a vyhodou je poda-

vani otazek, pokud nécemu zcela neporozumi.

Vzdélavani pacientd se kazdym rokem zlepSuje, je obohaceno o nové formy, avsak
nenaplnéné potieby a chyby ve znalostech u pacientil se objevuji stale. Zapotiebi do dalSich

let bude jisté vétsi zaméteni na vzdélavani nemocnych, nez bylo doposud.

Cilem této prace je zjistit, jaké jsou nejnovejsi poznatky tykajici se edukace nemoc-

nych se srde¢ni arytmii v oSetiovatelské péci.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Arytmie fadime mezi srde¢ni onemocnéni, pii kterém dochézi k poruSeni vzniku im-
pulzu nebo jeho vedeni cestami a sméry, které jsou abnormalni, ptipadné€ i kombinace obou.
K podrazdéni dochazi v ptipadé, kdyz se objevi zména v normalni automacii, abnormalni
automacie vznikne v mistech, kde za normalnich okolnosti nevznika, nebo spousténou akti-
vitou. Poruchami vedeni impulzu se vyznacuji blokady a navratné podrazdéni neboli reentry.

(Stejfa, 2006)

Nespocet druhtli arytmii miize byt zpisoben riznymi faktory a podnéty, které ovliv-
nuji nervovy systém ¢loveéka. Poruchy srde¢niho rytmu mohou byt vyvolany napf. stresem,
nadmérnou konzumaci alkoholu a kavy, zvySenou fyzickou namahou apod. Odstranénim
téchto podnétl 1ze snizit intenzitu, vyskyt nebo detekci arytmii. VEtSing typl arytmii vSak

nelze zabranit jinak nez vhodné zvolenou 1écbou. (Bennet, 2014)

Edukace nemocnych v nemocni¢nim prostfedi je velmi specifickd. Kvalitni péce o
zdravi klientl je ve zdravotnickych zafizenich na prvnim misté. V souladu s celkovou péci
je 1 edukacni proces. Edukator v pocatecni fazi zhodnoti, jaké méa nemocny potieby, postoje
a v neposledni fadé¢ se zamétuje na jeho védomosti pomoci rozhovoru a pozorovani. Klicové
je zvolit vhodnou formu edukace, kterd klientovi bude vyhovovat. Dalsi fazi je motivace
edukovaného, kterd hraje velkou roli v nasledném procesu. Pokud neni motivovany pacient,
nelze provést kvalitni edukaci. V neposledni fadé¢ je dtilezité s klientem opakované probirat
nové informace a prevést je do praxe. Behem komunikace s edukovanym musi mit zdravot-
nik na paméti pouzivani vhodné zvolenych vyrazii, aby byl nemocny schopen pochopeni
informaci, které jsou pro néj dosud zcela novinkou, Postoj edukatora je pro spravné prove-

denou edukaci stézejni, jelikoz je nutné dodrzovat osobni zonu pacienta. (Jutenikova, 2010)

Empatii, trpélivost a individudlni pfistup k nemocnému zafazujeme mezi hlavni za-
sady, kterymi by se mél tidit kazdy, kdo edukuje. Dalsimi podminkami jsou ohled na zdra-
votni stav pacienta, uprava ucebniho planu nebo odstranéni elementt, které by mohly edu-
kaci narusit. Délku a ¢as edukac¢niho procesu si urcuje sam nemocny podle jeho aktudlnich
potieb. U zdravotnika v roli edukétora je nutnosti patficné vzdélani z oblasti mediciny a
oSetfovatelstvi, aby byli schopni klientim zodpovédét kazdy dotaz, ktery je v danou chvili
napadne. Nevzdélany edukétor neni schopen vést edukaci tak, aby byla co nejkvalitngji po-

déana. (Svérakova, 2012)
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Adekvatni vedeni edukace je klicové, tudiz jsme se v této praci zajimali, jaké jsou
aktualni poznatky v oblasti edukace u nemocnych se srde¢ni arytmii a stanovili jsme si vy-

zkumnou otazku:

Jaké jsou nejnovéjsi poznatky v oblasti edukace nemocnych se srde¢ni arytmii

v oSetfovatelské péci?
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2 CIL PRACE

Hlavni cil:

= Zjistit, jaké jsou nejnovéjsi poznatky v oblasti edukace nemocnych se sr-

decni arytmii v oSetfovatelské péci.

2.1 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

= Jaké jsou nejnovéjsi poznatky v oblasti edukace nemocnych se srde¢ni

arytmii v oSetiovatelské péci?

14



3 METODIKA

3.1 Postup reSersni strategie

V ramci reSersni strategie byl proveden systematicky piehled, kdy se dle Marese
(2013) jedna o soubor praci na dané téma, s vétSim rozsahem pro zvolené ¢asové obdobi.
trum vyhledanych odbornych publikaci, porovnava je mezi sebou, popisuje a nasledné su-

marizuje.

Klic¢ovou roli ma v rdmci komplexniho ptistupu Evidence Based Health Care stano-
veni vyzkumné otazky. Pro spravné formulovanou vyzkumnou otazku je vyuzivan format

PICo: P — participant/problém, I — intervence/postup, Co — kontext (Mareckova et al., 2015).
Pro tuto praci byla stanovena hlavni vyzkumna otazka:

Jaké jsou nejnovéjsi poznatky tykajici se edukace (I) nemocnych se srde¢ni aryt-

mii (P) v oSetfovatelské péci (Co)?

Pti vyhledavéani odbornych zdroji bylo nalezeno celkem 184 zaznamii. Vyhleddvani
probihalo v databazich Pubmed, Proquest a ¢asopisu Cardiovascukar Nursing. 21 odbornych
zaznami bylo vyhleddno Narodni 1ékatfskou knihovnou v Praze, v databazi Medvik. Po pro-
studovani abstraktu nebo nazvu bylo vytazeno 112 zaznami. DalSich 44 zdznamt bylo vy-
fazeno pro nedostupnost plného textu nebo duplicitu. 20 zbylych zdznamt nespliovalo dana
kritéria pro zatazeni. Celkové bylo vybrano 8 odbornych studii, které spliiovaly pozadavky

pro zatazeni do analyzy.
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Zaznamy vyhledané v databa- Zaznamy vyhledané v jinych

zich

(n=174)

zdrojich

(n=0)

\ /

Vytazené zaznamy po prostu-

dovani nazvu a abstraktu

(n=112)

|

Vytazené zaznamy pro nedo-
stupnost plného textu nebo pro

duplicitu

(n=44)

|

Zaznamy nespliujici vSechna

kritéria pro zatazeni

(n=20)

|

Odborné studie zatazené do

celkové analyzy

(n=8)
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3.1.1 Kilicova slova
Pro resersni vyhleddvani byla zvolena klicova slova: edukace, arytmie, pacient, oSet-

fovatelstvi.
Key words: education, arrhythmia, patient, nursing

3.1.2  Casové obdobi
Casové kritérium pro vyhledavané publikace bylo obdobi 2013-2023. Nékteré od-

vvvvvv

pro tuto praci.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Resersni zdroje byly vyhledavany v databazich Pubmed, Proquest a ¢asopisu Cardi-

ovascular Nursing. Pomocné vyhledavani provedla Narodni 1ékatské knihovna v Praze, ktera
pfispéla odbornymi zdroji vyhledavanim v databazi Medvik. Celkem bylo vyhledano 184

odbornych zdrojt, z ¢ehoz bylo vybrano 8 studii do analyzy.
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3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dilkazu

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Kritické zhodnoceni vyhledanych zdznami bylo kli¢ovym krokem v nasi praci. Ci-

lem tohoto zhodnoceni bylo vyloucit studie, které obsahovaly systematické chyby, zkresleni
a klamav¢ faktory. Studie zafazené do analyzy musely odpovidat klicovym sloviim a dal§im
uréenym pozadavkiim. Vyzkumnou otdzkou pro tuto préci je: Jaké jsou nejnovEjsi poznatky

v oblasti edukace nemocnych se srde¢ni arytmii v oSetiovatelské péci?

3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Zahrnovaci kritéria byla — rok vydani publikaci mezi lety 2013-2023, zdroje v an-

glickém ¢i eském jazyce, témata publikaci v oblasti edukace nemocnych se srde¢ni arytmii

a nové poznatky v této problematice, zdroje obsahujici abstrakt a plny text.

Vylucovaci kritéria byla — témata publikaci, kterd se neshoduji s naSimi kli¢ovymi
slovy, zdroje bez moznosti otevieni plného textu, cizi jazyk, starsi publikace od roku 2010 a
nize, zdroje urcené spise k diskusi a publikace se zamétenim na odliSnou problematiku kar-

diovaskularnich onemocnéni.
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3.3 Review/Prehledovy text

3.3.1 Srdec¢ni arytmie — vznik, druhy, 1é¢ba
Srde¢ni arytmie vznikaji, pokud je narusena tvorba nebo vedeni elektrického vzru-

chu. Dochézi k poruseni pfevodniho systému srde¢niho a objevi se arytmie. Na tvorb¢ sr-
dec¢nich arytmii se podili Ctyfi patofyziologické mechanismy nebo jejich kombinace. (Bu-

lava, 2017)

Prvnim mechanismem je porucha tvorby vzruchu a jeho vedeni. Zde fadime bra-
dyarytmie — napft. sinusova bradykardie, kdy nevznika elektrickd aktivita v sinusovém uzlu
s dostatecnou frekvenci, nebo atrioventrikularni blokddy (AV) blokady, kdy AV uzel ne-
spravn¢ prevadi elektricky vzruch. Druhym mechanismem je zvySend automacie. V tomto
ptipadé buniky pfevodniho systému srde¢niho spontanné vysilaji elektrické impulsy do srdce
— sinoatridlni uzel (SA) u zdravého ¢loveka dokaze vyslat az 90 impulzl za minutu, které se
$ifi dale v srdci. Pokud vSak SA uzel nefunguje tak, jak by mél, ptebira jeho aktivitu AV
uzel, ktery vysila sice obdobné impulzy, ale pomaleji. Naopak je také mozné, Ze je tato vzru-
Sivost nadmérné a do srdce se tak dostane vice impulsi, nez je normalni. Touto poruchou se
muze projevit nepfiméiend sinusova tachykardie (vzruchy vznikajici pfimo v SA uzlu) nebo
junkéni tachykardie (vzruchy vznikajici v AV uzlu, tedy v oblasti junkce). V ptipad¢ vzniku
téchto vzrucht v levé komote srde¢ni dochéazi ke komorové tachykardii. ZvySené automacie
se vSak mliZe projevit i u bunék normalniho myokardu sini a komor mimo pfevodni systém
srde¢ni. V tomto piipad¢ maji Sanci na vznik sifiové extrasystoly, pokud je lozisko uloZeno
v sinich, nebo tachykardie a komorové extrasystoly, kdy je lozisko v komorach. Spousténa
aktivita je tfeti poruchou, pfi které jde o abnormalni pribéh zaveérecné faze akéniho poten-
cidlu a vzniku nové — nasledné depolarizace. Tuto aktivitu vzdy spousti pfedchozi impulz.
Zde se tadi arytmie u syndromu dlouhého QT intervalu (torsady), projevujici se jako poly-
morfni komorové tachykardie, které jsou zivot ohrozujici, nebo u digitalisové intoxikace.
Ctvrtym a poslednim je reentry mechanismus. V tomto ptipadé dochazi ke krouzeni elek-
trické viny, kolem ve vétSin€ ptipada stalého kruhu (cesta arytmie), ktery je pfedem defino-
van. Prekazkou pro krouZzici vzruch mize byt napf. jizva, ktera je typicka u poinfarktovych
komorovych tachykardii nebo pfirozena anatomickéd nebo funkéni bariéra - napf. trikuspi-

délni anulus u typického flutteru sini. (Bulava, 2017)

