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uvoD

Pracuji jako vSeobecna sestra na kardiologické jednotce intenzivni péce, ktera
je soucasti Komplexniho kardiovaskularniho centra FN Plzefi. Nezbytnou soucasti
tohoto centra je i elektrofyziologické pracovisté, kde se za pomoci katétrd
zavedenych do srdeCnich dutin diagnostikuji a 1éCi poruchy srde¢niho rytmu tj.
arytmie. Historie radiofrekvencni katétrové ablace je v nasem centru kratka, prvni
ablace zde byla provedena v roce 2011.

Radiofrekvencni katétrova ablace je lIé€ebna metoda arytmii, jejiz pomoci je
zni€ena abnormalni tkan v srdci, ktera zpusobuje jejich vznik. Arytmie vznikaji na
zakladé odliSného vytvareni i vedeni elektrickych impulst v srdci. Vykon probiha
pomoci specialné tenkych a ohebnych katétrd, které se zavedou pres Zilu nebo
tepnu do srdce. V hrotu katétru prochazi vysokofrekvenéni proud, ktery zahfeje
misto vzniku arytmie a dojde k jeho ,spaleni®.

Téma ,Specifika oSetfovatelska péCe o nemocné podstupujici radiofrekvencni
ablaci“ jsem si vybrala z nékolika divodld. Vybrané téma je aktualni a velmi
zajimavé. Uginnost ablaci v udrzeni sinusového rytmu je mnohem vy3s$i nez pfi
léCbé antiarytmiky. Také kvalita Zivota se po tomto vykonu zvySuje a dosahuje
vybér tématu vSak bylo prohloubeni dosavadnich znalosti v oblasti problematiky
radiofrekvencni katétrové ablace. Rada bych se dozvédéla vice informaci o tomto
léCebném vykonu a zaroven se blize seznamila se specifiky pé€e o pacienta pfed,
béhem a po samotném IéCebném vykonu.

VSeobecné sestry maji pfi IéCbé arytmii nezastupitelnou roli. Nedilnou Casti se
podileji na pfipravé pacientl k IéCebnému vykonu, ktera vSak nespociva pouze
v pfipravé operacniho pole, ale dulezitou ¢ast zde tvofi samotna komunikace
s pacientem. Pacient proziva strach a nevi, co vSe ho bude ¢ekat a samozfejmé
v neposledni fadé se obava bolesti. V8eobecné sestry proto edukuji pacienta
nejen o pfipravé na vykon a o samotném vykonu, ale také o nasledném pfisném
klidovém rezimu po vykonu, ktery je nezbytny.

Ve své diplomové praci chci zjistit pozadavky na oSetfovatelskou péci
v souvislosti s radiofrekvenéni katétrovou ablaci. Dale bych chtéla zmapovat

nejCastéjsi problémy a komplikace béhem a po vykonu.
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Cilem diplomové prace je navrhnout plan oSetfovatelské péCe o pacienty
podstupujici radiofrekvencni katétrovou ablaci a péCe po vykonu. Jak jsem jiz
zminovala, historie tohoto vykonu je ve FN Plzen kratka. Mozna pravé proto neni
pro vSeobecné sestry dodnes zpracovan zadny standardizovany postup pro
pfipravu pacienta a jeho naslednou péci po radiofrekvencni katétrové ablaci.
VSeobecné sestry se fFidi informovanym souhlasem a ordinacemi I|ékare.
Domnivam se, Ze tento zabéhly postup neni uplné idealni. Konkrétni
standardizovany postup by jisté pfispél k provadéni jednotné a systematické
oSetfovatelské péce. Prispél by také ke zlepSeni kvality poskytované péce a to

predevsim z dlvodu jeji lepSi méfitelnosti.
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TEORETICKA CAST

1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie srdce

Srdce, latinsky cor, je duty svalovy organ, tvofeny Ctyfmi oddily, uloZzeny
v mezihrudi (mediastinu) za sternem. Od stfedni Cary je situovano jednou tfetinou
vpravo a dvéma tretinami vlevo. Svym tvarem srdce pfipomina nepravidelny kuzel
obraceny bazi (basis cordis) nahoru, dozadu a hrotem (apex cordis) smérfujicim
doleva, doll v levé medioklavikularni ¢afe k 5. mezizebfi, kde mize byt hmatny
jeho uder. Hmotnost srdce dospélého Clovéka je 230 az 340 g. (7, 32)

V srdeCni bazi se nachazeji siné se vstupujicimi velkymi Zzilami, z komor
vystupujicimi tepnami a v hrotu srdce se nachazi komory. Celé srdce se déli na
levostranné oddily vypuzujici krev do velkého, systémového obéhu a pravostranné
oddily vypuzujici krev do malého, plicniho obéhu. Do pravé siné privadi krev horni
a dolni duta Zila (vena cava superior a inferior), odkud proud krve sméfuje pfes
trojcipou (trikuspidalni) chlopen do pravé komory, dale pres pulmonalni chlopen se
tfemi polomésicitymi cipy do plicnice a do malého, plicniho obéhu. Do levé siné
pfivadi krev Ctyfi plicni Zily, ze siné je krev vypuzovana pfes dvojcipou (mitraini)
chlopeni do levé komory, jejiz sténa je 3x silngjSi nez sténa komory prave. Pfi
stahu levé komory krev vtéka pres aortalni chlopen, ktera ma take tfi polomésicité
cipy jako chlopen pulmonalni, do aorty a do velkého, systémoveho obéhu. (27)

Srdce je ulozené v pevném vazivovém obalu - osrde¢niku (pericardium),
tvofenym dvéma listy - nasténnym a vnitfnim, ktery je srostly s povrchem srdce.
Tyto listy jsou vystlany endotelem a mezi nimi je nepatrna perikardialni dutina
s tekutinou, ktera umoznuje klouzani povrchu listd béhem srdeéniho cyklu. Dale
se srdce sklada ze tfi vrstev: endokardem, myokardem a epikardem. Endokard je
hladka, leskla, prusvitna blana vystylajici komory a siné srdce, a ktery pomoci
vazivové ploténky tvofi srdecCni chlopné. Myokard je tvofen zvlastnim druhem
pficné pruhované srdecni svaloviny a posledni vrstva epikard je serosni povrchovy
povlak srdce. (7, 49)
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Kromé velkého, systémového obéhu a malého, plicniho obéhu mame v téle
jesté obéh koronarni. Od kofene aorty, pfesnéji nad pravym a levym cipem
aortalni chlopné, odstupuji dvé hlavni tepny koronarniho obéhu - prava a leva
koronarni arterie. Prava koronarni arterie (arteria coronaria dextra - ACD) zajistuje
15% koronarniho pritoku a zasobuje pravou komoru, zadni ¢ast septa a spodni
sténu levé komory. Leva koronarni arterie (arteria coronaria sinistra - ACS)
zajistuje 85% koronarniho pritoku a zasobuje zbytek srdce - levou komoru, pfedni
Cast septa a pfevodni soustavu. Jeji kmen je dlouhy 1 — 2 cm a vétvi se na dvé
hlavni tepny — ramus interventricularis anterior (RIA), ramus circumflexus (RC).
Malé tepny s prasvitem pod 1 mm oznacujeme jako mikrocirkulaci a tepny pod
0,1 mm jsou arterioly, ze kterych pak odstupuje nékolik metarterior. BEhem systoly
se koronarni tepny stlaCuji a béhem diastoly dochazi k nejvétSimu pratoku
koronarnim feciStém. Koronarni obéh ukoncuji koronarni Zily, které jsou z vétsiny
drénovany do nejvétsi koronarni zily - vena cordis magna, probihajici v pfedni
mezikomorové a vlevé siflokomorové ryze. Vena cordis magna odvadi
odkysliCenou krev do koronarniho sinu (sinus coronarius), ulozeny v pravé
sinokomorové ryze zadni stény srdce, pfed ustim v. cava inferior. Nékteré drobné
koronarni zilky vSak nejsou drénovany do veny cordis magna, ale krev odvadi

pfimo do srdecnich oddilt pres arterioluminalni a arteriosinusoidalni cévy. (1, 27)

1.2 Fyziologie srdce

V srdecCni svaloviné se vyvolavaji periodické stahy - systoly, které vypuzuji krev
z komor do obéhu. Po stahu srdecni svaloviny nasleduje ochabnuti - diastola, pfi
které dochazi opét k plnéni komor krvi. Pfi systole se uzaviou cipaté chlopné,
oteviou se chlopné mitralni a krev z komor je vypuzena do obéhu. Diky tlakovym
zménam Vv srdci dochazi pfi systole k pInéni sini a pfi diastole se uzaviraji mitralni
chlopné, oteviraji se chlopné cipaté a krev pfetéka ze sini do komor. (7, 11)

Pfevodni systém tvofi specializované svalové buriky v srdeCnim svalu, ve
kterych dochazi k samovolnému vzniku vzruchu. Tyto bunky nesou na plazmatické
membrané elektricky naboj, ktery je dan rozdilnou koncentraci iontd uvniti a vné
buriky. Svalova bunka ma v klidovém stavu klidovy potencial, je polarizovana.