Arytmie lze rozdélit podle nékolika kritérii — frekvence, misto vzniku, etiologie, do-

minantni arytmogenni mechanismus, prognosticky vyznam apod. Tyto kritéria se mizou u
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nékolika arytmii prolinat, tudiz se rozd¢luji na dvé vétsi skupiny — bradyarytmie a tachyaryt-
mie. Tachyarytmie se rozdé¢luji podle mista ptivodu do velké skupiny supraventrikularnich
tachyarytmii a komorovych tachyarytmii. Vyskyt arytmii se 1i$i podle druhd. Pfi fyzické
zat&zi se fyziologicky vyskytuje sinusové tachykardie u kazdého ¢lovéka. Castymi arytmi-
emi jsou komorové a supraventrikularni extrasystoly, které vétSina lidi ani nezaregistruje.
Nejcastéjsi a také nejznaméjsi supraventrikularni arytmii je fibrilace sini. V populaci se vy-
skytuje u 2-4 % lidi. U pacientii po IM nebo s kardiomyopatiemi se mohou vyskytovat ko-

morové tachykardie a jejich vyskyt nartstd s vékem. (Bulava, 2017)

Mezi hlavni diagnostické metody pro zachyceni arytmie fadime registraci 12 svodo-
vého EKG, diky kterému Iékat rozhodne, o jaky druh arytmie se jedna. Dal$im z vySetfova-
cich metod je holterovskd monitorace EKG, a to v pfipadé, kdy se arytmie vyskytuji témet
denné. Pacient je pfi nasazeni holterovské monitorace poucen, aby délal veskeré bézné véci,
které praktikoval 1 pted vySetfenim, aby doslo k zachyceni arytmie a jsou pobizeni k tomu,
aby d¢lali spiSe ty aktivity, pfi kterych se arytmie objevuji. Pokud jsou arytmie patrné napt.
jen jednou do tydne, pfistupuje se k tydennimu holterovskému monitorovani pacienta po-

moci EKG svodu. (Skalicka, 2022)

Pfic¢iny arytmii mohou byt vrozené (syndrom komorové preexcitace) i dédi¢né (n¢-
které komorové tachyakardie ¢i vzacné ptipady FS). Nekteré druhy mohou vznikat procesem
starnuti, dalsi jsou vyvolany ziskanym srde¢nim onemocnénim (mitralni vady, IM). (Bulava,

2017)

Sinusovy uzel se nachéazi v misté, kde vyustuje horni duté zila do pravé siné. Elek-
tricky vzruch se ze sinusového uzlu dostava doli do AV uzlu. Na EKG je to projevem pozi-
tivni viny P ve spodnich svodech II, III a aVF. Pokud neni vlna P ptechazejici komplex QRS
ve spodnich svodech pozitivni, nejednd se o sinusovy rytmus. Vzruch ze SA uzlu je AV
uzlem zpomalené pfeveden a dale rychleji cestou Hisova-Purkynova systému na svalovinu
komor. Normalni sinusovy rytmus se charakterizuje frekvenci 60-100/min, intervalem PQ
0,12-0,21s, komplex QRS cca 0,10s, interval QTc cca 0,44s. Sinusova bradykardie je sinu-
sovym rytmem o frekvenci niz§i nez 60/min. U sportovct a ve spanku se vyskytuje fyziolo-
gicky, ale mize také byt projevem AIM, sick sinus syndromu nebo polékova (napft. po beta-

blokatorech). K sinusové bradykardii mohou smétovat i hypotyreoza, ikterus ¢i nitrolebni
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hypertenze. Ke zrychleni srde¢ni frekvence se vyuziva atropin, izoprenalin nebo kardiosti-
mulace. Lécba se provadi pouze v piipadech, kdy se jedna o symptomatickou bradykardii,

vede k hypotenzi nebo k tachyarytmii. (Bennet, 2014)

Sinusova tachykardie je naopak sinusovy rytmus o frekvenci vyssi, nez 100/min.
Zpusobovat ji mohou fyzickd zatéz, uzkost nebo jakékoliv onemocnéni, které zvysuje akti-
vitu sympatiku. U nékterych piipadi se mize jevit jako nepfiméfend. Pfi¢inou je napft. hy-
potyreoza, nicméné v mnoha piipadech neni pfic¢ina zcela jasna. Nejcastéji jsou postizeny
mladé Zeny, které maji neustéle sinusovou tachykardii s nadmérnou odpovédi na fyzickou
zatéz. Srdecni frekvence se zvedd bezprostfedné po zahdjeni zatéze. Existuji i vzacné pfi-
pady, kdy byla nepiiméfena sinusova tachykardie primarné zplisobena poruchou sinusového
uzlu (reentry). Lécba je nutnd jen ve vzacnych ptipadech, nicméné pokud je sinusova tachy-
kardie nepfiméfend, lze ji zpomalit betablokatory nebo ivabradinem — selektivni inhibitor
funkce sinusového rytmu. V piipadé klidové sinusové tachykardie je nutnosti provéfit i moz-
nost vzniku sifiové tachykardie nebo flutteru sini. Siiové extrasystola je projevem pied¢asné
viny P. Smér $ifeni vzruchu a misto vzniku je odlisny od sinusového rytmu, tudiz ma pied-
Casnd vlna P odlisny tvar. Sinové extrasystoly mohou nasedat na piedchézejici vinu T a tim
nicit jeji tvar. Nejlépe viditelnd je vina P ve svodu V!. Extrasystoly se mohou vyskytnout u
mnoha srde¢nich onemocnéni, ale ¢asto je lze najit u lidi se zdravym srdcem, zejména u
starSich. Jsou predevs§im benigni, ale pokud jsou ¢asté, mohou byt piredskokanem fibrilace
sini nebo sinové tachykardie. V ptipadé¢ AV junkéni extrasystoly (pfedasny QRS komplex)
nemd nejméné ¢ast AV uzlu schopnost k vytvoteni vzruchu, tudiz neni mozné rozliSovat
stahy, které vznikly v AV uzlu od téch, které vznikly v Hisové svazku. Nejsou tak casté,
jako sinové a komorové extrasystoly, proto je 1é€ba potiebna pouze ve vyjimecnych piipa-
dech. Pii komorové extrasystole neni vzruch ptfed¢asného komorového stahu prevadén ko-
morami rychle vedoucim Hisovym-Purkynovym systémem, ale zpomalené komorovou sva-
lovinou. Nasledkem se rozSifuje QRS komplex a tvar komorovych exstrasystol. Pfi¢inou
mohou byt AIM, ischemie myokardu, hypertenze, myokarditida, poskozeni myokardu pied-
chozim infarktem, kardiomyopatie, prolaps mitralni chlopné¢, chlopenni vady a intoxikace
digoxinem. Casto mohou byt i projevem u lidi se zdravym srdcem. Uniklé stahy pochazeji
z AV junkce nebo komor a objevuji se pii sinusové bradykardii nebo zéastavé sinusového
uzlu (sinus arrest). Vazebny interval je delsi nez délka cyklu pfi normélnim rytmu. Tvarove
jsou junkéni uniklé stahy stejné, jako normalné prevedené stahy, avSak komorové uniklé

stahy maji vzhled podobny, jako komorové extrasystoly. V ptipad¢ nutnosti 1écby je cilem
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zrychleni zékladniho rytmu. Blokada pravého Towarova raménka nastava v ptipadé, kdy
dochazi k opozdéné aktivaci pravé komory srde¢ni, zatimco mezikomorové septum a volné
stény levé komory funguji normélng. Pocatecni ¢ast QRS komplexu je normalniho tvaru.
Pfi¢inou miize byt vrozené posSkozeni pievodniho systému srdecniho nebo hypertrofie, ¢i
pretizeni pravé komory a pii poskozeni myokardu. Casty je vyskyt u nemocnych s vrozenou
srde¢ni vadou. Blokéada levého Tawarova raménka je poruchou, kdy probiha aktivace mezi-
komorového septa cestou raménka pravého, tedy opacné, nez normalné (zprava doleva). Pii-
¢inou jsou poSkozeni myokardu pii ICHS, hypertrofie levé komory ¢i kardiomyopatie. Nové
objevena blokada levého raménka je zvySenym rizikem tmrti, hlavn€ ndhlou srde¢ni smrti.

Mozny je i rozvoj AV blokady. (Bennet, 2014)

Fibrilace sini je charakterizovana jako nejcast¢jsi arytmie, pfi niz dochdzi k nepravi-
delnému komorovému rytmu a chybéjicim vindm. Frekvence elektrické aktivity v sinich
mize ¢init 350-600/min. Mnohocetni vinky elektrické aktivace obihaji sifiovou svalovinou.
Nasledkem velice rychlé aktivity je ztrata efektivni kontrakce sini. Déli se na paroxyzmalni
(ustupuje ve veétsing ptipadi do 48 hodin, maximaln¢ do tydne), perzistujici (epizody delsi,
nez jeden tyden ¢i vyzadujici kardioverzi) nebo permanentni — chronick (trvajici déle, nez
rok). Do pficin Ize zatadit hypertenzi, AIM, kardiomyopatii, chlopenni vady, hypotyreozu,
sick sinus syndrom a alkohol. Casto miize byt pfi¢ina neznama. Podet nemocnych neustale
stoupd s vékem. Lécba je volena podle klinickych projevi, pfi€iny a rizik s tim spojenych.
Jednou z moznosti je kardioverze, kdy dochazi k defibrilaci a tim navozeni sinusového
rytmu. Zde jsou bohuzel Casté recidivy, proto mohou byt zvolena peroralni antiarytmika —
flecainid, amiodaron a solatol. Komorova odpovéd’ je regulovana blokatory kalciovych ka-
nali a betablokatord. Doporucuji se perordlni antikoagulancia, kyselina acetylsalicylova ¢i
okluze ouska levé sin€. Velmi vysokym rizikem mtze byt CMP. Dal§imi moznostmi 1é¢by
fibrilace sini jsou radiofrekvenéni ablace, pii které dochdzi k aplikaci radiofrekvencni ener-
gie do levé sin¢ nebo implantace kardiostimulatoru ¢i cardio-verteru defibrilatoru, které re-

guluji srde¢ni aktivitu. (Bennet, 2014)

Arytmii, pfi které opakované vzruch krouzi kolem pravé sin€ se nazyva typicky flut-
ter sini. Obvykle se vzruch pohybuje odshora dold. Flutter mize byt bud’to paroxyzmalni
nebo setrvaly. Elektrickd aktivita pfi flutteru dosahuje az 300/min. Na EKG se pozna podle
tvaru zubt pily. Lécebny postup zahrnuje kardioverzi nebo katétrovou ablaci, prevence em-
bolie je stejné dlilezitd, jako u fibrilace sini. Komorova tachykardie je popisovéana jako rychle

se po sob¢ opakujici stahy komor. Projevem muze byt fibrilace komor nebo hypotenze. U
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pacientil, kterym Spatné funguje leva komora je indikovan cardio-verter defibrilator. Frek-
vence je v rozmezi 120-250/min. Vznika ve vétSing ptipadi po infarktu myokardu nebo ji-

ném poskozeni myokardu. Pro 1écbu je volena kardioverze, 1¢ky nebo stimulace. (Bennet,

2014)

Fibrilace komor se vyznacuje velice rychlou a nekoordinovanou kontrakci komor.
Zpusobuje zastavu obéhu, bezvédomi do 20 s. Na EKG je zobrazena jako chaotické a nepra-
videlnd srde¢ni aktivita. Témét 90% tmrti pfi infarktu myokardu je zapti¢enéno fibrilaci
komor. Bez okamzité defibrilace dochéazi ke zkraceni ob¢hu a poSkozeni srdce a mozku.