Klidovy potencial je podminén velkym rozdilem koncentraci sodiku a drasliku na
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obou stranach bunécné membrany. Jakmile dojde k podrazdéni buriky, bud
dosazenim urcCité prahové hodnoty, mechanickym podrazdénim nebo vlivem
farmak, v membrané dojde k vysoké propustnosti sodiku, zanika polarizace
a vznika depolarizace a akéni proud, ktery se Sifi srdeCnim vlaknem a na EKG
zaznamu se projevi jako pozitivni vychylka. Po depolarizaci se ionty drasliku
a sodiku vraceji zpét, vytvareji se opacné pomeéry nez pfi depolarizaci, tento dgj
oznaCujeme jako repolarizace a na EKG zaznamu se projevi jako negativni
vychylka. Po navraceni iontd do puvodniho stavu nastava opét polarizace
— klidovy potencial a tento déj se znovu opakuje. (44)

Vodivy systém srdce se sklada ze sinusového uzlu, nazyvany také sinoatrialni
uzel, znaci se jako SA uzel a nachazi se subepikardialné ve sténé pravé siné. SA
uzel ma schopnost tvofit nejrychleji podnét o frekvenci 60 — 100/min, ale
i rychlejSi. Vzruchy se Sifi na svalové bunky obou sini a aktivuje sinokomorovy
uzel. Tento uzel se také oznacuje jako atrioventrikularni a proto také zkratka AV
uzel. Je umistén subendokardialné v pravé sini nad medialnim cipem trojcipé
chlopné. AV uzel ma nékolik funkci, zpozduje vedeni vzruchl ze sini na komory,
filtruje nadmérny pocet vzruchd pfi sifiové fibrilaci nebo flutteru a pasobi také jako
sekundarni centrum automacie s frekvenci 60 — 40/min. Dale se tyto vzruchy
pfenesou na Hislv svazek, ktery odstupuje z dolni ¢asti AV uzlu a vstupuje do
mezikomorové prepazky. Jeho hlavnim ukolem je pfenést vzruch ze sini na
komory. Na pfechodu Hisova svazku do mezikomorové pfekazky odstupuji dvé
Tawarova raménka — pravé a levé. Tyto raménka pfechazi v Purkyhova vilakna,
ktera slouzi k vlastnimu pfevodu vzruchu k burfikam pracovniho myokardu. Pravé
Tawarovo raménko je dlouhé, tenké a probiha po pravé strané septa a az v prave
komofe se zaCne veétvit. Levé Tawarovo rameénko je naopak kratké, silné a zaCina

se Vétvit jiz v septu na pfedni a zadni svazek. (26, 14)

1.3 Elektrokardiografie

Zakladni vySetfovaci metoda jakékoli arytmie nebo pfi podezieni na
onemocnéni srdce (diagnostice ischemickych zmén, zanétd atd.) je
elektrokardiografie neboli EKG. Pfi tomto vySetfeni pouzivame specialni pfistroj

— elektrokardiograf, ktery zaznamenava elektrickou aktivitu srdce v podobé kfivky
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na specialni papir opatfeny grafickym rastrem, ktery nam pomaha zméfit Casovy
interval, vysku a hloubku vychylek. Tato vysledna graficka kfivka se nazyva
elektrokardiogram. Standartni rychlost papiru je 25 mm/s, tedy 1 mm papiru
predstavuje 0,04 sa5 mm je 0,2 s. Na EKG kfivce rozpoznavame vinu P, usek
P-Q a P-R, komplex QRS, usek S-T, vinu T, vinu U a usek Q-T. (38, 26)

1.3.1 Historie

Prvni prakaz elektrickych potenciald na povrchu téla objevil v roce 1856 R.A.
von Kolliker a H. Muller. Tento objev byl proveden na srdci zaby. Prvni pfistroj
- elektrometr byl v8ak sestrojen az za 16 let Gabrielem Lippmannem. Skladal se
z kapilary naplnéné rtuti a kyselinou sirovou, tyto dvé tekutiny se zacaly po
pfivedeni akéniho proudu pohybovat. Ze se elektricky proud $ifi ze srdce aZ na
koncCetiny, prokazal aZz objev Augustuse D. Wallera, ktery ponofil do sklenénych
nadob koncetiny psa a propojil je s elektrometrem pomoci kabell a pohyb rtuti
zaznamenal na fotografickou desku, vznikla prvni EKG kfivka — elektrokardiogram.
(26)

U Clovéka byl zaznamenan prvni elektrokardiogram v roce 1889. Nevyhodou
tohoto pfistroje byla velmi mala citlivost, kterou zvySil pomoci strunového
galvanometru Williem Einthoven. Dale v roce 1906 objevil, ze se EKG kfivky liSi
u nemocnych lidi a zacCal poznavat nékteré srdeCni poruchy, nastal rozvoj
elektrografie. V roce 1928 FrantiSek Herles diagnostikoval jako prvni v Evropé

infarkt myokardu pouze ze zaznamu obrazu EKG. (26)

1.3.2 Elektrody a svody

Pfi zaznamu elektrokardiogramu pouzivame 12 svodl, které vSak Ize dle
potieby doplnit dalSimi. (26)

Na koncetiny umistujeme elektrody bipolarni (Einthovenovy), kromé praveé dolni
koncetiny, kde je elektroda uzemrovaci. Tyto svody jsou na elektrokardiogramu
oznaceny fimskymi Cisly — 1., 11, 1ll. (26)

Na koncetinach jsou jesté svody unipolarni (Gorlbergovy). Na pravé horni
koncetiné je svod aVR, na levé horni koncetiné aVL a na dolni levé koncetiné
aVF. (26)
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Na hrudniku je 6 unipolarnich svodd a znaci se Vi — Vs. Prvni elektroda je
umisténa ve 4. mezizebfi na pravém okraji sterna. Druha elektroda je také ve
Ctvrtém mezizebfi, ale na levém okraji sterna. Treti elektroda se nachazi mezi
druhou a ¢tvrtou, ktera je v 5. mezizebfi v levé medioklavikularni Care. Zbylé dva
svody se nachazi také v 5. mezizebfi, 5. svod vlevé predni axilarni Care
a posledni 6. svod v levé stfedni axilarni ¢are. (26)

Na elektrokardiogram mUzZeme zaznamenavat i zadni hrudni svody. Svody V.,
Vs a Vg se oznacCi jako V7, Vg, V. Tyto elektrody zméni i své umisténi, vSechny
jsou stale v 5. mezizebfi, ale V; se nachazi v levé zadni axilarni ¢are, Vs v levé
skapularni ¢are a Vg v levé vertebralni Care. (26)

Pfi pravostranném EKG umistujeme hrudni elektrody Vi — Vg v zrcadlovém
usporadani smérem doprava. Na zaznamu za tyto svody dopiSeme pismeno
R (right). (26)

Etazové EKG zaznamenavame tak, Zze v8echny hrudni svody umistime o jedno
nebo o dvé mezizebfi vys a oznaCujeme jako V1" nebo V. (26)

Lze také zaznamenavat pomoci specialni elektrody jicnové EKG. Elektroda je
zavedena usty nebo nosem do jicnu k zadni strané srdce. Tento svod oznaCujeme
jako E s Ciselnym indexem, ktery udava hloubku zavedeni elektrody od fezaku.
(26)

1.3.3 Zatézova elektrokardiografie

Zatézové EKG stale patfi mezi zakladni diagnostické  metody
kardiovaskularnich onemocnéni a byva oznacovano nejcastéji jako tzv. bicyklova
ergometrie. Tato vySetfovaci metoda umoznuje sledovat vliv pracovni zatéze na
krevni obéh a na EKG obraz. Pouziti zatézovych testl je nezbytné u velkého
procenta nemocnych, u kterych neni anamnéza zcela typicka pro vyskyt
kardiovaskularni choroby. Pfi tomto vySetfeni se koncCetinové elektrody pfikladaji
na horni a dolni polovinu hrudniku, aby nevznikaly artefakty pfi pohybu koncetin.
Pacient jede na rotopedu a pfitom je mu snimano EKG, u nemocnych pacientd
dochazi pfi zatézi k ischémii myokardu. (39, 18)

Béhem zatéze mlze dochazet k elektrokardiografickym zménam, které vSak
nemaji diagnosticky vyznam. Komplex QRS se pfi zvySujici srde¢ni frekvenci
zkracuje, kromé& nemocnych s anginou pectoris a s komorovou dysfunkci,
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u kterych se naopak trvani QPS komplexu prodluzuje. BEéhem testu také dochazi
k typickému zvySovani amplitudy R-kmitu a snizeni amplitudy T-viny. (18)

Pred vySetfenim by mél byt kazdy pacient poucen, aby alespon 3 hodiny nic
nejedl, protoze jidlo muze zpusobovat zmény na ST useku nebo viny T a tim maze
dojit k faleSnému pozitivnimu nalezu. Po jidle je také snizena zatézova kapacita
a nemocny by mél byt na lacno i kvlli pfipadné KPR. Dulezité je také, aby nekoufil
a aby alespon 12 hodin nevykonaval neobvyklou fyzickou namahu. PFi vySetieni
by mél mit pacient na sobé sportovni oble¢eni a obuv. (18)

Mnohem méné pouzivanou metodou zatéze je chlze na pohyblivém pasu,
ktera se pouziva spiSe v Americe. Vyhoda pohyblivého pasu je zatéz chizi, ktera
je pro kazdého pfirozena. Star§i nemocni mohou mit vSak problém s chuizi
a udrzenim stability. DalSi zplsob zatéze je prace rumpalem, kde nemocny ru¢né
otaci hfidele. Vyuziva se u nemocnych s postizenim dolnich koncetin, u kterych
neni mozné vySetfeni na bicyklu nebo chodicim pasu. Uroven zatéZe hornich
koncetin je asi 3x mensi nez koncetin dolnich. (39)

Pfi zatézi se zvySuje koncentrace katecholamini a metabolické vlivy mohou byt
pFi¢inou rdznych arytmii, nejCastéji jde o sifiové arytmie, pfechodné tachykardie
a komorové extrasystoly, které se v3ak objevuji az v klidovém obdobi po zatézi.
Béhem testu muze vzniknout akutni infarkt myokardu nebo maligni arytmie, ktera
pfi neuspésné KPR mulze skoncit nahlou smrti. DalSimi komplikacemi pfi
zatéZzovém testu mohou byt bradyarytmie, srdeCni selhani, hypotenze a Sok.
K pferuSeni testu také vede stenokardie, zmény ST-T, vyprovokovani arytmie,
maximalni srdeéni frekvence, bolest dolnich kondetin, Unava a dusSnost
nemocného. (18)

Kontraindikaci tohoto vySetfeni je akutni infarkt myokardu, nestabilni angina
pectoris, zavazné arytmie, myokarditida, aortalni stendza, pfi postizeni kmene levé
véncité tepny, pfi blokadé levého Tawarova raménka a hypertrofii levé komory.
(39)

Kazda laboratof provadéjici zatéZzové testy musi byt schopna v pfipadé
komplikaci poskytnout prvni Iékafskou pomoc. Musi mit tedy nezbytné vybaveni:
defibrilator, zakladni resuscitacni Iéky a Iéky pro urgentni stavy, kyslikovy pfistroj

s maskou a vakem, zajisténé spojeni na klinické oddéleni — ARO, JIP. (18)
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1.3.4 Holterovo monitorovani EKG

Pfi ambulantnim monitorovani EKG dle Holtera ma na sobé pacient pfipevnén
pristroj 24, popf. 48 hodin. Elektrody jsou na hrudniku a pfistroj se upevni kolem
pasu, pacient s nim muize jit normalné do prace a provozovat jakoukoli jinou
béZznou Ccinnost. Toto vySetfeni je dullezité zvlasté pro diagnostiku poruch
srdecniho rytmu, které se vyskytuji obCasné, pro potvrzeni €i vylouceni souvislosti
nékterych potizi s onemocnénim srdce. MUzZe se jednat napf. o pocity buSeni
srdce Ci bolesti na hrudi, které se vyskytuji nepravidelné. Pacient si béhem
vySetfeni vede denik a v pfipadé nastupu obtizi zaznamena Cas. Lékar potom
muze zkontrolovat EKG v tomto ¢ase. (39)

Princip Holterova monitorovani se dnes Casto vyuziva pfi telemetrickém
sledovani pacientll na standardnim oddéleni. Pacient nosi v kapse nebo zavéSeny
na krku telemetricky vysilac, ktery v realném Case pfenasi signal do centralniho
monitoru, ktery je umistén nejCastéji na sesterné, kde je mozno sledovat zaznam
EKG kfivek vSech pacienti s telemetrem. Zaznam se v centralnim monitoru
uklada, a jakmile je zachycena porucha rytmu, je odbornik u centralniho monitoru

upozornén alarmem. (39)

1.4 Elektrofyziologické vysSetreni

Elektrofyziologické vySetfeni je nepostradatelnou soucasti diagnostiky a léCby
srdec€nich arytmii, umoznuje zviditelnit i elektrickou aktivitu, kterou nelze pro malou
intenzitu potenciall zachytit na elektrokardiografii. VySetfeni spociva v zavedeni
nékolika katétrovych elektrod do srde¢nich sini, komor a koronarniho sinu. Cilem
je zaznamenani a vyhodnoceni fyziologické funkce srde¢niho pfevodniho
systému, vyvolani a ukonc€eni srdecCnich arytmii, zkoumani Sifeni nitrosrde¢niho
vzruchu, zhodnoceni uc€innosti farmakologické [éCby arytmii, |éCba arytmii
a zhodnoceni vhodnosti pacienta k implantaci stimulatoru ¢&i defibrilatoru. (16, 40)

Indikaci k vySetfeni je porucha pfevodniho systému ve smyslu onemocnéni
sinusového wuzlu, AV blokady, raminkové blokady, =zachvaty tachykardii,
nevysvétlitelné palpitace a synkopy, pacient po kardiopulmonalni resuscitaci bez

souvislosti s akutnim infarktem myokardu. (19)
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VySetfeni se provadi v lokalni anestezii, kdy se elektrody zavedou pfes vena
femoralis, jugularis nebo subclavia perkutanni Seldingerovou technikou, vyjimecné
i arterii pro umisténi elektrody do levé komory, po zavedeni vSech katétrl
nasleduje bolusové podani heparinu. Zaznamenavame elektrickou srdec¢ni
aktivitu, vyhodnocujeme zakladni fyziologické parametry a pfevodni srdec¢ni
systém za stimulace sini. Za u€elem vySetfeni poruch srde¢niho rytmu a testovani
ucinné IéEby muzeme programoveé stimulovat siné i komory. (19)

Jednim ze zakladnich vykonu v elektrofyziologii je transseptalni punkce, ktera
umozniuje pristup z pravé siné pfes mezisinové septum do levé siné. Tento
pFistup je dullezity pfi ablacich v levé sini pfi fibrilaci sini, levosifiové arytmii,
levostrannych akcesornich drahach, ale i ablacich vlevé komofe pfi
levokomorovych tachykardii, zejména v oblasti septa. Jesté pred transseptalni
punkci by se mélo provést jicnové echo kvyloueni sifiovych trombl
a k posouzeni anatomie mezisinového septa a anatomie levé siné. (12)

Komplikace elektrofyziologického vySetfeni jsou malo Casté, ale mohou se
objevit lokalni komplikace v misté vstupu katétru do cévy (krvaceni, hematom,
nepravé aneurysma, flebotrombdza), popaleni defibrilatorem, reakce na podané
léky, systémova nebo plicni embolizace, pneumothorax, perforace srdce, infekce
nebo porucha srde¢niho rytmu. Pfi transseptalni punkci dochazi ke komplikacim
zhruba v 1%, nejbéznéjsi je srdeCni tamponada v disledku punkce aorty nebo
zadni stény pravé Ci levé siné. Z nespravné pfipraveného systému mohou byt

zpUsobeny vzduchovymi bublinkami pfechodné ST elevece na EKG. (19, 12)

1.5 Arytmie

Arytmie nebo dysrytmie jsou oznaceni pro poruchu normainiho sledu srde¢nich
vzruchl. Mazeme je délit bud podle srdecni frekvence na bradyarytmie (frekvence
pod 60/min) a tachyarytmie (frekvence nad 100/min) nebo podle patofyziologie
vzniku na arytmie vznikajici poruchou srdecni frekvence, srde¢niho rytmu, Sifeni
vzruchu vsrdci - reentry anebo jejich kombinace. Dale lze arytmie jesté
specifikovat na proxyzmalni (zachvatovité), nesetrvalé (trvajici do 30s), incesantni
(nepfetrzité — trvajici vice nez 12h), setrvalé (trvajici nad 30s) a intermitentni

(blokady). Podle anamnestickych, anatomickych, hemodynamickych

19



a elektrofyziologickych hledisek Ize arytmie rozdélit na benigni a maligni, které
jsou velmi zavazné a Zivotu nebezpecné. Mizeme vSak arytmie hodnotit i jako
sinusové (sinusova tachykardie, sinusova bradykardie, sinoatrialni reentry,
sinoatrialni blokady, sinusova zastava), sifové (sifnové extrasystoly, sifiovy flutter,
sinova fibrilace, zastava sini), junkéni nebo komorové (blokady rameének,
komorové extrasystoly, komorova tachykardie, komorova fibrilace, komorova
asystolie). (48, 26, 13, 31)

Srdecni arytmie mohou zpuUsobovat tfi rizné mechanismy. Jednim z nich je
porucha automacie, ktera mize byt zvySena (sinusova tachykardie) nebo se muze
jednat o abnormalni automacii (komorova tachykardie). Druhym mechanismem je
reentry, ktery zpUsobuje krouzivy navrat vzruchu a tim vznikne tachykardie. Tretim
abnormalni pribéh repolarizace a umozni tak naslednou depolarizaci. (15)

NejCastéjsi pfi€inou arytmii je ischemicka choroba srde¢ni, ale mohou se
objevovat i u myokarditidy, kardiomyopatie, u iontové poruchy (hypokalémie,
heperkalémie, hypomagnézie, hyperkalcémie), u vrozenych a ziskanych srdecnich
vad, pfi poZziti arytmogennich latek (antiarytmika, drogy, alkohol, kofein, tricyklicka
antidepresiva), pfi naruseni rovnovahy vegetativniho nervového systému (stres,
Sok, uzkost) ale i pfi jinych somatickych onemocnéni. (26)

Arytmie jsou velmi zavazné, mohou vést ke vzniku kardiomyopatie, srdeCnimu
selhani, az knahlé smrti. Mohou byt doprovazeny mnoha komplikacemi
— zhor8eni mentalnich funkci, embolizacemi, ischemiemi atd. (26)

Pfiznakd arytmii je veliké spektrum, pacient muize pocitovat palpitace
a stenokardii, unavu, dusnost, hypotenzi, sniZzenou toleranci zatéze, slabost
a nevolnost. Mize vSak dojit i kvelmi vaznym stavim jako je presynkopa,

synkopa, sniZzeny minutovy srdec¢ni vydej, Sok az nahla srdecni smrt. (26, 17, 25)

1.5.1 Junkéni rytmus

Junkéni rytmus je srdeCni rytmus, jejimz udavatelem je atrioventrikularni uzel a
Hisslv svazek. V AV uzlu probiha také spontanni depolarizace, ale mnohem
pomaleji nez v uzlu sinoatridlnim, ktery je za normalnich podminek zdrojem

vzruchu, a proto se AV uzel oznacuje také jako sekundarni (nahradni) centrum
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vzruchu. Jednou moznosti vzniku junkéniho rytmu je porucha tvorby nebo pfevodu
vzruchu ze SA uzlu. Druhou moznosti je, ze tvorba vzruchd v AV uzlu pfesahne
rychlost tvorby vzruchui v SA uzlu, pfesahne-li frekvenci 100/min, ale nema puvod
v mechanizmu reentry, vznikne junkéni tachykardie. (26)

Junkéni rytmus se mUze objevit u zdravych lidi nebo u trénovanych sportovcu
ve spanku. U nemocnych s infarktem myokardu, nejCastéji spodni stény,
u nemocnych se zanétem srdce, kardiomyopatii nebo s degenerativnimi zménami
srdce, muze dojit v disledku ischemie k poSkozeni SA uzlu. Junk&ni rytmus muaze
vzniknout i pfi digitalisové (digoxin) toxicity, protoze digitalis zpomaluje vznik
vzruchu. (26)

Pokud nejde o junkéni tachykardii, tak frekvence srdecniho rytmu je 40
— 60/min, pacient ma bradykardii a muze pocitovat slabost, zavraté, nevykonnost,
intolerance namahy, ale miaze nastat i kratkodoba synkopa. Naopak pfi junkéni
tachykardii muze pacient pocitovat palpitace. (26)

U zdravych lidi neni nutné junkéni rytmus I€Cit, zmizi pfi zvySené aktivité. LécCba
spocCiva v odstranéni pfi¢iny (lé€ba akutniho infarktu myokardu), dale lécba
farmakologicka (atropin), ktera obnovi sinusovy rytmus nebo alespon zvySi
frekvenci junkéniho rytmu. Po selhani medikamentézni 1éEby je nutné zavést
docCasnou stimulaci. PFi junkéni tachykardii podame pacientovi antiarytmika, pokud

se vSak rytmus neupravi, Ize ho upravit katetrizacni ablaci. (26)