(Bennet, 2014)

v

Prvni moznosti 1é¢by srde¢nich arytmii je elektricka kardiostimulace. Nejcastéjsi in-
dikaci k implantaci je dysfunkce sinusového uzlu. Pfistroj se implantuje transvendzné, ces-
tou v. subclavia nebo v. cephalica. Dnesni kardiostimulatory umoziuji uklddani velkého
mnozstvi dat — ¢etnost arytmii, zdznamy intrakadridlniho EKG atd. Tato 1é¢ebna metoda se
vyuziva ke stimulaci sinusového uzlu. Dalsi 1écebnou metodou je transtorakalni kardioverze
a defibrilace. Pribéh spociva v preruseni supraventrikularni nebo komorové tachykardie mo-
nofazickym nebo bifdzickym vybojem pies hrudnik pacienta. Tento vykon je nejcastéji in-
dikovan v pfipadé¢ perzistujici fibrilace sini. U pacientl s implantovanymi pfistroji je nutné
ptilozit svody defibrilatoru co nejdale od pfistroje. Implantabilni cardio-verter defibrilatory
jsou dalsi moznosti 1é¢by. ICD jsou pfistroje podobné kardiostimulatoriim, jejichz tikolem
je detekce a terminace Zivot ohrozujicich arytmii — komorovych tachykardii. V piipadé, ze
se objevi arytmie, vyda cardio-verter defibrilator vyboj a tim se atypicky rytmus upravi. ICD
jsou indikovany u nemocnych jako sekundarni prevence, ktefi prodé¢lali srde¢ni zastavu na
podkladé fibrilace komor nebo jiné komorové tachykardie, bez reverzibilni pticiny. Abla¢ni
1é¢ba, jako dalsi z metod 1éCby, spociva ve zniceni arytmie radiofrekvenénim proudem, kdy
dochazi k zahtati tkan¢ a naslednym zruSenim Spatného rytmu. V dne$ni dobé je tato metoda
vyuzivéana vice, misto 1é¢by chirurgické. Posledni zminénou metodou lécebného procesu je

farmakoterapie — antiarytmika, antikoagulancia, betablokatory atd. (Kolbel, 2011)
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3.3.2 Edukace
Edukace je charakterizovana jako proces uceni, ktery je planovany a systematicky.

Vzdélavani pacientti, které vychazi z individudlnich potfeb nemocnych, jejich diagndzy a
hodnoceni efektivnosti vyuzitych intervenci. Zdravotnik je v tomto piipad¢ expertem, ktery
vyucuje nové véci, vysvetluje rizné postupy, poskytuje feseni situaci a zodpovida riazné do-

tazy, které nemocny poklada. (Gurkova, 2017)

Pro vedeni edukace je nezbytné, aby méla sestra kvalitni vzdélani z oblasti oSetfova-
telské, zdravotni, psychologické atd. V tivahu ptipadd socialné zrala a vysokoskolsky vzdé-
land sestra, ktera se dobfe orientuje v oblasti kardiovaskuladrnich onemocnéni, oSetfovatelské
péce, komunikacnich dovednosti a ovlada didaktické formy a metody. Dalsi dilezitou pod-
minkou pro vedeni efektivniho eduka¢niho procesu je prostfedi. Nejlépe zvolend by méla
byt prostornd a svétla mistnost, ktera neptsobi pfilis steriln€. Pacient i sestra by se méli citit
pohodlné. Sestra by méla mit na nemocného vyhrazeny ¢as a neméla by byt ruSena jinymi
povinnostmi. Pro edukaci v kardioprevenci lze vyuzit mnoho brozurek, letacku, obrazkd,
Kazdy jednotlivy pacient je jiny, proto je nutné zvazit, kolik edukacnich sezeni bude pro
pacienta potfeba. Casova relace bude u kazdého jini. Sestra b&hem edukace pacienta
nejdiive pouci, poté pacienta vyzve ke zopakovani a pokud si nemocny neni jesté zcela jisty,

celd edukace probiha opakované dle pacienta. (T6thova, 2019)

Existuji tfi komponenty — prvni je medicinsky self-management. Je tvofen adherenci
k 1écbé, dodrzovani 1écby, dietnich opatteni, zvladnuti medicinskych aspekt. Druhym kom-
ponentem je rolovy self-management, pfi kterém je hlavnim cilem schopnost pacienta vy-
tvaret nové vzorce chovani, ménit je nebo udrzovat, napt. zména spankového rezimu. Emo-
cionalni self-management je tfetim komponentem. Zde je hlavnim bodem zvlddani emocio-
nalnich dopadli onemocnéni, ptizptisobeni plani do budoucna. Edukac¢ni intervence zamé-
fujici se na symptomy onemocnéni se mohou zamétovat na uceni — jak bojovat se stresem,
jak o problémech komunikovat se svymi blizkymi i okolim. Cilem edukaénich programd je
rozvijet u pacienti pét klicovych dovednosti. Prvni dovednosti je feSeni konkrétnich pro-
bléml — rozpoznat problémy a umét je feSit. Druhd dovednost je rozhodovani se — tedy
schopnost rozhodovat se kazdy den, v jakékoliv situaci. Treti dovednosti je vyhledavani
zdrojti pro feSeni a zvladani situaci. Ctvrta se vyznaluje formovanim partnerského vztahu
zdravotnik a pacient — aktivni spoluprace, vzdjemna divéra. Patou a posledni dovednosti je

umét jednat — zrealizovat vlastni rozhodnuti. (Gurkova, 2017)
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Zakladem pro efektivni edukaci je navodit pfijemnou atmosféru a ziskat si pacien-
tovu diveru. Zodpovédet veskeré otazky, jednat klidnym hlasem, nepospichat. Podéavat in-
formace tak, aby byly pochopitelné a zietelné. Nékteti nemocni jisté oceni i obrazkové
ukdzky, na kterych Iépe porozumi dané problematice. Diilezité je byt pro pacienta oporou,

aby m¢l jistotu, ze se ma na koho obratit. (Gurkova, 2017)

3.3.3 OfSetrovatelské diagnézy, priznaky, intervence
Snizeny srde¢ni vydej z diivodu arytmii — subjektivné se objevuje dusnost, inava a

bolest na hrudi. Objektivné je nemocny bledy a cyanoticky, ma zvysSenou srde¢ni frekvenci,
arytmii, oslabeny periferni pulz. Mtize byt neklidny a pocitovat strach ¢i tizkost. Cilem je
zmirnéni az ustup arytmie, dosazeni hemodynamické stability, snizeni srde¢ni zatéze. Paci-
ent bude znat své onemocnéni a 1é¢ebny plan. Nemocny se uci rozpoznat piiznaky srde¢ni
dekompenzace. V ramci oSetfovatelskych intervenci posuzujeme moznost vzniku kardio-
genniho Soku, zméfit fyziologické funkce, sledovat vysledky vySetteni a v pfipad€ vzniku
maligni arytmie provést defibrilaci. V akutni fazi se pacient uklad4d do vhodné polohy, mo-
nituruji se FF 1 srde¢ni rytmus. Monitorace bilance tekutin, psychicka podpora pacienta.
Sestra se dale tidi pokyny lékare. V subakutni fazi sestra poucuje pacienta o dietnim opatieni
s omezenim sodiku a nizkym obsahem tuku. Pfedvede nemocnému relaxaci zmiriiujici uz-
kost a ukaze, jak ma pacient v domacim prosttedi sledovat hmotnost, tepovou frekvenci a

krevni tlak. (Sovova, 2014)

Uzkost v souvislosti s arytmiemi — subjektivné zvy$ené napéti, vydéseni. Pocity stra-
chu, sucho v tstech, bolest na hrudi ¢i mdloba. Objektivné zhorSena pozornost, plac, bez-
radnost, chvéni hlasu, sniZzend schopnost k u¢eni. Cilem je naucit pacienta fesit problémy,
vyuzivat vS§ech druhii podpory, nalézt spolecné zdravé zpusoby, jak bojovat s tizkosti a uve-
domovat si a umét popsat uzkost. OSetfovatelské intervence v této situaci — zjisti hladinu
uzkosti, v§imat si chovani pacienta, podavat nemocnému vzdy piesnou informaci, sledovat
fyzickou odpovéd’ pacienta (palpitace, zrychleni TF, ...). Riziko intolerance aktivity z di-
vodu extrasystol — subjektivné si nemocny stézuje na unavu, dusnost pii namaze a hiife to-
leruje ndmahu. Objektivng jsou patrné zmény na EKG, abnormalni odpoveéd tepové frek-
vence. Cilem je rozpozndni negativnich faktord, které ovliviiuji nesndSenlivost aktivity,
zmirnit ptiznaky nesnaSenlivosti. OSetfovatelské intervence — zaznamenat zmétené hodnoty

pfed namahou, béhem a po skonceni, posoudit emoc¢ni vlivy a kardiopulmonalni odpoved’
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na télesnou aktivitu, upravit aktivitu pacienta tak, aby nedoslo k pfetizeni, poucit rodinu ne-
mocného a blizké, aby veédéli, jak sledovat odpovéd’ na aktivitu a rozpoznat pfiznaky, které

ukazuji na nutnost snizeni aktivity. (Sovova, 2014)

3.3.4 Formy edukace
Forem edukace lze pouzit vice, proto je klicové zvolit tu spravnou a vyhovujici, aby

byly spokojené ob¢ strany — pacient i edukujici. V dnesni dob¢ se k edukaci vyuzivaji le-
tacky Ci jiné brozurky s obrazky, edukacni videa, workshopy ¢i mobilni aplikace. V naSich

studiich se objevuji n¢které z nich.

Joensen et al. (2019) ve své studii popsali, jakym zptisobem edukovali pacienty s fib-
rilaci sini k tomu, ze fyzicka kondice pfispiva ke zdravému zivotnimu stylu, tudiz k lepSimu
zivotu s arytmii. Prokazali, ze dobra fyzicka kondice ma vliv na kvalitu Zivota, avSak ne na
delsi dobu. Pacienti zapojeni do studie zde jezdili na kole, cvicili aerobik a rehabilitovali.
Forma edukace byla pouzita na bazi zkoumani, v jaké jsou nemocni kondici a poté jim bylo

vysvétleno, jak je dilezité byt fit a v dobré kondici.

Ferguson et al. (2023) edukovali nemocné ptes videokonferenci. Zajimali se o jejich
potieby a nezodpovézené otazky tykajici se jejich onemocnéni. Rozhovory trvaly v priméru
30 minut a poté se pacienti méli moznost doptavat na dotazy, které je zajimaly. Bylo zjisténo,

ze je stale mnoho nenaplnénych potieb u pacientti, ktefi podstupuji 1éCbu fibrilace sini.

Guo et al. (2017) zkouseli, jak se bude pacientiim s fibrilaci sini spolupracovat s je-
jich novou mobilni aplikaci, ktera je urcena prave k edukaci. M4 za kol pomoci pacientim
v jejich téz8ich chvilich, naptiklad pokud budou pocit'ovat zvySenou tepovou frekvenci, apli-
kace by jim méla byt schopnd podat informace, co maji v danou situaci délat. Ve vétSiné
pfipadi nemocni uvadéli, ze je aplikace snadna a dobte se s ni spolupracuje, tudiz je to mo-

derni moznost formy edukace, avSak ne pro vSechny vékové kategorie.

Desteghe et al. (2019) edukovali nemocné pomoci dotazniku, ktery s pacienty spo-
le¢né prochdzeli na sezenich. Zjist'ovali, jak pacienti porozumi dotazniklim a zda je tato me-
toda edukace efektivni. Nemocni vypliiovali celkem tfi dotazniky a uvadéli, Ze se jim po
vSech sezenich rozsifili informace o jejich onemocnéni a byli schopni fict, Ze se citi vice

zkuSeni.
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Gallagher et al. (2019) se zamétovali na edukaci pacientl v jejich domacim prostiredi.
Byly vytvofeny eduka¢ni materidly a nasledné u pacientli zkoumano, zda materidlim ro-
zumi, jsou-li pro né ¢itelné a zajimavé. Zde byly prokazany jisté mezery ve znalostech paci-
entll, proto byly nemocnym informace podany opakované, aby si byli ohledné svého one-

mocnéni jistejsi.

Mihas et al. (2023) provadéli edukaci téz pres videokonference. Sezenich bylo cel-
kem osm. Pacienti méli touto formou Sanci slySet se, komunikovat s ostatnimi pacienty a
také moznost diskutovat o problémech spojenych s onemocnénim. Bylo to pro né ptfinosné,
protoze mohli vidét, ze existuje velké mnozstvi nemocnych, ktefi se potykaji se stejnym
onemocnénim. Nemocni se po absolvovani sezeni citili zkusenéji a také se snizila mira uz-

kosti.

Luo et al. (2023) zhodnotili, zda jsou pro pacienty vhodna edukacni videa, ktera byla
k dispozici na Youtube. Prokazalo se, Ze nemocni maji spiSe radsi jednodussi videa s ob-
razky od autord, ktefi nejsou zdravotnici. Forma edukace pomoci videi se fadi k modernim
zpiisoblim, kterd téz neni pro vSechny vékové kategorie, avsak je uzite¢néa a poucna. Z edu-

kac¢nich videi je také moznost lepSiho pochopeni problematiky nezli z letacku.

Rush et al. (2023) pro edukaci nemocnych zvolili vytvotfeni webovych stranek, které
se mély soustfedit na edukaci nemocnych s fibrilaci sini. Pacienti webové stranky postupné
prochdzeli a zdvérem projevili své nazory. Uvadéli, Ze webové stranky jsou hezky ud¢lané,
neobsahuji zbyte¢né moc informaci, jsou zajimavé a podaji dilezité informace, které paci-
enti vyhledavaji. Edukace formou webovych stranek je dobrou volbou pro ty, ktefi chtéji byt

moderni a maji chut’ vzdélavat se pomoci internetu.

V zavéru je patrné, Ze autofi studii vyuzivaji stdle modernéjSich moznosti pro edu-
kaci a rozviji dalsi. Mladsi ¢ast nemocnych tyto metody jisté oceniuji, avSak star$i ¢ast ne-
mocnych nemusi natolik modernim formam rozumét, je pro né€ proto vzdy moznost edukacéni

brozurky ¢i jiného zplisobu, kterému 1épe porozumi.
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3.3.5 Cile studii
Prvni studie Joensen et al. (2019) méla za cil zjistit, jaky ma rehabilitaéni program

vliv na kondici a kvalitu zivota nemocnych se srde¢ni arytmii. Z celého vyzkumu je patrné,
ze rehabilita¢ni program ma na kvalitu Zivota a kondici vliv pfiznivy, nicméné pouze krat-
kodobé. Pro pacienty s fibrilaci sini je pohyb dulezity, protoze zdravy zivotni styl ptispiva
k lepSimu zvladani zatéze spojené s onemocnénim. Fyzicka aktivita by vSak méla byt dle

tolerance nemocného.

Ferguson et al. (2023) zkoumali, jaké jsou vzdé¢lavaci potieby u pacientt s fibrilaci
sini. Béhem vyzkumu byli zpovidani nejen nemocni, ktefi se studie ucastnili, ale také 1€kafi.
Zjistovalo se, co pacientim pii edukaci chybélo, co povazovali za vhodné ¢i naopak ne-
vhodné. Ze studie je také patrné, ze pii edukaénim procesu nebyl dostatek edukacniho ma-
teridlu pro pacienty. U pacientil stadle zistavaji nenaplnéné potieby, které se tykaly praveé

edukace o jejich onemocnéni a jak s nim zit.

Ve treti studii Guo et al. (2017) bylo cilem zjistit, jak si pacienti dokdZou poradit
s novou mobilni aplikaci, kterd je vytvofena k edukaci tykajici se srde¢nich arytmii. Ne-
mocni byli zpovidani za pomoci dotaznik, zda je pro n¢ aplikace pfijatelnd, srozumitelnd a
pouzitelna pro vzdelavaci ucely. Vice nez 90 % pacientl ze studie uvedlo, Ze je aplikace
snadnd k ovladéni a je pouzitelna pro edukaci. Po vyzkouSeni aplikace byly u pacienti zlep-

Sené znalosti, adherence k 1éktim a také snizena mira tzkosti.

Ctvrta studie Desteghe et al. (2019) se zajimala, jaky ma uéinek osobni vzd&lavani
pacientl s arytmii pomoci Jessa dotazniku. U pacientli po absolvovani sezeni a vyplnéni
vSech dotaznikl doslo ke zlepSeni kvality Zivota a symptomové zatéze. Vyrazné se posunuly
znalosti pacientl na lepsi urovné a kazdym dal§im sezenim se uchovaly a dale posouvaly.
Dotazniky byly tedy prokézany jako efektivni a je mozné je déle vyuZzivat pro edukacni pro-

CCS.

Cilem studie Gallagher et al. (2019) bylo popsat a zdtivodnit roli vzdélavani u paci-
entl s fibrilaci sini. Jednalo se o edukacéni sezeni u pacientll v domacim prostiedi a vytvoreni
edukacni brozurky, ktera méla za ukol nemocnym pomoci Iépe zvladat napf. jednotlivé epi-
zody FS a celkové onemocnéni. Po jednotlivych sezenich se prokazalo, Ze se pacienti velice
zlepsili a jiz neméli strach, kdyZ nastala jedna z epizod FS. Byla také popséna dulezitost
prevence CMP a nemocnym bylo vysvétleno, ze ne vSechny epizody jsou akutni a musi se

resit akutné v nemocni¢nim prostiedi.
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Mihas et al. (2023) zvolili za cil kvalitativnim zptisobem prozkoumat, jaké jsou zkusenosti
a vnimané pfinosy pacientd s fibrilaci sini, v souvislosti s celkem osmi virtudlnimi sezenimi.
Pii videokonferencich se probirala témata, kterd se zamétovala na zvlddani onemocnéni
v dobé pandemie Covid-19, sebefizeni ¢i komunikace s poskytovateli. Pacienti méli na se-
zenich moznost poslouchat i ostatni nemocné. Virtualni sezeni se prokazalo jako vhodné

k dalSimu vzdé&lavani, protoZe se pacienti zlepsili nejen v komunikaci, ale i znalostech a byli

24

Luo et al. (2022) ve sv¢ studii zjistovali kvalitu vzdélavacich videti, které¢ byly vytvoreny
pro pacienty s arytmii. Po veSkerém vyfazeni zbylo celkem 74 videi. Vice nez polovina z vi-
dei (64 %) bylo popsano jako nevyhovujici. Zbyvajici videa prosly testem a byly povazo-
vany za vhodné pro nemocné, ktefi se vzdélavaji o svém onemocnéni z pohodli domova.
Z vysledki také vyslo, Ze videa, kterd nevytvofili zdravotnici, ale napt. média jsou pro pa-

cienty zajimavéjsi nez videa od odbornikl. Pacientim vice vyhovovala videa, ktera byla

o 24

Posledni studie Rush et al. (2023) m¢la za cil navrhnout a prozkoumat proveditelnost a po-
uzitelnost nové vytvofenych webovych stranek. Stranky fungovaly jako vzdélavaci web pro
nemocné, kteti se zajimaji o své onemocnéni, konkrétné o fibrilaci sini. Po prostudovani
celych stranek méli pacienti podat zpétnou vazbu, kterd byla pozitivni. Hodnotili, Ze jsou
stranky srozumitelné, neobsahuji dezinformace a jsou snadné na pochopeni. Jedina vytka
autortim pfisla z diivodu, ze si n€kteti pacienti piali stranky ptelozit i do jinych jazykt, nez

je anglictina.
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4 VYSLEDKY

Do bakalarské prace bylo zatazeno celkem osm odbornych studii. Autofi méli jedno
spole¢né téma — edukaci u pacientil s arytmii, pfesnéji s fibrilaci sini. Do analyzy byly pou-
zity — danska studie Joensen et al. (2019), jez méla za cil zjistit, jakd je fyzicka kondice u
pacientt s fibrilaci sini; australské studie Ferguson et al. (2022), zabyvajici se vzdélavacimi
potfebami u lidi s fibrilaci sini; ¢inska studie Guo et al. (2017) pojednava o uzivani mobilni
aplikace pro fizeni fibrilace sini; americka studie Mihas et al. (2023) zkoumajici mezery ve
znalostech a mylné predstavy u pacientl s fibrilaci sini; belgickd studie Desteghe et al.
(2019), jejiz zaméfeni se tykalo trovné znalosti pacientl s fibrilaci sini; australska studie
Gallagher et al. (2019), kterd méla za cil popsat zdGvodnéni a roli vzdélavani jako soucasti
komplexniho fizeni FS; ¢inska studie Luo et al. (2022) zamétujici se na kvalitu internetovych
zdrojui — videt, které pacienti vyuzivaji ke vzdélani o svém onemocnéni; americka studie
Rush et al. (2023), kterd prozkoumavéa webové vzdélavaci platformy pro pacienty s fibrilaci

sini.

Zatazené studie popisuji nejaktudlnéjsi postiehy tykajici se edukace pacienti s fibri-
laci sini. ZjiSt'uji, do jaké miry jsou pacienti obeznameni se svou nemoci, jakym zptisobem
se vzdelavaji, jakou maji fyzickou kondici, ¢i zda jsou pfitomné jakékoliv mezery ve zna-

lostech.
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AUTOR Joensen et al.