1.5.2 Sick Sinus Syndrom - SSS

Sick sinus syndrom je charakterizovan nepravidelnou srdecni frekvenci, ktera
muaze byt bud rychla - tachydysrytmie nebo pomala - bradydysrytmie. Mize se
stfidat sinusovy rytmus sfibrilaci sini nebo s kratSimi ¢i delSimi pauzami
— komorovou nebo sifiovou zastavou. Pfi¢inou byva postizeni funkce sinusového
uzlu zanétem, degenerativnim nebo ischemickym procesem. (53, 26)

Pacient muze pocitovat zavraté, stavy slabosti a synkopy s rizikem padu
a poranénim. K diagnostice je vyuzivano Holterovo monitorovani EKG, protoze
mezi obdobimi obtizi mize byt EKG zcela normalni. Dllezité pfi diagnostice je
také vyloucit vSechny pfechodné toxické vlivy 1€kl (atropin) a drazdivy karoticky
sinus. Velikym rizikem pfi brady — tachykardii a sou¢asném organickém postizeni
myokardu jsou emboliza¢ni pfihody. (26)
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Lécbou sick sinus syndromu je implantace trvalého kardiostimulatoru, Casto
doplnéna lécbou farmakologickou — antiarytmiky a dlouhodobou antikoagulacni

lé&bou. Zadouci je také zvazit katetrizaéni ablaci. (26)

1.5.3 Sinusova tachykardie

Sinusova tachykardie ma pravidelny srdec¢ni rytmus o frekvenci 100 — 180/min.
Tato arytmie provazi béznou fyzickou zatéz, objevuje se u rozruseni vegetativné
labilnich jedincl, pfi zvySené cinnost sympatiku. MUze byt pfiznakem srdecni
nedostatecnosti, Soku, plicni embolie, poSkozeni sinoatrialniho uzlu nebo po Iécich
(vazodilatancia, atropin, katecholaminy). Objevuje se i pfi hore€ce, hypoxii,
acidoze, tyreotoxikéze, anemiich, hypovolemii, srde€ni selhani apod. (54, 44)

Lécba byva zpravidla odstranéni zakladniho onemocnéni, pokud to nepomize,
je nutné farmakologické zpomaleni, protoZze by mohlo dojit k ischemii

selhavajiciho myokardu. (53, 48)

1.5.4 Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie - AVNRT

Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie byla dfive nazyvana jako
atrioventrikularni junkéni reentry tachykardie a je nejCastéjSi zachvatovitou
pravidelnou tachykardii s normalni Sifi QRS komplexu. Pacienti trpici touto arytmii
mohou byt libovolného véku, nejCastéji se vSak setkavame se Zenami ve stfednim
véku. Pacienti nej¢astéji pocituji palpitace, unavu, dusnost, celkovou slabost
a nékdy se mlze objevit i synkopa. (12, 27)

Plvod této arytmie je ve funkéni odchylce AV uzlu a v okolni tkani se dvéma
a vice drahami pfevodu vzruchu, kdy alespon jedna draha vede vzruch pomaleji
nez drahy ostatni a tim se vytvafi podminky pro krouzeni vzruchu v AV uzlu
a vznika tachykardie zvana reentry (opétny navrat). Siné a komory se nejcastéji
aktivuji sou€asné a tim na EKG obraze chybi vina P, ktera je skryta v QRS
komplexu. Vina P se v8ak mlze objevit i za komplexem QRS, kdyz aktivace
komor nastane dfiv nez aktivace sini. Vzruch se $ifi z AV uzlu na siné zpétné
- retrogradné a tim byva vina P negativni. (27)

Pfi 1éCbé akutniho zachvatu AVNRT se zkouSi nejdfive néktery z vagovych
manévrl, nejCastéji masaz karotického sinu, poté zkouSime IéCbu
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farmakologickou, verapamilem, [ - blokatory nebo adenosinem. K prevenci
zachvatl lze uzivat diltiazem nebo (B - blokatory. Pokud neni ucinna zadna

z antiarytmickych léCeb, je indikovana katetrizani ablace. (27)

1.5.5 Atrioventrikularni reentry tachykardie - AVRT

Atrioventrikularni  reentry tachykardie vznika rychlym krouzenim vzruchu po
dvou anatomicky preformovanych drahach propojujicich siné a komory. Jedna
z drah je fyziologické vedeni pfes AV uzel a druha je pfidatna pfevodni draha,
podminujici abnormalni propojeni sini a komor, ktera je lokalizovana mimo AV
uzel. (27)

K prevenci a lécbé AVRT pozivame medikamentdzni terapii, ktera vSak
vyZaduje opatrnost, protoze néktera antiarytmika mohou naopak zvysit frekvenci
paroxysmdu, protoze zpomali pfevod v AV uzlu nebo usnadni pfevod akcesorni
spojkou. Nemocni se proto nejCastéji 1€Ci katetrizacni ablaci, jejiz uspésnost je
vysoka 90 — 95%. (27)

1.5.6 Supraventrikularni extrasystoly - SVES

Supraventrikularni extrasystoly vznikaji z ektopického loziska v sini mimo SA
uzel a projevuji se pfed€asnymi sinovymi stahy. Vina P je pozitivni, ale ma jiny
tvar nez sinusova vina P, nékdy vina P muze byt skryta ve viné T nebo komplexu
QRS, kdy pak nemohou byt zjistitelné. Po viné P nasleduje komplex QRS, ale
vzacné se mohou objevovat i supreventrikularni extrasystoly jako predCasna
izolovana vina P bez nasledného QRS komplexu, proto je oznacujeme jako
nepfevedené nebo blokované. (26)

Supraventrikularni extrasystoly se Castéji objevuji u starSich osob, u osob se
zavedenou docCasnou kardiostimulaci, kdy dochazi k mechanickému drazdéni
elektrodou v sini. (26)

Lécba této arytmie neni nutna, u nemocnych se subjektivnimi obtizemi se
doporuCuje uprava zivotospravy — pfestat koufit, nepit kavu, ¢erné €aje a alkohol.
(26)
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1.5.7 Sinova tachykardie

Sifova tachykardie je pomérné vzacnou supraventrikularni tachykardii, Castéjsi
priCinou byva abnormalni automacie v sinich nebo méné Castymi mikro reentry.
Abnormalni automacie vznika nejCastéji v pravé sini, ale jeji vznik se muize
ojedinéle vyskytovat i v levé sini, projevuje se jako setrvala tachykardie, kterou
vSak nelze ukoncCit programovanou stimulaci sini. Mikro reentry se vyskytuji
u nemocnych s organickym postiZzenim srdce, ma nahly zaCatek i konec, ktery Ize
vyvolat ¢i ukon it programovanou stimulaci sini. Na EKG lze rozpoznat typickeé,
ale i netypické formy siflové tachykardie, jejichz frekvence je pravidelna 160
— 250/min. (26)

Tato arytmie se muze objevit u zcela zdravych jedincu, ale i u osob s rlznymi
onemocnénimi srdce — plicni embolii, akutnim infarktem myokardu nebo
kardiomyopatii. (26)

Sifova tachykardie muze mit naprosto asymptomaticky prabéh, ale setkame se
také s rdzné intenzivné vnimanymi palpitacemi, unavou, dusnosti a celkovou
slabosti. (12)

Pfi 1é¢bé je nutno nejdfive vyloucit toxicky ucinek digitalisu. Sinovou tachykardii
|éCime farmakologickou cestou, poté po jejim neuspéchu elektrickou kardioverzi

nebo pfi nepretrzité arytmii radiofrekvencni ablaci. (26)

1.5.8 Fibrilace sini - FIS

Fibrilace sini je nejCastéjSi setrvala arytmie, ktera ma velmi Cetna ektopicka
centra s pfevahou v levé sini, které jsou nepravidelné Sifeny svalovinou sini. Na
EKG zaznamu chybi vina P a je nahrazena malymi fibrila¢nimi vinkami rdzného
tvaru, které jsou vidét zejména ve svodu V; a oznaCujeme je, jako viny F. Tyto
elektrické impulsy jsou zcela chaotické, dezorganizované v mnohocetnych reentry
okruzich a nejsou schopny siné mechanicky kontraktovat a tak se siné
nevyprazdnuji svymi kontrakcemi a komory se plni pasivné. Frekvence sini pfi
fibrilaci byva v rozmezi 400 — 800/min. Pfevod frekvence ze sini na komory je
nepravidelny a zavisi na stavu AV uzlu, jaka vznikne komorova odpovéd, ale

zpravidla byva rychlejSi nez sinusovy rytmus, v rozmezi 150 — 200/min. (8, 48)

24



Fibrilace sini je diagnostikovana u 1 — 2% populace, pfiemz jeji vyskyt stale
roste. SpiSe vzacné se vyskytuje v mladi, vyskyt narlista s vékem a s vyskytem
srde¢nich onemocnéni, u osob nad 80 let ma fibrilaci sini asi kazdy desaty Clovék.
Casto doprovazi veliké spektrum onemocnéni, jako je napfiklad dilatace sini,
mitralni stendzy, ischemické choroby srdeéni, syndrom chorého sinu, po
kardiochirurgickych operacich a zanétlivé onemocnéni srdce. Pfi fibrilaci se €asto
vytvareji nasténné tromby, které jsou velkym rizikem embolizaci, proto pacienti
s fibrilaci sini maji zvySenou morbiditu i mortalitu oproti pacientim se sinusovym
rytmem. PFiCinou zvySené morbidity jsou tromboembolické pfihody, kazda pata
a Castéjsi recidivy nez CMP zplUsobena jinou pfiCinou. Na podkladé
asymptomatickych cerebralnich mikroinfarkti je fibrilace sini spojovana se
zhor8enim kognitivnich funkci (pamét, pozornost, koncentrace atd.). Casto se
vyskytuje spolecné s flutterem sini, kdy se obé arytmie stfidaji nebo prechazi
jedna v druhou. Nemocni s fibrilaci sini jsou ¢asto unaveni, citi palpitace, bolesti
na hrudi, zavraté, maji snizenou toleranci zatéze a mohou mit nahlou dusnost, ale
také nemusi mit pfiznaky vibec zadné. (8, 43)

Fibrilace sini mGze mit charakter zachvatovity, kdy fibrilace trva nékolik minut
nebo hodin a sama od sebe odezni. Dale mUze mit charakter perzistujici, kdy
arytmie sama nezmizi, ale Ize ji zruSit elektrickym vybojem — kardioverzi nebo
léky. Kdyz v8ak fibrilaci odstranit nelze, ma charakter staly, permanentni. (43)