NAZEV A ROK VYDANI STUDIE Effect of patient education and physical
training on quality of life and physical
exercise capacity in patients with paroxy-

smal or persistent atrial fibrillation (2019)

Vliv edukace a fyzického tréninku paci-
entll na kvalitu Zivota a kapacitu fyzického
cviceni u pacientll s paroxysmalni nebo

ptetrvavajici fibrilaci sini (2019)

CiL STUDIE Prozkoumani, jaky ma rehabilitacni pro-
gram vliv na kondici a kvalitu Zivota paci-

entu s fibrilaci sini.

METODOLOGIE VYZKUMU Randomizovana studie

KLIiCOVA SLOVA Atrial fibrillation, rehabilitation, quality of

life, physicaly exercise, education

HLAVNI ZJISTENI Rehabilitacni program pozitivné ovliviiuje
kondici a kvalitu Zivota pacientd, ale jen

v kratkodobém ¢asovém useku.

Tabulka 1 Vysledky odborné studie

V prvni zafazené danské studii se autofi zabyvali problematikou — jaky ma vliv edu-
kace a télesna vychova na kvalitu Zivota a fyzickou zatéz. Autofi poukazuji na fakta, ze
fibrilace sini je nejrozsifené;jsi arytmii na svété a pocet piipadil stale stoupa. Kromé zvyseni
rizika cévni mozkové piihody a srde¢niho selhdni dochazi ke snizeni kondice a kvality zi-
vota. Vybranymi pacienty pro tento vyzkum byli nemocni s paroxysmalni nebo perzistentni

fibrilaci sini. Podminkami byly také dospélost a hospitalizace na kardiologickém oddéleni
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v Aalborgské univerzitni nemocnici. Cilem studie bylo prozkoumat, jaky ma rehabilita¢ni

program vliv na kondici a kvalitu Zivota.

Na pocatku studie vyplnili vybrani nemocni jejich prvni dotazniky. Po dobu vy-
zkumu vyplilovali pacienti celkem 4 dotazniky Ctytikrat. Prvni na zac¢atku a dalsi jiz po konci
vyzkumu — po tfech mésicich, po Sesti mésicich a po dvanacti mésicich. Nemocni prosli
krevnimi odbéry a vSem bylo provedeno ECHO srdce. Kritéria pro vylouceni byla — jiné
srdecni onemocnéni, FS zplisobena reverzibilnim stavem, pacienti pfijati k RFA nebo lidé
s vice nemocemi najednou. Dotazniky obsahovaly otazky ohledné¢ témat aktivity — psycho-
logické, sexudlni a fyzické. Pacienti byli dale dotazovani na jejich 1écbu, symptomy a denni
aktivitu po dobu 4 tydnii. Nechybély ani dotazy na zkost, deprese, mobilitu, obvyklé ¢in-
nosti, péce o sebe a v neposledni fad¢ na bolest. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni
byla interven¢ni a druha standartni (kontrolni). Celé studie se zucastnilo celkem 58 lidi ve
veéku 43-78 let. Cvicebni program byl veden 1 hodinu, dvakrat tydné. Probihal pod dohledem
kardiorehabilita¢niho fyzioterapeuta a trval po dobu dvandcti tydnt. Kazdy z tréninkti obsa-
hoval miniméln¢ 30 minut aerobiku, cykloergometr s monitoraci EKG — hodnoceného na
Borgové stupnici a intervalové tréninky s posilovanim. Srde¢ni rehabilitace poskytuje indi-
vidualni lécebné plany, fyzické cviceni, dietni poradenstvi, psychosocialni podporu, optima-
lizaci 1ékatské péce, kontroly rizikovych faktort a individudlni udrZzovani cilt 1écby. Reha-
bilitace ma tedy pfiznivy Gc€inek na kvalitu zivota s ICHS. Pacientlim s fibrilaci sini je bo-

huzel ztidka kdy nabizena.

Vysledky studie ukazaly, Ze v interven¢ni skupiné se skore zvysilo z vychozi hod-
noty 48,4 (smérodatnd odchylka 22,8) - za 6 mésict na 68,0 (smerodatné odchylka 15,2). Ve
srovnani s kontrolni skupinou — vychozi hodnota 51,6 (smérodatna odchylka 22,3) — za 6
mésict 59,2 (smérodatna odchylka 27,3). Po dvanacti mésicich nebyl zZadny rozdil. Maxi-
malni zat€zova kapacita se v intervencni skupiné zlepsila z vychozi hodnoty 176 W (sméro-
datna odchylka 48) — za 6 mésicti na 190 W (smérodatna odchylka 55). V kontrolni skupiné
nedoslo k zadné zméné. Kondice na kole byla u nemocnych sledovana na zacatku a poté po

tfech a Sesti mésicich.

Zavérem lze fict, Ze vzdélavani a télesnd vychova mohou mit kratkodoby, ale ne
dlouhodoby ptiznivy vliv na kvalitu zivota a fyzickou zatéz u pacientli s FS. Rehabilitacni

program miZze mit téz kratkodoby vliv na kondici a kvalitu zivota. (Joensen et al., 2019)
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AUTOR Ferguson et al.

NAZEV A ROK VYDANI STUDIE Educational needs of people living with
atrial fibrillation: a qualitative study (2023)

Vzdélavaci potieby lidi zijicich s fibrilaci

sini: kvalitativni studie (2023)

CiL STUDIE Zjistit, jaké jsou vzdélavaci potieby lidi zi-

jicich s fibrilaci sini.

METODOLOGIE VYZKUMU Kvalitativni studie

KLICOVA SLOVA Atrial fibrillation, anticoagulation, educa-

tion, patient education, self-management

HLAVNI ZJISTENI V poskytovani kvalitniho vzdélavani v ob-
lasti FS na podporu sebetizeni ziistava

mnoho nenaplnénych potieb.

Tabulka 2 Vysledky odborné studie

Druhé vyzkumna studie pochéazejici z Australie se zaméfuje na vzdélavaci potieby
lidi, ktefi podstupuji 1écbu fibrilace sini. Vyzkum probihal béhem svétové pandemie Covid-
19. Cilem studie bylo zjistit, jaké jsou vzdélavaci potfeby nemocnych s FS. Kritéria vybéru
byla jednoducha — pacient s fibrilaci sini, schopnost komunikovat v anglickém jazyce a moz-

nost ucastnit se videohovoru.

Studie se zicastnilo celkem 34 lidi — 13 1ékarti, 13 expertli a 8 pacientd s chronickou,
trvalou nebo paroxysmalni fibrilaci sini. Vyzkumna ¢innost probihala pomoci rozhovori se
vSemi ucastniky, prostiednictvim polostrukturované videokonference. Rozhovory byly na-
sledné doslovné piepsany pro tématickou analyzu. Tfemi hlavnimi tématy komunikace byly
— vzdélavani zaméfené na pacienta, upiednostiiovani vzdélavani a naasovani vzdélavani o

fibrilaci sini. Pfiklady otdzek béhem rozhovort: Jaka je Vase zkusenost s edukaci pacientti?
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Jaké jsou hlavni souc¢ésti edukace a co by se dalo zlepsit? Rozhovory trvaly v rozmezi 20-

70 minut.

Vysledky studie poukazuji na to, Ze existuje mnoho neuspokojenych potieb ohledné
edukace u pacientt s FS. Dale také, Ze dostupnost divéryhodnych zdroji byla proménliva.
Edukace byla Spatné pojata — kvalitni edukace je dilezitym aspektem podpory samolécby

fibrilace sini.

Zavérem studie ukazuje, Ze v poskytovani kvalitniho vzdélavani o fibrilaci sini na
podporu sebefizeni zistava mnoho nenaplnénych potieb pacientii. Multimodalni nabidky a
schopnost pfizpiisobit se individudlnim potfebam pacientl jsou dilezitymi aspekty k navrhu

novych vzdélavacich programt. (Ferguson et al., 2023)
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AUTOR

Guo et al.

NAZEV A ROK VYDANI STUDIE

Mobile health technology for atrial fibrilla-
tion management integrating desicion
support, education and patient invol-

vement: mAF app trial (2017)

Mobilni zdravotnické technologie pro fi-
zeni fibrilace sini integrujici podporu roz-
hodovani, vzdélavani a zapojeni pacienta:

zkuSebni verze aplikace mAF (2017)

CIL STUDIE

Zjistit, jak si pacienti s arytmii poradi s po-
uzivanim nové mobilni aplikace se zame-

fenim na edukaci nemocnych s fibrilaci

sini.
METODOLOGIE VYZKUMU Randomizovan4 studie
KLICOVA SLOVA Atrial fibrillation, drug adherence, mobile
health, patient education
HLAVNI ZJISTENI Vice nez 90 % ucastniku studie uvedlo, ze

je mobilni aplikace uzivatelsky piivétiva,
uzite€na a je spojena se zlepSenim znalosti

nemocnych.

Tabulka 3 Vysledky odborné studie

Ve treti ¢inské studii se testovala mobilni aplikace pro pacienty s fibrilaci sini. Jed-

nalo se o mobilni zdravotnickou technologii pro fizeni fibrilace sini integrujici podporu roz-

hodovani, vzd€lavani a zapojeni pacientt. Cilem bylo zjistit, jak si pacienti povedou s mo-

bilni aplikaci — jak ji porozumi, co by zlepsili atd.
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Byly vybrany 2 skupiny pacientii, celkem 113 lidi. Primérny vek vybranych byl 67
let. Testovani aplikace trvalo tfi mésice. Mobilni aplikace zahrnovala klinické néstroje pro
podporu rozhodovani, vzdélavaci materidly a strategii zapojeni pacientl s protokoly sebe-
obsluhy a strukturovaného sledovani. Pouzitelnost, proveditelnost a piijatelnost aplikace
byly hodnoceny po prvnim mésici. Znalost pacientl, kvalita zivota, adherence k 1¢kiim a
spokojenost s antikoagulacni 1écbou byly hodnoceny na zacatku, po mésici a po tiech mési-

cich.

Vysledky studie tikaji, Ze vice nez 90 % pacientil uvedlo, Ze je aplikace snadna, uzi-
vatelsky pfivétiva, uzitecnd a spojend s vyznamnym zlepSenim znalosti ve srovnani s ob-
vyklou péci. Adherence k Iékiim a spokojenost s antikoagulancii byla vyznamné lepsi, kva-
lita Zivota byla zlepSena, Gizkosti a deprese byly snizeny. Mobilni aplikace tedy pfinasi vy-

znamné zlepsSeni edukace u pacientl s arytmii v jakékoli vékové kategorii. (Guo et al., 2017)
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AUTOR Desteghe et al.

NAZEV A ROK VYDANI STUDIE Effect of reinforced targeted in person edu-
cation using the Jessa atrial fibrillation
knowledge questionmare in patients with

atrial fibrillation (2019)

Uc¢inek posilené cilené osobni edukace po-
moci Jessova znalostniho dotazniku o fib-

rilaci sini u pacientl s fibrilaci sini (2019)

CiL STUDIE Zkoumat uc¢inek posileného cileného osob-
niho vzdélavani pomoci Jessa dotazniku

znalosti o fibrilaci sini.

METODOLOGIE VYZKUMU Randomizovana kontrolovana studie

KLICOVA SLOVA Atrial fibrillation, knowledge, education,

self-management

HLAVNI ZJISTENI JAKQ je efektivni néstroj pro poskytovani
individualizovaného vzdélavani. Prvni ci-
lené edukacni sezeni vyrazné zlepSilo ro-

ven znalosti pacientd.