Nutnosti je IéCit zakladni pfiCinu, ktera arytmii vyvolala. Je také nutné zahajit
antikoagulacni l1é€bu kvuli jiz zminénym vzniklych nasténnych trombu a rizikem
embolizace. LéCba zalezi na stavu pacienta, byva bud medikament6zni, nebo se
pouzivaji manévry zpomalujici vedeni v atriovetrikularnim uzlu (masaz karotického
sinu, Valsalviv manévr, adenosin) Ci elektricka kardioverze. Po selhani téchto
léCebnych metod je mozno tuto arytmii 1€Cit intervenéné, katetrizaCni ablaci nebo

chirurgickym vykonem ,maze”. (8, 26)

1.5.9 Flutter sini — FLS

Flutter sini patfi mezi Sirokou skupinu sinovych tachykardii, ma mnohem mensi

Cetnost nez fibrilace a je charakterizovan velmi rychlou, pravidelnou aktivitou sini.
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Vzruch krouZzi po velkém kruhu v pravé sini, ze které se pasivné aktivuje sifi leva.
(12)

Flutter vznika sekundarné pfi dilataci obou nebo jedné siné, kterou zpusobuji
napf. mitralni stenézy, plicni embolie nebo cor pulmonale. Flutter sini vSak muze
vzniknout pfi pokrocilém stadiu ischemické choroby srde¢ni, ale muze se objevit
ato velmi malo u nemocného bez jakéhokoliv poskozeni srdce. Oproti fibrilaci
dochazi ke kontrakcim sini a tim se siné aktivné vyprazdnuji a plni srdecni
komory. (26)

Flutter sini ma dva typy, typicky flutter a atypicky flutter. Typicky flutter vznika
na podkladé krouzivého pohybu po anatomicky definovaném makro reentry
okruhu, nachazejicim se v pravé sini. Na EKG tak nachazime misto viny P typické
pravidelné viny, pfipominajici zuby pily o frekvenci 250 — 300/min, které
oznacujeme, jako viny F. Sihové vzruchy se pfevadi na komory v poméru 2:1 az
4:1, frekvence komor je nepravidelna 100 — 130/min. Atypicky flutter vznika na
podkladé funkéniho reentry okruhu a na EKG se nachazi také misto viny P viny F
o frekvenci 350 — 400/min, které jsou vSak netypické a nepravidelné. Vzruchy se
na komory pfevadéji o frekvenci 3:1 az 5:1, ktera je také jako u prvniho typu
nepravidelna 74 — 86/ min. (26)

Pfiznaky jsou stejné jako u fibrilace sini, pacient muze pocitovat palpitace,
dusnost, nevykonnost, bolesti na hrudi atd. (26)

Lécba spociva v obnoveni a udrzeni sinusového rytmu, bud pomoci antiarytmik,

elektrickou kardioverzi nebo radiofrekvencni ablaci. (26)

1.5.10 Komorova tachykardie - KT

Komorova tachykardie je sled 5 a vice za sebou jdoucich komorovych
extrasystol s frekvenci vy$Si nez 100/min. Vyznam komorové tachykardie vzrista
v poslednich letech, kdy muizeme elektrofyziologickym vySetfenim zjiStovat
mechanizmus jejiho vzniku a nasledné ji cilené |&Cit, coz je v podstaté prevenci
nahlé smrti. (27)

Muzeme rozeznavat dvoji rozdéleni, bud podle klinického hlediska na
zavaznosti a doby trvani — setrvala a nesetrvala komorova tachykardie.
O setrvalou komorovou tachykardii se jedna, pokud trva vice nez 30
sekund a nebo vede-li k okamzitému zhrouceni krevniho obéhu. Naopak
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nesetrvala komorova tachykardie je kratSi nez 30 sekund. Druhé rozdéleni je
podle elektrokardiografického hlediska zaloZzeného na posouzeni tvaru komplexu
QRS pfi tachykardii na monomorfni nebo polymorfni komorovou tachykardii. (27,
2)

Klinicky obraz zavisi na zavaznosti hemodynamické poruchy, kterou komorova
tachykardie zpUsobuje. Stupen obé&hové nedostatecnosti je vysledkem rozsahu
posSkozeni levé komory zakladnim onemocnénim, srde¢ni frekvenci pfi tachykardii
a doby trvani zachvatu komorové tachykardie. (27)

Farmakologickou lécbu lze pouzit, pokud tachykardie neni pfiliS rychla
a nemocny arytmii snasi relativné dobfe, nema zavaznou hypotenzi a ani plicni
méstnani. Pokud neuspéjeme |éCbou farmakologickou, volime elektrickou
kardioverzi, kterou také indikujeme jako prvni léCebny zasah, pokud nemocny
s komorovou tachykardii ma projevy srde¢niho selhani. Dale se také vyuZiva

|écba radiofrekvencni katétrovou ablaci. (27)

1.6 Prevence arytmii

Arytmie u zdravého Clovéka vznikaji vétSinou dusledkem nezdravého Zivotniho
stylu. Koureni velkého mnozstvi cigaret, prejidani se, piti velkého mnozstvi ¢erné
kavy, nervozita, nadmérna fyzicka zatéz, léky, to vSe patfi do nezdravého
zivotniho stylu. Pokud odstranime tyto vyvolavajici Cinitele, vétSinou neni tfeba
zahajovat lé¢bu antiarytmiky. U pacientu ve stfednim a vy$§im véku mohou byt
vSak nékteré arytmie velice zavazné, kdy pfiCinou muze byt skryté onemocnéni
srdce bez klinickych projevl. Velice dulezité je vzdy vylouCit nezadouci ucinky léku
a rozvrat vnitfniho prostredi. (5)

Zakladem preventivnich opatfeni pfi kardiovaskularnich onemocnénich je dietni
léCba, ktera by méla byt dodrzovana celou populaci. Celkové plati snizit mnozstvi
tukd ve stravé. PFivod tukd by nemél prevySovat 30% z celkového pfijmu potravy
a privod cholesterolu by mél byt omezen na 300 miligram( za cely den. Velice
zdravé jsou morskeé i sladkovodni ryby a potraviny s obsahem omega-3 mastnych
kyselin, které plUsobi jako ochrana pfed vznikem kardiovaskularnich onemocnéni.
V jidelniCku je také nepostradatelna vlaknina, nebot na sebe vaze cholesterol

a zpomaluje vstfebavani sacharidd. Zivoéisné bilkoviny je dobé nahradit
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rostlinnymi v podobé soji a lusténin. Dale by v jidelnicku nemélo chybét ani ovoce,
zelenina, celozrnné pecivo a lusténiny. V prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
se doporucuje pit 200ml vina nebo 500ml piva za den. (52)

Fyzicky trénink zvySuje pratok véncitymi tepnami, zlepSuje vyuziti kysliku,
snizuje srdecni frekvenci, krevni tlak a ma pozitivni u€inky proti stresu. Trénink by
vSak mél mit dynamickou aktivitu, zatéz by meéla byt zvySovana postupné
a zapomenout by se nemélo ani na relaxaci, pravidelnost a pfiméfenost. Vhodna
a velice oblibena je rychla chlze, plavani, kondicni turistika, cyklistika. (37)

Hlavnim rizikovym faktorem onemocnéni srdce je koufeni, které ma vliv na
zhorSovani aterosklerotického procesu, negativné puasobi na endotel cév
a zpusobuje spazmus cév. ZvySuje hladinu cholesterolu, triglyceridd v krvi
a zpusobuje vysSi srazlivost krve. Tyto rizika stoupaji s poctem let, kdy pacient

koufi a s mnozstvim vykoufrenych cigaret. (3)

1.7 Lécba arytmii

Nejvice uzivanou metodou IéCby bradyarytmii je kardiostimulace, ktera
stimuluje srdce uméle vytvofenymi elektrickymi impulsy. (19)

Farmakologicka l|éCba tachyarytmii je dlouhou dobu bézné pouzZivanou
a ucinnou lécbou, preferuje se pfedevsim amiodaron a betablokatory, pozornost
se vSak posledni dobou pfesunuje k moznostem nefarmakologickeé 1é¢by. (26)

Tachyarytmie vznikaji pfFitomnosti patologického loziska nebo abnormality
v pfevodnim systému srdce, kde Ize vyuzit nefarmakologickou IéCbu
radiofrekven¢ni katétrovou ablaci srde¢ni tkané, ktera je zodpovédna za vznik
a udrzeni tachykardie. (26)

Dal3i moznosti feSeni tachyarytmii je kardioverze nebo implantace defibrilatoru,

umozniujici v pfipadé nutnosti aplikovat do srdce defibrilaéni vyboj. (19)

1.7.1 Kardiostimulace

Kardiostimulace je nejvice vyuzivanou metodou léCby bradyarytmii, jedna se
o drazdéni - stimulaci srdce umeéle vytvofenymi elektrickymi impulsy. Muze se

vSak vyuzivat i z davodu pfiznivého ovlivnéni c&erpaci funkce srdce pfi
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hypertrofické kardiomyopatii a dilataéni kardiomyopatii. Kardiostimulace mize byt
doCasna (zevni, externi) nebo trvala (implantabilni). (19, 27)

Aby srdce odpovédélo na elektrické drazdéni kontrakci, je tfeba elektrického
proudu urcité intenzity. NejnizSi intenzita, na kterou srdce odpovi kontrakci,
nazyvame stimulacni prah, ktery je také zavisly na trvani elektrického impulsu.
(19)

Docasna kardiostimulace se pouziva prfedevsim u akutnich stavl pfechodnych
bradykardii, k peroperacnimu zajisténi rizikovych nemocnych s bradykardiemi
nebo k zvladnuti akutni poruchy stimulaéni soustavy trvalého kardiostimulatoru.
NejbéznéjSi metoda zavedeni doCasné kardiostimulace je transvendzni cestou,
elektroda se zavede do hrotu pravé komory, nejCastéji podklickovou nebo
jugularni zilou. Elektroda se vSak mulze i upevnit na epikard pfi kardiochirurgické
operaci na otevieném srdci. V urgentnich pfipadech Ize stimulovat siné
i transezofagealné nebo transthorakalné pfes neporuSenou sténu hrudniku
pomoci specialnich adhezivnich elektrod. Tato stimulace je v8ak bolestiva, proto ji
Ize uskutec€nit jen u nemocnych v bezvédomi nebo analgezii. Néktefi nemocni jsou
zcela zavisli svym Zivotem na docCasné kardiostimulaci, u nékterych po pferuseni
stimulace muaze dojit ke zhorSeni hemodynamické situace. Proto je dulezité
pfedchazet k této poruSe stimulace standardné pfijatymi postupy - predchazet
povytazeni katetru, infekci v misté zavedeni elektrody a sledovani funkce
doCasného kardiostimulatoru na monitoru, zda po kazdém stimulacnim impulsu
nasleduje komplex QRS. (27)

Trvala kardiostimulace je |1é€ebna metoda chronickych pomalych rytm(, kdy se
implantuje kardiostimulator do podklickové krajiny a elektrody se zavedou do hrotu
pravé komory transvendzni cestou. Mame razné typy trvalych kardiostimulator(,
které se liSi v misté zavedeni elektrody a poctu elektrod. Sifiovy kardiostimulator
ma elektrodu zavedenou do pravé siné, kde snima vlastni rytmus srdce, ale pokud
ho nedetekuje, vyda impulz. Vyuziva se pro SSS, SA blokady, ale podminkou je,
Ze srdce musi mit zachovaly vlastni AV prfevod. Dalsi typ je komorovy
kardiostimulator, jehoz elektroda je zavedena do pravé komory, kde také snima
vlastni rytmus srdce a pokud ho nedetekuje, vyda impulz, pouziva se pfi
bradykardii s FiS a jako pojistna stimulace. Dvoudutinovy kardiostimulator ma dvé
elektrody, jednu zavedenou do siné a druhou do pravé komory, pouziva se pfi AV
blokadach, snima srdecni aktivitu sini a komor a v pfipadé potfeby stimuluje siné
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I komory. Posledni typ kardiostimulatoru je biventrikularni, kdy jsou v systému
zapojeny ftfi elektrody, jedna v pravé sini, druha v pravé komore a ftreti
v koronarnim sinu. Tyto kardiostimulatory se pouzivaji pfi IéCbé srde¢niho selhani.
(38, 27)

1.7.2 Implantace kardioverteru — defibrilatoru (ICD)

Implantabilni kardioverter — defibrilator (ICD) se implantuje stejné jako
kardiostimulator do podklickové krajiny a i elektrody se =zavadéji stejné
transvendzné punkci podkliCkové Zily do pravostrannych srde¢nich oddild. (27)

ICD nam umoznuje monitorovat srde¢ni akci a rozpoznat zavaznou komorovou
tachykardii nebo fibrilaci. Takovou epizodu arytmie ulozi do paméti a podle
naprogramovani ji zrusi tachykardickou stimulaci, kardioverzi nebo defibrilaci.
Kromé téchto funkci je ICD schopen fungovat i jako kardiostimulator, kdy se po

defibrilaénim vyboji u mnohych pacientt objevuji zavazné bradykardie. (27)

1.7.3 Elektricka kardioverze (EKV)

Elektricka kardioverze je léCebna metoda, kterou lze provadét bud léky nebo
elektrickym vybojem, za cilem nastoleni sinusového srde¢niho rytmu. Indikacemi
jsou nejCasté;ji fibrilace sini, komorova tachykardie, flutter sini a supraventrikularni
tachyarytmie. (38, 34)

Vykon se muze provadét planované po predchozi pfipravé pacienta nebo
neodkladné pfi hemodynamicky zavazné arytmii. Pfiprava pacienta pred
planovanou elektrickou kardioverzi spociva v lacnéni nejméné 4 hodiny pFed
vykonem a v uc€inné antikoagulanci nejméné 4 tydny, nékdy podame preventivhé
antiarytmika k usnadnéni elektrické kardioverze. Pokud arytmie vznikla
v poslednich 24 hodinach, je mozno provést elektrickou kardioverzi po kontrole
iontd (K, Mg), bez pfedchozi antikoagula¢ni terapie. Nemocny je béhem celého
vykonu monitorovan, jsou sledovany zakladni fyziologické funkce a béhem vykonu
byva pfitomen anesteziolog z divodu kratkodobé anestezie. (38, 27)

Po elektrické kardioverzi mohou nastat tyto komplikace: kratkodoba asystolie,

komorova nebo supraventrikularni arytmie, sinusovy rytmus s prodlouzenym
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sinokomorovym vedenim, junkCni rytmus, bradykardie, komorova tachykardie
a fibrilace komor, dechova zastava, srdecCni selhani, hypotenze, plicni nebo
systémové embolizace, vzestup kardioselektivnich enzym( a popaleni pokozky.
(38, 27)

Elektricka kardioverze muze byt provadéna externé, kdy se elektrody pfikladaji
zevné a synchronizovany vyboj se aplikuje mezi dvéma elektrodami na srdecni
sval. Druhda moznost elektrické kardioverze je interné na katetrizaénim sale za
pouziti katétrd zavedenych do pravé siné nebo koronarniho sinu. U extrémné
obéznich nemocnych je interni elektrickd kardioverze uc€innéjSi nez externi
z dlivodu vysokého odporu hrudniku. (38)

Prfed provadénim elektrické kardioverze musi vSeobecna sestra pfipravit
vSechny potfebné pomucky k resuscitaci, monitor, defibrilator atd. Zajistit od
pacienta informovany souhlas s elektrickou kardioverzi a popfipadé provest
edukaci nemocného pfi nejasnostech vykonu. Dotazem zkontrolovat, zda je
nemocny laény a vyzvat ho k vyjmuti umélé zubni nahrady, zkontrolovat hodnoty
laboratornich vysetfeni (INR, K, Mg), ulozit nemocného do vodorovné polohy na
zada a napojit monitorovaci systém. Dale prfed vykonem by mélo byt
zaregistrované 12 svodové EKG, do dokumentace zaznamenany naméfené
hodnoty fyziologickych funkci a zajisténa periferni zilni kanyla. Sestra si pfipravi
apo vyzvé l|ékafe poda naordinované anestetika (Hypnomidate, Thiopental,
Diazepam, Sombrevin apod.), infuzi (fyziologického roztoku nebo 5% glukozy)
a asistuje lékafi pfi samotném vykonu. Po vykonu se vSe zaznamena do
dokumentace, nemocného ponechame na monitorovaném lUzku alespor 4 hodiny

a po uplynuti této doby muze pfijimat potravu. (38, 27)

1.7.4 Radiofrekvencni katétrova ablace

Principem radiofrekvencni katétrové ablace je tepelné poskozeni tkané pomoci
radiofrekvencni energie. Slovo ablace pochazi z latiny a v prekladu se oznacuje
jako ,sneseni“ nemocné tkané. Na tkani vznikne ireverzibilni posSkozeni nebo
zniCeni kritické anatomické oblasti, kterda zodpovida za vznik a udrzeni arytmie
a vznikne koagulacni nekréza. Elektricky proud prochazi tkani pacienta mezi
hrotem ablacniho katétru a ploSnou indiferentni elektrodou, kterou ma pacient
nalepenou na zadech. Elektricky proud méni rychle svoji polaritu (500 — 750 kHz),
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protoZe niz8i frekvence by zpUsobily stimulaci tkani a naopak vy3Si frekvence by
jiz vyzadovala specialni katétry. Katétry jsou zavadény do srdce cévami, mluvime
tedy o katetrizacnim vykonu. (12, 3, 6)

Efekt ablace byva vétSinou trvaly, ale v nékterych pfipadech mizZeme pozorovat
zotaveni tkané do nékolika minut po dokoncCeni ablace, projevujici se navratem
vedeni pfidatnou drahou, kavotrikuspidalnim mustkem nebo vyvolatelnosti sifiové
tachykardie. Proto byva pravidlem na vétsiné pracovist, Zze se pocka 20 — 30 minut
od posledni ablace, zda nedojde k zotaveni tkané. (12)

Velikost ablaéni léze je ovlivnéna rychlosti toku krve, protoZe tak dochazi
k ochlazovani hrotu katétru, dale na sile kontaktu tkané s hrotem ablaéniho
katétru, ale také samozfejmé na dodaném vykonu, teploté, velikosti ablacniho
katétru a dobé ablace. Vytvareni ablacni léze probiha z nejvétsi ¢asti prvnich 30
sekund ablace, ale béhem dalSich 2 — 3 minut se muze zvétSovat jeji velikost.
ZvySovanim dodaného vykonu pro zvétSovani velikosti ablacni Iéze ma vsak i své
omezeni, muze zde v dusledku pfehrati ablacni elektrody vzniknout krevni
koagulum a spaleniny na jejim povrchu — pfiSkvary nebo muze dojit k vybuchu par
v tkani — pop a to mlze vést k perforaci srdce v misté ablace a nasledné srdec¢ni
tamponadé. Nez vSak vznikne pop, tkan v disledku tvorby mikrokavitaci zbéla

a vznik popu je obvykle i uchem slysitelny. (12)

1.7.5 Elektrofyziologicka laborator

V elektrofyziologické laboratofi pracuje velmi specializovany tym odborniku,
ktery se sklada z vySetfujiciho lékare, ktery zodpovida za cely vykon, zavadi
katétry, interpretuje ziskané nalezy, rozhoduje o podani Iékl a provadi vlastni
katétrovou ablaci. V laboratofi nesmi chybét ani vSeobecna sestra, ktera
pfipravuje pacienta, podava Iéky, kontroluje vitalni funkce a provadi elektrickou
kardioverzi nebo defibrilaci. Dale své nezbytné misto v laboratofi ma
elektrofyziologicky technik obsluhujici zafizeni laboratofe — stimulator, EKG
registraCni systém, generator radiofrekvencni energie a dalSi nezbytné pfistroje.
V pripadé nahlych komplikaci by mél byt na dosah anesteziolog a kardiochirurg.
(12)

Ablator je generator radiofrekvencni energie, ktery je zdrojem stfidavého
proudu o vysoké frekvenci (500 — 750 kHz) pro radiofrekvencni ablaci, ktery se
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obvykle spojuje s pumpou dodavajici chladici roztok do chlazenych katétri. Mize
se na ném nastavit dodavany vykon, maximalni teplota, typ abla¢niho katetru atd.
(12)