Tabulka 4 Vysledky odborné studie

Ctvrta belgicka studie popisuje efekt zesileného, cileného osobniho vzdélavani po-
moci Jessa dotazniku. Do studie bylo zatazeno celkem 67 pacienti, kteti byli nasledné roz-
déleni do dvou skupin — prvni skupina byla standartni péce a druhé cilend edukace. Nemocni
byli vybrani po dobu hospitalizace na oddéleni nebo z ambulantniho provozu. Autofi si dali
za cil prozkoumat uc¢inek posilen¢ho cileného osobniho vzdélavani pomoci Jessa dotazniku

znalosti o fibrilaci sini a mezery ve znalostech.
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Vyzkum obsahoval celkem tfi dotazniky. Dva dotazniky slouZily k posouzeni kvality
zivota a profilu symptomu. Navstévy pacientii probihaly po jednom, tfech, Sesti a dvanacti
mésicich. Adherence k peroralnim antikoagulanciim, které nejsou antagonisty vitaminu K,

byla méfena pomoci elektronického monitorovani.

Ve vysledcich autofi popisuji, ze sledovani dokoncilo 62 pacientli — 31 se zaméfenim
na edukaci, 31 na standartni péci. Intervencni skupina zaznamenala lepsi skore nez kontrolni
skupina. Bylo také prokazano zlepSeni kvality Zivota, symptomové zatéze a adherence bez

vyznamnych rozdili mezi skupinami.

V zavéru je z vyzkumu ziejmé, ze JAKQ je efektivni néstroj pro poskytovani indivi-
dualizovaného vzdélavani. Prvni cilené edukacni sezeni vyraznég zlepsilo troveil znalosti pa-

cientll. Dalsi sezeni tento efekt udrzely a posilily. (Desteghe et al., 2019)
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AUTOR Gallagher et al.

NAZEV A ROK VYDANI STUDIE Patient — centered educational resources
for atrial fibrillation (2019)

Vzdélavaci zdroje zaméfené na pacienty

pro fibrilaci sini (2019)

CiL STUDIE Popsat zdtivodnéni a roli vzdélavani jako

soucasti komplexniho fizeni FS.

METODOLOGIE VYZKUMU Piehledova studie

KLICOVA SLOVA Atrial fibrillation, education, hospitali-

zation, quality of life, resources

HLAVNI ZJISTENI Byly zjistény mezery ve znalostech — nejis-

toty pacientii ohledn¢ tizeni epizod FS.

Tabulka 5 Vysledky odborné studie

Dalsi australska studie se zaméfila na vzdélavaci zdroje pro pacienty s fibrilaci sini.
Je zde zminéna dulezitost vzdeélavani u chronickych onemocnéni a vyvoj a pouziti vzdéla-
vaciho materidlu. Autofi poukazuji na fibrilaci sini jako na globélni epidemii s vyznamnou
morbiditou a mortalitou a mnoho hospitalizaci — vice nez pacienti s IM nebo SS. Cilem bylo

popsat zdivodnéni a roli vzdélavani jako soucasti komplexniho fizeni FS.

Studie HELP-AF — home based education and learning program méla za tikol urcit
dopad doméciho vzdélavaciho programu na vysledky u pacient s fibrilaci sini. Do studie
bylo pftijato 627 jedinci ptichdzejicich na pohotovost v Sesti nemocnicich v jizni Australii.
Vzdélavaci zdroj mél usnadnit doruceni 4 klicovych zprav — zvladani budoucich epizod FS,
kardiovaskularnich rizikovych faktori u fibrilace sini. Téz byla vyvinuta vzdélavaci brozura
— Living well with atrial fibrillation. Skoleni probihalo u nemocnych doma vyskolenymi

1€kati. Vzdélavani bylo za i€elem zlepSeni vysledki u chronickych onemocnéni. Vzdélavaci
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materialy byly testovany v riznych fazich vyvojového procesu na pacientech s fibrilaci sini,
aby autofi zjistili, zda jsou materialy Citelné¢ a dobie pochopitelné. Sledovani probihalo po
dobu jednoho roku — prvni navstéva byla zrealizovana jeden az dva tydny po zatazeni, druha
o 6 tydnl pozd¢ji. Vzdélavaci materidly obsahovaly 4 zpravy. 1. zprava se zamétovala na
uzivani 1ékd na fibrilaci sini dle pfedpisu, aby se snizili ptfiznaky a riziko CMP. Pacienti
ukazovali své 1€ky a jaké je jejich uzivani. 2. zprava popisovala Iéky na prevenci CMP, které¢
mohou snizit riziko CMP az o 60-70 %. Pacient a navstévnik vypocitali CHADS2 skore a
byli pouceni o pravidelnych kontrolach u praktického lékate. 3. zprava pacienty upozoriio-
vyzdvihnuta dilezitost zdravého Zivotniho stylu. 4. zprava zminovala, ze epizody FS nejsou
obvykle tak akutni, aby pacient musel na pohotovost. Pacienti byli v této ¢asti pouceni, aby

nepropadali panice a uméli si méfit svou tepovou frekvenci. Byl téZ vytvoien plan REST.

Ve vysledcich jsou zminény jisté mezery ve znalostech, zejména nejistoty pacientl
ohledné fizeni epizod FS — vytvofeni ilustrované brozury. Studie prokazala, Ze za 3 roky a 6
meésicl vzdélavani bylo spojeno se snizenim rizika ICHS o 37 %. Nizka zdravotni gramot-
nost byla spojena se Spatnymi vysledky pacientti, véetné hospitalizaci a navstév pohotovosti,
neschopnosti porozumét medikaci a informacim souvisejicimi se zdravim, nevhodnym uzi-

vanim 1€k, hor§im celkovym zdravim a vyS$si umrtnosti. (Gallagher et al., 2019)
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AUTOR Mihas et al.

NAZEV A ROK VYDANI STUDIE Assesing a virtual education intervension
for patient with atrial fibrillation (2023)

Posouzeni virtudlni edukacéni intervence u

pacienta s fibrilaci sini (2023)

CiL STUDIE Zhodnotit zkuSenosti a vnimané ptinosy
pacientil s FS v souvislosti s osmi sezenimi
virtudlni a edukacni intervence béhem prv-

nich mésicu Covidu.

METODOLOGIE VYZKUMU Kvalitativni studie

KLICOVA SLOVA Atrial fibrillation, building knowledge, ma-
naging anxiety, self-management, social

comparison, virtual education

HLAVNI ZJISTENI Analyza ukézala ptinosy virtudlniho vzdé-
lavaciho programu pti budovani znalosti a
dovednosti. Snizila se také tizkost u paci-

entu.

Tabulka 6 Vysledky odborné studie

Americti autofi Sesté studie posuzovali virtualni vzdélavaci intervence pro pacienty
s fibrilaci sini v pohodli domova. Poukazuji na fakt, ze pandemie Covid-19 zvysila izolaci
pacientl a podtrhla potiebu vzdélavani a budovani znalosti, aby pacienti mohli dobfe zvladat
FS v dobé zvyseného zdravotniho rizika. Pandemie zna¢né zkomplikovala zdravotni stav
pacientl. Fibrilace sini je nej¢astéjsi srdecni arytmii a hlavni pfi¢inou prodlouzené invali-

dity, opakovanych hospitalizaci a ptedcasného umrti v USA. Lécba je Casto neoptimalni,
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hlavné pro prevenci CMP. Cilem zkoumani bylo kvalitativnim pfistupem zhodnotit zkuSe-
nosti a vnimané piinosy pacientt s fibrilaci sini, v souvislosti s osmi sezenimi virtualni edu-

kac¢ni intervence, béhem prvnich mésicti pandemie Covid-19.

Osm jednohodinovych sezeni, ktera se konala vzdy dva dny po sobé¢ v jednom tydnu,
béhem c¢tyt po sobé jdoucich tydnid. Videokonference probihala pomoci platformy Zoom.
Kazdé sezeni zahrnovalo 40 minut didaktické vyuky, po které ndsledovalo 20 minut inter-
aktivni skupinové diskuse a otazky zodpovidané vedoucim sezeni. Videokonference vedli
zdravotnici z kardiovaskularni elektrofyziologie, srde¢ni psychologie, endokrinologie, kli-
nické farmacie a socidlni prace. Zamétovali se predevSim na sebemonitorovani pacientd,
rozvoj dovednosti a modifikaci rizikovych faktort chovani. Hodnotily se znalosti o fibrilaci
sini, dodrzovani sebetizeni, duSevni zdravi, fyzické funkce. V diskusich se objevovala také
témata Covidu a srde¢nich onemocnéni (61 ucastniki), piehled FS (21 Gcastnikil), 1écebna
terapie FS (60 ucastniki), fibrilace sini a cévni mozkova piihoda (60 Gcastniki), plan epizod
FS (59 tcastniklr), prevence progrese FS (61 G¢astnikit), psychologicky dopad Covidu a fib-
rilace sini (60 ucastnikil) a feSeni financniho dopadu pandemie (56 ucastnikil). Pacientim
byly také poskytnuty digitalni vzdélavaci materidly a odkazy na webové stranky na video-
zaznamy didaktické ¢asti sezeni. Ze 69 pacientd, ktefi vyplnili zdkladni dotazniky se ztcast-
nilo intervence 57 a byli zahrnuti do analyzy — do tfi ohniskovych skupin. Primérny vék
pacientl byl 73 let. M&li moznost diskutovat ve skupin€ s ostatnimi pacienty, ktefi se téz

udastnili sezeni.

Autofi identifikovali 7 primarnich témat vychazejicich ze zkuSenosti pacientl. Prv-
nim tématem bylo budovéni znalosti nad ramec informaci dostupnych pii navstévach kli-
niky; druhé se tykalo zvladani uzkosti; tfeti popisovalo vytvareni vlastni uc¢innosti; ¢tvrté —
poskytovani socialniho srovnani; paté — vnimané vyhody jak zazitkového, tak informacniho
obsahu; Sesté —usnadnéni sebefizeni a sedmé — usnadnéni komunikace s poskytovateli. Byly
zjiStény mezery ve znalostech a nedostatek vzdélavacich intervenci, coz bylo divodem me-
zer ve znalostech. Edukace byla oznafena za nejnaléhavéjsi potiebu. Studie se zamétovala
na zkuSenosti a vnimani pacientd s virtualni edukaci, rozsifila a doplnila zjisténi z kvantita-
tivni studie. Pacienti se ve vétSin€ ptipadl neptali na otazky, protoze nevédéli jak. Po absol-
vovani sezeni pln¢ porozuméli staviim FS a piestali se obavat, citili se siln¢j$i. Dodrzovani
chovani pfi samokontrole FS, v¢etné¢ méfeni TF, rytmu a TK se na konci vyrazné zlepsilo.

VylepSeni situace nastalo také v identifikaci a 1écbé symptomil.
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V zavéru analyza ukazuje piinosy virtudlniho vzdélavaciho programu pti budovani
znalosti, dovednosti a vlastni Gi€innosti, stejné jako sniZeni uzkosti a normalizace vlastnich
zkuSenosti tim, ze se programu Uc¢astni pacienti s ostatnimi nemocnymi s fibrilaci sini. (Mi-

has et al., 2023)
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AUTOR Luo et al.