Elektrofyziologicka laboratof se dale neobejde bez dalSiho nepostradatelného
vybaveni jako je EKG monitor, manzeta k pravidelnému mérfeni krevniho tlaku,
pulzni oxymetr, externi defibrilator, doCasny stimulator, vybaveni pro resuscitaci,
rozvod kysliku, pfistroj pro stanoveni aktivovaného koagulaéniho ¢asu — ACT, pfi
vzniku srde€ni tamponady set k provadéni punkce perikardu, trojrozmérné
elektroanatomické mapovaci systémy, kryablator, intrakardialni echokardiografie,
zafizeni k dalkové navigaci katétru atd. Nesmi zde také chybét zakladni léky, jako
jsou atropin, adrenalin, analgetika, antiemetika, isoprenalin, adenosin a dalSi
antiarytmika. (12)

1.7.6 Komplikace radiofrekvenéni katétrové ablace

Radiofrekvencni katétrova ablace je invazivni vykon, pfi kterém mohou nastat
nezadouci komplikace. V dnesni dobé jsou sice diky novym technologiim rizika
vzniku komplikaci vyrazné nizsi, ale pfesto se jim zcela neubranime. Rizika
komplikaci zavisi na typu arytmie, protozZe jestli se zakrok provadi v leve sini, jsou
rizika s ohledem na naroCnost provedeni ablace vysSi. Dale také bereme ohled na
vék pacienta a dalSi pfidruzené onemocnéni. V predchazeni komplikaci je velmi
dllezita vhodné nastavena farmakologicka terapie, spravna indikace k vykonu
a béhem vykonu vSeobecna sestra pozorné monitoruje pacienta. Sledovani
pacienta je vSak velmi dulezité jiz pfed samotnym vykonem i po vykonu.
Nepostradatelna je i spoluprace pacienta.

Néktefi pacienti mohou mit pfi vykonu pfechodny pokles krevniho tlaku
a srdecni frekvence, projevujici se jako pocit na omdleni. Pokud tento stav pocituji
pfi zavadéni a odstrafiovani zavadécu, jedna se o vagovou reakci a je to pouze
pfechodny stav, ktery plné odstoupi béhem nékolika minut, popfipadé po podani
infuze.

Jako nejCastéjSi komplikacemi byvaji hematomy v misté zavedeni sheathq,
trombozy, tromboembolie, tepenné pseudoaneuryzma, arteriovendzni pistél,

perforace srdce a nasledna tamponada srdce, AV blokady vySSiho stupné pfi
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manipulaci v okoli AV uzlu a smrt v souvislosti s programovou stimulaci komor.
(12)

1.8 Priprava pacienta na radiofrekvenéni katétrovou ablaci

Kazdy pacient je nejprve vySetfen a poucen v arytmologické ambulanci, kde se
s arytmologem domluvi na vysazeni ¢i ponechani antiarytmické lécby. Pokud
nebude mozno arytmii v elektrofyziologické laboratofi vyvolat, je celé vySetfeni
znehodnoceno. Daéle je zapotfebi upravit antikoagulacni terapii, nejCastéji
pfevodem z Warfarinu na nefrakcionovany nebo nizkomolekularni heparin
(Clexane, Fragmin, Fraxiparine), zalezi vdak na zvyklostech oddéleni. Tento vykon
neni vhodny provadét za pritomnosti jiného akutniho onemocnéni nebo
zhorSeného chronického onemocnéni. Kontraindikaci k vykonu je téhotenstuvi,
protoze vykon probiha pod rentgenovym zarenim. (12)

V den pfichodu, vétSinou jeden den pfed vykonem, je nutné zaregistrovat EKG
a odebrat kontrolni odbéry krve (zakladni biochemické vySetfeni, krevni obraz,
koagulace). Lékar provede echokardiografické vySetfeni, pro vylou€eni krevnich
srazenin uvniti srdce, aby se zamezilo nezadoucim komplikacim, které by se
mohly uskute€nit béhem radiofrekvencéni katétrové ablace, napfiklad v podobé
mozkoveé pfFihody. VSeobecna sestra nebo sanitaf vyholi pacientovi obé ftfisla
aumuzi i horni €ast hrudniku, oholeni mist snizuje riziko zavedeni infekce.
Jestlize pacient trpi néjakou alergii nebo prodélal alergickou rekci po néjakém
léku, nesmi zapomenout o této skuteCnosti informovat I|ékafe, pfipadné
vSeobecnou sestru. Vden pfijeti vSeobecna sestra vyplni s pacientem
oSetfovatelskou dokumentaci, seznami ho s oddélenim a popfipadé poda
informace ohledné nejasnosti o vykonu. S vySetfenim musi samozfejmé pacient
souhlasit a podepsat informovany souhlas. (12, 10, 50)

Bezprostfedné pred vykonem pacient od pulnoci laéni. Nezbytné Iéky, které
nelze vysadit vden vykonu lze zapit malym mnozZstvim vody. Pokud pacient
vlastni umélou zubni nahradu, je tfeba, aby vSeobecna sestra zkontrolovala jeji
vyjmuti po dobu vykonu. Dale zkontroluje i sundani veSkerych Sperka a odlakovani
nehtd. Pacientovi je zaveden periferni zilni katetr a je premedikovany dle zvyklosti

oddéleni, nejCastéji Diazepamem, Midazolamem, Fentanylem nebo Morfinem.
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Jako prevence infekéni endokarditidy se podavaji antibiotika. Pokud je potfeba,
zavede se pacientovi i permanentni mocCovy katetr. U komorovych arytmii, pfi
epikardialnim pfistup nebo u malych déti se podle potfeby pouziva celkova
anestezie. Pacient odjizdi na sal pouze v kosili. (12, 10, 23)

Pfedoperacnim hodnocenim posuzujeme nejen mozné operacni, ale
I dlouhodobé kardiovaskularni riziko a hledame mozna feSeni snizujici riziko
tohoto pfipravovaného vykonu. Zavisi na rozsahu kardiovaskularniho onemocnéni,
na projevech a stupni obtiznosti vykonu, na toleranci zatéze pacienta, jak rozsahla

bude pfedoperacni pfiprava. (36)

1.9 Péce o pacienta béhem radiofrekvenéni katétrové ablace

Radiofrekvencni katétrové ablace jsou provadény na arytmologickém salku, téz
zvaném elektrofyziologicka laboratof. BEhem celého vykonu je pacient v poloze
vleze na zadech, pfikryt sterilnimi rouskami Ci jednorazovym krytim a je nutné, aby
po dobu celého vykonu zUstal lezet v naprostém klidu. Cely zakrok se provadi
v mistni — lokalni anestezii, popfipadé i celkové anestezii. (35)

Katétry jsou do srde€nich oddili zavadény zilni cestou, nejCastéji v.femoralis,
ale i v.subclavia nebo v.jugularis. Katétry se vSak zavadi i cestou arterialni, pfi
mapovani a ablacich v levostrannych srdeCnich oddilech, nejCastéji pfes
a.femoralis. (12)

Pacienti mohou béhem vySetfeni pocitovat nepfijemné buseni srdce, pocit
tepla, tlak na hrudi a nedostatek dechu. To vS8e v8ak patfi do béznych pfiznak
béhem stimulacnich manévru. Pacient by mél byt vzdy na tyto nepfijemné pocity
pfedem upozornén. Pokud u pacienta pretrvavaji béhem ablace bolest a tlak na
hrudi, samoziejmé po rozhodnuti I€kafe poda vSeobecna sestra Iéky proti bolesti.
(20)

Délka vykonu je zavisla na typu IéCené arytmie a postizenim srdce jinymi
onemocnénimi nebo prodélané operaci. Jednoduché abla¢ni vykony, jako jsou

odstranéni flutteru sini, arytmie pfi pfidatné draze nebo arytmie pochazejici

Migwivs
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ablace byvaji arytmie po operacich kvili zavaznym srde¢nim vadam v détstvi. (35)
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1.10 Péce o pacienta po radiofrekvencni katétrové ablaci

Po skonCeni vykonu je u nas ve FN Plzen pacient pfevezen na standartni
oddéleni nebo jednotku intenzivni péce, zalezi na prabéhu vykonu a stavu
pacienta. V nékterych nemocnicich jsou pacienti pfevezeni k monitorovani na
intermedialni oddéleni. Pacient musi dodrzovat pfisny klid na IUzku, az do sundani
kompresi musi lezet na zadech s natazenymi dolnimi koncCetinami. VSeobecna
sestra se snazi o zajisténi vSech bio-psycho-socialnich potfeb pacienta. (45)

Po pfijezdu na oddéleni je pacientovi naregistrovano EKG, zméfen krevni tlak
a puls. Pokud ma pacient jesté po pfijezdu na oddéleni zavedeny v tfislech
sheaty, vSeobecna sestra méfi kazdou hodinu nebo dle ordinace Iékafe hodnotu
ACT nebo APTT. O vysledku hodnoty informuje Iékafe, ktery indikuje vytaZeni
sheatl. Nasledna mechanicka komprese mista vpichu je velice dalezita. Manualni
komprese trva 15 — 20 minut, poté komprimujeme tfislo pomoci valce a naplasti,
mozno zatizeni i pytlikem s piskem. (10, 23)

Pokud ma jiz pacient vytazeny sheaty z tfisel, je kontrola tfisel nezbytna.
Kontrolujeme, zda neprosakuje komprese, funkénost komprese, barva a teplota
dolnich koncetin. Tlakova komprese byva ponechana 4 — 6 hodin. Pacient by mél
mit po celou dobu komprese tfisel natazené dolni koncetiny, aby komprese byla
uc¢inna. Po sejmuti komprese se palpitacné kontroluji arterie femoralis, zda
nedoslo pfi kompresy k uzaveéru, ktery by se samoziejmé projevil jiz zménou barvy
a teploty koncetin. (10)

Na nékterych pracovistich se vyuziva Angio-Seal, ktery se je$té na sale vyméni
za sheat. Lékar zavede vlastni pouzdro s koagenem a voskovou kotvickou, poté
cely systém odstrani a kolagenové vlakno tésné u kuze ustfihne. Misto vpichu
zUustava bez nutnosti komprese nebo mechanické zatéze, pouze se sterilné
prekryje. Velikou vyhodou je, Ze pacient je omezen pouze 4 hodinami klidu na
lGzku. Naopak nevyhodou je nemoznost opakovani punkci po dobu 90 dnu
a vysoka cena. (23)