NAZEV A ROK VYDANI STUDIE Does YouTube provide qualified patient
education videos about atrial fibrillation?

(2022)

Poskytuje YouTube kvalifikovana edu-
kac¢ni videa pro pacienty o fibrilaci sini?

(2022)

CIL STUDIE Zhodnoceni kvality zdroji zalozenych na
vidich pouzivanych k ziskénich informaci

o fibrilaci sini.

METODOLOGIE VYZKUMU Kyvalitativni studie

KLICOVA SLOVA Atrial fibrillation, patient education, we

media, official account, youtube

HLAVNI ZJISTENI Videa od zdravotnikli nejsou natolik popu-

larni, jako videa od tiskovych agentur.

Tabulka 7 Vysledky odborné studie

Dalsi ¢inska studie zjistovala, zda YouTube poskytuje kvalifikovana edukaéni videa
pro nemocné o fibrilaci sini. Pacienti vyuzivaji internet jako cestu k ziskéni znalosti o kon-
krétnich onemocnénich, existuji v§ak omezené mechanismy dohledu a kontroly k zajisténi
pravosti online informaci. Cilem tedy bylo zhodnoceni kvality zdroji zaloZzenych na videich

pouzivanych k ziskani informaci o FS.

Dle klicovych slov byla vyhleddavéana videa — dva nezavisli recenzenti zkontrolovali
50 nejlepsich vysledkt od kazdého jednotlivého kli¢ového slova. Do analyzy byla zpocatku
zahrnuta videa tykajici se diagnozy, 1écby a managementu FS. Kritéria vylouceni byla na-
sledujici — duplicitni videa nalezena béhem vyhledavani, videa pouze se zvukem, videa a

nazvy videi v rozporu s obsahem a neanglicky jazyk. Videa byla také vyloucena, pokud se
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zamétovala pouze na akademické nebo narativni pokyny nebo diagnostické postupy. Po
rychlém nastudovani si recenzent zkontroloval, zda nazev a obsah videa spliuji kritéria za-
fazeni. Nakonec oba recenzenti zkoumali, zda kazdé z videi spliuje standardy. Pokud mezi
obéma recenzenty doslo k rozdilnému ndzoru, byla situace vyfeSena konzultaci a piezkou-
Senim. Pokud nebylo dosazeno konsensu, vyftesil to tfeti recenzent. Pro kazdé video byly
vyzadovany nasledujici udaje — URL, nazev videa, kvalifikace autora, datum nahrani, délka
videa, pocet zhlédnuti, pocet hodnoceni libi se a nelibi, komentafe a odpovédi autora. Pres-
nost a spolehlivost videi byla stanovena pomoci ¢tyt standardii skore JAMA a upraveného
skore DISCERN. Kritéria hodnoceni nebyla jednoducha — pokud napt. ve videu nebyla zmi-
néna moznost chirurgické 1é€by, pacient si byl védom toho, Ze jeho nemoc jde 1éCit pouze
Iéky. Videa byla bodové hodnocena a celkové hodnoceni bylo do jednoho mésice. Po kon-
trole byla vSechna videa rozdélena do Ctyt skupin podle toho, zda vydavatel mél 1ékaiské
vzdélani, ¢i nikoliv — skupina Iékait, skupina zdravotnickych zatfizeni, skupina oficidlnich
uctd a tiskové agentury/medialni skupina. Do analyzy bylo zahrnuto celkem 150 videi — 60
vylou€eno pro duplikat, 4 vylouceny pro jiny jazyk, 1 vylouceno pro video bez zvuku, 11
vylouc¢eno — nebyla relevantni k tématu. Nakonec bylo vybrano 74 videi — 16 % bylo ze
zdravotnickych zafizeni, 32 % ve skupiné zpravodajské agentury/média, 30% oficialni Gty

a 22% lékafri.

Vysledky ukazuji, Ze tato vzdelavaci videa sleduji také 1ékafi a stazisti. Z celkového
poctu videi (74) bylo 68 % videi Spatnych, 19 % stiednich a 13 % vyjimecnych. Videa se
zdravotnickym vzdélanim byla méné populdrni nez bez Iékatského vzdélani. Kvalita se mezi
nimi neliila. Videa z agentur a médii méla nejvétsi pocet zhlédnuti, méné kvalitni a méné
s fibrilaci sini uvédomovali svlij patofyziologicky stav, nez aby lékati podrobné popisovali
davkovani 1€kt a nacasovani néslednych navstév. Obéma by vSak lékafi i pacienti méli vé-

novat pozornost.

Zavérem studie ik, Ze videa se skute¢nou hodnotou od zdravotnikii nejsou tak po-
puldrni a neziskaji takovou pozornost, jako videa s nekvalitnim obsahem odeslanym tisko-
vymi agenturami/vydavateli médii. Videoplatformy by mély zavést mechanismy kontroly
obsahu a kvality videi a zajistit, aby divaci dostavali pfesné a Gplné znalosti a pouzivali

wvewr

2022)
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AUTOR

Rush et al.

NAZEV A ROK VYDANI STUDIE

Usability and feasibility testing of an atrial
fibrillation educational website with pa-
tient reffered to an atrial fibrillation spe-

cialty clinic (2023)

Testovani pouzitelnosti a proveditelnosti
vzdelavaciho webu o fibrilaci sini s pacien-
tem odkazanym na specialni kliniku pro

fibrilaci sini (2023)

CIL STUDIE

Navrhnout, otestovat pouzitelnost a pro-
zkoumat proveditelnost webové vzdelavaci
platformy/intervence pro pacienty s FS

jako soucast jejivirtualni péce o FS.

METODOLOGIE VYZKUMU Kwvalitativni studie
KLICOVA SLOVA Atrial fibrillation clinic, health services,
website, education, usercentered design,
healthcare improvement
HLAVNI ZJISTENI Vzdélavaci webova stranka je davéry-

hodna a ma velky potencial doplnit virtu-

alni a hybridni modely péce.

Tabulka 8 Vysledky odborné studie

Posledni americka studie se vénovala testovani pouzitelnosti a proveditelnosti vzdé-

lavaciho webu o fibrilaci sini s pacienty doporuc¢enymi specializovanou klinikou pro FS.

Ugelem studie bylo navrhnout, otestovat pouZitelnost a prozkoumat proveditelnost webové

vzdélavaci platformy/intervence pro pacienty s fibrilaci sini jako soucast jejich virtudlni péce

o FS.
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Ugastniky vyzkumu byli pacienti navitévujici specializovanou FS kliniku — pted vy-
bérem byli z4jemci dotazovani v dotazniku o jejich zdravotnim stavu, poté se ucastnici vy-
brali. Navrh nékolika smiSenych metod zahrnoval navrh webovych stranek, test pouzitel-
nosti nahlas, mési¢ni nestrukturovanou analyzu ptfedbézného testovani pomoci Goggle Ana-
lytics, nasledné rozhovory a nerandomizovany jednoskupinovy test proveditelnosti pomoci
pted/po online pruzkumi. Kombinace kvalitativnich (rozhovory) a kvantitativnich (pouzi-

vani) pfistupi.

Vyzkum byl rozdélen do dvou fazi — 1) navrh intervence zdravotnické technolo-
gie/testovani pouZzitelnosti, 2) testovani proveditelnosti — intervenci byl webovy vzdélavaci
program kombinovany s mési¢nimi e-mailovymi vyzvami v kontextu priméarné specialni vir-
tualni péce o FS s osobnimi schiizkami dle potieby. Vzdélavaci webova stranka byla ticelné
navrzena tak, aby dopliiovala vzdélani poskytované béhem schiizek na specializovanych kli-
nikach FS — byly vyvinuty tymem vyzkumnikt a 1ékaiti s podporou informacnich techno-
logl a stratéga digitdlniho marketingu — pouzil principy interaktivniho navrhu a prosel
Ctyfmi iteracemi — pocatecni vytvoreni obsahu, navrh webové stranky, testovani pouzitel-
nosti a predbézné testovani pred prozkoumanim proveditelnosti. Obsah webovych stranek
zahrnoval dobfe zavedend znalostni/vzdélavaci témata potiebna pro pacienty s FS. Co je fib-
rilace sini, zivotni styl, komplikace, rizikové faktory, management. Obsah byl vyvinut s vy-
uzitim soucasnych zdroju informaci o FS zalozenych na dikazech (metaanalyzy, ...), posou-
zeni potieb pacienta a byl veden multidisciplinarni skupinou expertii na obsah. Obsah we-
bovych stranek zahrnoval odpovédi pfipravené klinickymi lIékati na ¢asto kladené otazky,
které vyplynuly z pfedchoziho posouzeni potieb. Navrhar webovych stranek vytvofil kostry
stranek s barevnymi schématy a moznostmi pisma, ¢lenové vyhledavaciho tymu proveéfili

strukturu a schéma webu dfive, nez byl obsah.

Jakmile byly webové stranky vytvoifeny, ¢lenové tymu a poskytovatelé¢ zdravotni
péce o FS dostali odkaz na webovou stranku a byli pozadani o zpétnou vazbu k obsahu,
Citelnosti, snadnému pouziti a chybé&jici nebo nadbytecné informace. Devét pacientt dostalo
e-mail s odkazem na web a m¢li pfistup k neomezenému pouzivani webu po celé 4 tydny.
Sluzba Google Analytics byla pouzita ke sbéru tdaji o celkovém case straveném na webu,
celkovém poctu navstév, zobrazeni stranek, udalostech a primérné dob¢ stravené na webu
na jednu navstévu. Nejcastéji prohlizené byly — Zivotni styl, komplikace FS a piib&hy paci-

entll, nasledované 1€ky. Po mésici byli ucastnici pozvani k rozhovoru fizeného dotaznikem
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— z deviti souhlasili s rozhovory tii G¢astnici. Web povazovali za hodnotny se v§im na jed-
nom mist¢, jako doplnek ke vzdélavani a podnét k sebereflexi. Popsali dobrou kvalitu infor-
maci na webu, jejich presnost, jednoduchost, rozvrzeni a srozumitelnost. Vybrali konkrétni
obsah, ktery ocefiuji. Také byl snadno ovladatelny. Ugastnici méli ndvrh na zménu webu —
pozadovali pfeklad do francouzstiny a moznost trvalého ptipojeni k webu. Dva pacienti s FS
byli pfijati k provedeni testovani pouzitelnosti ze skupiny pfedchozich Gc¢astnikli vyzkumu,
kteti vyjadiili zdjem o budouci vyzkum. Mé&li ptemyslet nahlas — po dokonc¢eni tkolu jim
byly polozeny polostrukturované otazky tykajici se webovych stranek, které se zabyvaly
tremi kritérii — snadnost nalezeni informaci, snadné porozuméni obsahu a jasnost rozvrzeni
pro podporu plnéni tikolt. Ugastnici povazovali web za uZite¢ny — uZivatelsky piivétivy a

byli ohromeni.

Z vysledk studie je zfejmé, ze v testu proveditelnosti dokoncilo 30 pacientd odesla-
nych do specialni klinické péce o FS zakladni prizkum a 20 z nich dokonc¢ilo pllro¢ni na-
sledny priizkum. Béhem $esti méesicti navstivilo webovou stranku celkem 19 pacientd a vSem
tiiceti ucastnikim byly zasldny e-mailové vyzvy obsahujici informace z webové stranky.
Kvalita Zivota souvisejici se zdravim, spokojenost s 1é¢bou, aktivita v domacnosti a skore
znalosti o FS byly pfi sledovani vyssi nez vychozi hodnoty. V nasledném sledovani doslo

k celkovému klesani trendu ve vyuzivani zdravotni péce dle vlastniho uvézeni.

Zaver studie popisuje, ze pristup k divéryhodné vzdélavaci webové strance pro pa-
cienty s fibrilaci sini ma velky potencial doplnit virtualni a hybridni modely péce. (Rush et

al., 2023)
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Vyse zminéné studie se zamétovaly na prozkoumani vzdélavacich potfeb u pacientl
s fibrilaci sini. Byly odhaleny riizné mezery ve znalostech, obavy ¢i jiné zkuSenosti. V po-
slednich letech je vice uzivana edukace virtualni cestou — pomoci mobilnich aplikaci, webo-

vych stranek nebo virtualni reality ¢i videi.

Studie Mihas et al. 2023 a Ferguson et al., 2023 probihaly ob¢ v dobé pandemie Co-
vid-19 a poukazuji na zhorSeni zdravotniho stavu u pacientl s fibrilaci sini. Joensen et al.,
2019 1 Gallagher et al., 2019 se shoduji v bodg, Ze fibrilace sini je nejrozsitenéjsi arytmii na
celém svété a jeji nové pripady neustdle stoupaji. Zvysuji se rizika cévni mozkové piihody
a jinych onemocnéni. Po probéhnuti v§ech vyzkum se pacienti citili Iépe, Gizkosti a deprese
se snizili a nemocni neméli takové obavy o svlij zdravotni stav, jako predtim. Byly poskut-
nuty vzdélavaci materialy, odkazy na vzdélavaci webové stranky ¢i videokonference. Guo
et al., 2017 a Rush et al., 2023 méli podobny cil, a to prozkoumat nové metody vzdélavani

— mobilni aplikaci a webové stranky.
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DISKUSE

Cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou nejnové€jsi poznatky v oblasti edukace nemoc-
nych se srde¢ni arytmii v oSetfovatelské péci. Byla stanovena vyzkumna otdzka v tomto
znéni: Jaké jsou nejnovejsi poznatky v oblasti edukace nemocnych se srdecni arytmii v oSet-

fovatelské péci?

Z naseho vyzkumného Setieni jsme spole¢né dosli k zavéru, ze vysledky této prace
se v témet veétsing piipadii shoduji s publikacemi podobného zaméteni. Studie Illness per-
ceptions and health-related quality of life in women and men with atrial fibrillation
(Holmlund et al., 2024), kter4 se zabyvala podobnou problematikou, popisuje v n¢kterych
ptipadech stejné vysledky v porovnani s nasimi studiemi. Vyzkum probihal v univerzitni ne-
mocnici ve Svédsku na kardiologické klinice. Vybrani byli pfedev§im pacienti s perzistujici
nebo paroxysmalni fibrilaci sini, u kterych byla planovana elektricka kardioverze. Hlavnim
cilem této studie bylo popsat vniméani nemoci a kvalitu zivota souvisejici se zdravim Zen a
muzu s fibrilaci sini a prozkoumat vztah mezi vnimanim nemoci a kvalitou Zivota u pacientli
s FS. Této priifezové studie se zii¢astnilo celkem 167 pacientd s fibrilaci sini. Ugastnici stu-
die vypliiovali n¢kolik dotazniki tykajici se kvality zivota, vnimani nemoci a dotazniky za-
métené piimo na arytmie. Z celého vyzkumu je patrné, Ze Zeny uvadéji vice symptomi FS,
niz§i funkeni stav, vyssi stupeil symptomu tizkosti, deprese a nizsi kvalitu Zivota souvisejici
se zdravim. Zeny hodnotily horsi kvalitu Zivota i vnimani nemoci neZ muZi, coz naznaéuje,
ze zeny maji niz8i diivéru ve svou schopnost kontrolovat FS. N¢kteti pacienti pfi odpovidani
na rizné objeveni piiznaki uvadéli i ty ptiznaky, které se pfi fibrilaci sini béZzné neobjevuji
(napft. bolest v krku, ¢ervené o¢i, ztuhlé klouby, ...). Dal§im zjisténim byl fakt, Ze pacienti,
kteti se az prehnané kontroluji, mohou mit zhorSenou kvalitu Zivota. V zavéru bylo pacien-
tim doporuceno dalsi vzdélavani ohledné fibrilaci sini, protozZe znalosti pacientl o jejich
onemocnéni jsou stale v nékterych ptipadech omezené, tudiz klesa i jejich kvalita zZivota.
Autofti studie popisuji, Ze by pacienti méli dostat piilezitost mluvit o nemoci, jejich ptizna-
cich, emocich i disledcich nemoci, aby se zvysila kvalita zivota. Dle autorti bude vyzvou

pro zdravotnictvi navrhnout podporu pro kazdého pacienta na zaklad€ jeho vniméani nemoci.

Studie z nasi analyzy Ferguson et al. (2023) a Gallagher et al. (2019) popisuji, Ze
jsou stale zndmé piipady pacientd, u kterych se objevuji mezery ve znalostech. Byvaji nejisti
ohledné epizod FS, uzkostni, nejsou u nich naplnéné potieby. Nemocni nemaji dostatek po-

trebnych informaci o jejich onemocnéni, ¢imz vyrazné klesa kvalita jejich Zivota.
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Desteghe et al. (2019) a Mihas et al. (2024) naopak zjist'uji, jaké pozitivni pfinosy
virtualni edukace i edukacni sezeni s dotazniky pro pacienty nabizi. U nemocnych se vyrazné
zlepsila uroven znalosti o jejich nemoci a kazdym dal§im opakovanim se jen zlepSovala.

Snizila se uzkost u pacientii a vylepsily se i jejich dovednosti.

Joensen et al. (2019) dochazi k zavéru, kdy je zfejmy fakt, Ze jejich naplanovany
rehabilita¢ni program pozitivné ovlivituje kondici a kvalitu Zivota u pacientt s fibrilaci sini,
avsak jen kratkodobé. Fyzicka kondice je v§ak nejen u pacientt s arytmii dilezita a pozitivné

ovliviluje Zivot.

Posledni trojice studii Guo et al. (2017), Luo et al. (2022) a Rush et al. (2023) se
zabyvala pfedev$im modernéjSimi zpisoby, jak edukovat nemocné. V téchto vyzkumech se
objevovala edukacni videa na platformé YouTube, testovaly se webové stranky, které byly
zamé&fené na vzdelani pacientl o fibrilaci sini a jako posledni mobilni aplikace, kterd uréena
téz k edukaci zaméfené na FS. S modernimi metodami byli spokojeni spiSe mladsi pacienti,

ale nasli se i vyjimky, kdy se v problematice orientovali i star§i nemocni.

Edukace nemocnych se srde¢ni arytmii je v dne$ni dob¢ jiz v pokrocilejsi fazi, nez
byla pted lety. Neustale se vyviji nové a moderné;jsi zpisoby, jakymi nemocné dale vzd¢ela-
vat a pomahat tim k jejich lepSimu Zivotu. I pfes nové metody je vSak stdle mnoho nemoc-
nych, ktefi svému onemocnéni natolik nerozumi a potiebuji se dale v této problematice vzdé-

lavat.

Edukace je nedilnou soucasti 1écby kazdého pacienta. Bez kvalitniho a efektivniho
vzdélani neni spokojeny pacient a slusna kvalita Zivota s tim spojena. Vystupem nasi prace
proto bude popis aktualnich poznatki tykajicich se edukace nemocnych se srde¢ni arytmii a

vyzva k dal§im vyzkumlim v této problematice.
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LIMITY VYZKUMU/PRACE

Jako limity prace povazujeme predevs§im nezkuSenost s tvorbou teoretické prace a
nedostatek aktudlnich relevantnich zdroju v oblasti edukace a srde¢nich arytmii. Literarni
zdroje, které nespadaji do kritéria let 2013-2023, jsou zafazeny pro jejich kvalitni ptfinos pro

zpracovani této prace.
DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Vystupem z nasi prace je popis aktudlnich poznatkl tykajicich se edukace nemoc-
nych se srde¢ni arytmii a doporuc¢enim pro praxi/vyzkum vyzva k dal§im vyzkumiim v této

oblasti.
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ZAVER
V této teoretické bakalatské praci s ndzvem Edukace nemocnych se srde¢ni arytmiti
bylo hlavnim cilem zjistit, jaké jsou nejnovéjsi poznatky tykajici se edukace nemocnych se

srde¢ni arytmii v oSetfovatelské péci.

Vyhledavani odbornych zdroji pro nasi analyzu probihalo pfes internetové databaze.
Publikace byly ziskdvany z databazich Pubmed a Proquest. Dalsi zdroje byly nalezeny v ¢a-
sopisu Cardiovascular nursing a NLK v Praze, kterd zdroje ziskala z databaze Medvik. Vy-
branych odbornych zdroju, které prosly vybérovym fizenim, bylo celkové 8. Zvolen¢ studie
dle zatazovacich kritérii byly nédsledné analyzovany. Studie jsou v anglickém jazyce od au-

torl ze zemi po celém svéte.

Prace popisuje aktudlni poznatky v oblasti edukace nemocnych se srdecni arytmii,
jeji formy, vyhody a nevyhody, kvalitu Zivota u pacientti a jejich zkusenosti s onemocnénim.
Poukazuje na vétsi rozsah, co se tyce forem edukace, ve kterych si najdou své mladsi i starsi
pacienti. Z vysledk je ziejmé, Ze se edukace neustale vyviji a nové formy jsou objevovany
i nadale. Pacienti byli edukovani pomoci virtualnich sezeni, vzdélavacimi dotazniky, mo-
bilni aplikaci, webovymi strankami a nau¢nymi videi, tudiz byl popis forem edukace rozma-
nity. Po dobu vyzkumil byly bohuzel zjistény v mnoha ptipadech i mezery ve znalostech u
pacientil, kteti podstupuji 1é¢bu srde¢ni arytmie. U nemocnych, kteti neméli dostate¢né in-
formace o svém onemocnéni se objevovaly stavy tzkosti, depresi a nebyli schopni popsat
ptiznaky ¢i epizody FS. Zkoumaly se rtizné vlivy na zlepSeni kvality zivota a uspokojeni
potieb nemocnych. Na dulezitost edukace apeluji vSichni autofi studii zminénych v této

praci.

Zavérem lze tict, ze edukace u pacientl se srdecni arytmii se neustale zlepSuje, vyviji
se nové formy edukace, zkoumaji se vlivy na kvalitu Zivota a snaha o zlepSeni vnimani ne-
moci je viditelnd. Nemocni maji v dnesni dobé mnoho moznosti, jak se dozvidat dilezité
informace o jejich zdravotnim stavu, at’ uz z nemocnic¢niho prosttedi nebo pohodli domova.
Lze tedy konstatovat, Ze je edukacni program v dne$ni dobé na velmi dobré cesté, ale vzdy

budou prostory pro dalsi zlepSovani.
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