Dalsi mobilizace pacienta byva az druhy den po vykonu, dle ordinace lékare.
Dale se druhy den po vykonu provede pfevaz ftfisel, kontrola mista vpichu,
popfipadé velikosti hematoml. U vétSiny pacientd, kde probiha vykon bez

komplikaci, jde o kratkodobou hospitalizaci trvajici 2 — 3 dny. (10)
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Po vykonu je opét zahajena antitromboticka léCba, jako prevence vzniku
komplikaci. Lécba trva dle klinického prabéhu nejCastéji 3 mésice. Pacient by mél
dodrzovat nasledujici dva tydny omezeni c¢innosti namahajici mista vpichu
v tfislech, jako je sportovani, jizda na kole, noSeni tézkych predmétd a chuze do
schodu. Zatéz by meéla obsahovat i relaxaci a pfichazet postupné. Pracovni
neschopnost se liSi dle druhu vykonavané prace. Pokud pacient v zaméstnani
nepodstupuje fyzickou zatézi, pracuje v sedavém zaméstnani kancelarského typu,
neni nutna delSi pracovni neschopnost. Naopak, jestlize pacient vykonava tézkou
fyzickou praci, je potfeba pocitat s minimalné dvoutydenni pracovni neschopnosti,
dle typu a pribéhu Iécby. (20)

V misté vpichu byva maly hematom nebo zarudnuti, vSe vymizi v nékolika
tydnech. Pacient by mél byt pouCen, zda se objevi zarudnuti, bolestivost otoku
mista vpichu nebo celé dolni koncetiny, musi neprodlené kontaktovat Iékare.
Obc¢as se mohou objevovat i pocity pfeskakovani srdecniho rytmu, ale obvykle se
vSe samo upravi, je tfeba, aby byl na to pacient pfipraven a informovan. Pokud
potize nadale pretrvavaji nebo se objevuje stejné buSeni srdce jako pfed
vykonem, dusnost, bolesti na hrudi nebo ztraté védomi, je nutnosti kontaktovat
lékare. (21)

1.11 Potieby pacientl v oSetrovatelském procesu

Zakladnim rysem moderniho oSetfovatelstvi je uspokojovani potieb jak
zdraveho, tak i nemocného Clovéka. Potfeba vznikne nedostatkem néceho, jehoz
odstranéni je Zadouci. Tyto potfeby se uspokojuji prostfednictvim
oSetfovatelského procesu, ktery je myslenkovym algoritmem sestry pfi planovani
oSetfovatelskych aktivit a systémem krokl a postupl pfi oSetfovani pacientd. (45)

Pacient je bio-psycho-socialni celek, holisticka bytost, proto porucha jedné Casti
je poruchou celého systému. PFi¢inou somatického onemocnéni muze byt
dlouhodoba psychicka zatéz, stres. Kazdé onemocnéni doprovazi negativni
emoce, pacient ma strach, uzkost a napéti, které vedou k socialni izolaci,
vyhybani se kontaktu s lidmi, socialni fobii. Naopak na zakladé socialni izolace
vznika pocit opusténosti a vznikaji negativhi emoce — strach, uzkost, hnév,

hostilita. Kdyz pacient zZije sam, opustény, v socialni izolaci, vznika socialni smrt.
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Zdravotni stav Clovéka také ovliviuje Zivotni prostiedi, je dokazané, ze lidé, ktefi
Ziji sami, umiraji dfive. (45)

Potfeby pacienta jsou zavislé na mnoha faktorech, zavisi na véku, pohlavi,
aktualnim stavu, psychickém stavu a sociokulturnim zafazeni. Nemoc,
individualita ¢lovéka, mezilidské vztahy, vyvojové stadium Elovéka a okolnosti, za
kterych nemoc vznika, to vSechno jsou faktory, které znemoznuji, znesnadnuiji,
v uspokojovani potfeb pacienta hraje zdravotni sestra, protoZe pacient je mnohdy
zcela zavisly na oSetfovatelské péci. Proto by zdravotni sestra méla byt
empaticka, méla by umét naslouchat, rozpoznat pacientovy potfeby, vést a
vhodné motivovat a podporovat pacienta k sobéstacnosti a samostatnosti. (29, 45)

Americky psycholog Abraham H. Maslow vytvofil teorii motivace, ze které
vychazi jeho hierarchicka teorie potieb. Clovék je bytost s potfebami, které
dosahuji uspokojeni jen na kratkou dobu. Uspokojenim jedné potfeby se stavi na
jeji misto dalSi potfeba o uspokojeni. Lidské potfeby jsou hierarchicky usporadany
dle své naléhavosti a to vede k tomu, Ze neuspokojené ,nizsi“ potfeby prevliadnou
nad neuspokojenymi ,vySSimi“ potfebami. Hierarchicky nejvySe postavena potfeba
je potfeba seberealizace, vyZaduje tak uspokojeni v8ech dalSich potfeb. Clovék,
ktery se chce seberealizovat, tak musi byt vSeobecné uspokojen jak po dusevni,
tak i zdravotni strance. NizSimi potfebami jsou tedy potieby fyziologické, jistoty
a bezpeci. VysSimi potfebami jsou laska a sounaleZitost, uznani a sebeucta,

kognitivni, estetické a na uplném vrcholu je potfeba seberealizace. (45)

1.11.1 Uspokojeni potieb v nemoci

PFi uspokojovani potfeb pacienta se podili nékolik faktor(d. Jsou to faktory
vnéjsi, které pacienti nemohou ovlivnit, jednd se o nemocni¢ni prostfedi
a zdravotnicky personal. Faktory vnitfni jsou u kazdého pacienta individualni, jsou
to pudy, zajmy, vnitfni ambice, cile, idealy a presvédcCeni jedince. Objektivni
faktory muzeme vidét a objektivné hodnotit, jedna se napfiklad o dostatek jidla
a tekutin. Posledni faktory jsou subjektivni, co pacient proziva, jak se adaptuje na
rizné Zivotni situace, miru poznani sama sebe, charakter a temperament. (42)

Prvni potfebou, ktera neni uspokojena jiz na pocatku vzniku onemocnéni je
potfeba bezpedi a jistoty. Nejedna se pouze o potfebu fyzického bezpedi, ale také
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0 bezpeli v podobé duvéry v oSetfujici personal, védomi, Zze bude respektovana
osobnost pacienta a dodrZeni realnych slibl ze strany zdravotniki. Mezi dalSi
malo uspokojené potieby se fadi potfeba lasky a sounalezitosti, ktera se promitne
hlavné v dysfunkénich rodinnych vztazich. Ani potfeba naplnéni socialnich roli,
naplnéni duSevnich potfeb a potfeba byt bez bolesti nejsou zcela uspokojeny. (42)

Pfi uspokojovani potfeb pacienta bychom neméli zapominat ani na potfeby jeho
pfibuznych ¢i rodiny. | blizci nemocného by méli pochopit situaci, nemoc, jeji
rozsah a uvédomit si jeji dopad na pacienta. Velice dulezita je také spoluprace
rodiny a blizkych, zvlasté pak u pacientd dlouhodobé nemocnych. Kazda zdravotni

ujma cClena rodiny zasahuje a ovliviiuje celou rodinu, pacient davéfuje lékafi

v v, w7

1.11.2 Zmény v chovani pacienta pfi nedostateéném uspokojeni potieb

Zmeény v chovani pacienta pfi nedostateCném uspokojeni potfeb a zvladani
tézké zivotni situace, kterou je nemoc, se do jisté miry opakuji a objevuji se
u kazdého jedince. Nejdfive se jedna o psychické potize, které se projevuji
neklidem, nesoustfedénosti a nervozitou. V pfipadé neuspokojeni potfeb se tyto
pfriznaky stupnuji a muze dojit az k somatickym potizim, které mohou vést az ke
stresové reakci a frustraci. Neuspokojené potieby pacienta u néj zacnou vyvolavat
vztek, napéti, zklamani z neuspéchu a mohou vyustit az v agresi bud proti

nékomu, nebo dokonce i proti sobé. (29)

1.11.3 Specifika potieb pacientd v intenzivni péci

V intenzivni péci vystupuji nejvyraznéji do popfedi potfeby zakladni, potfeba
kysliku, dychani, hydratace, vyzZiva, vyprazdiovani, jistota, bezpeci, spanku a byt
bez bolesti. Da se fici, Ze pacient se ocita na jednotce intenzivni péCe pravé pro
to, Ze nema uspokojené zakladni fyziologické potreby. (51)

Ze sesterského pohledu je obtiZznost intenzivni pé€e nejen v plnéni narocnych
lékafskych ordinaci, ale také v pfedvidani potfeb jak pacienta, tak jeho blizkych.
VSeobecna sestra se snazi ruznymi zpusoby zjiStovat, jaké potfeby ma pacient
a nasledné je podle jejich aktualnosti uspokojovat. Potfeby pacientlu v intenzivni
péci muzeme predvidat a plnime je i bez spoluprace pacienta. Snazime se i od

39



rodiny a blizkych pacienta zjistit, co oni potfebuji, jak jim jejich potfeby muzeme
uspokojit a prekonat tak jejich velmi téZkou Zivotni situaci, ve které se ocitli.
Vétsinou tyto potieby muizeme fadit do vysSich, jejich psychicky stav byva
vétSinou podlomen, ocitaji se v pasivni pozici Cekajicich. Nerozumi stavu, ve
kterém se jejich pfibuzny nachazi, dostavaji se do socialni izolace, ztraci Cas
a naladu na konicky, zajmy a odreagovani se. Do popfedi se dostava potfeba
davéry v oSetfujici personal, jistoty, potfeba informaci a komunikace, dustojnosti

a respektu, ekonomickée jistoty a nezavislosti. (41, 51)

1.12 Psychosocialni dopad nemoci na ¢lovéka

Mnoho pacientl je nuceno zménit své dosavadni zaméstnani a vzdat se
nékterych svych konickl. Mlze se stat, Zze se pacient timto dostane az do socialni
izolace. VesSkery svUj Cas zaCne vénovat jen sobé a své chorobé, stale se sleduje
a kazdou odchylku hned oznamuje svému oS$etfujicimu Iékafi nebo své problémy
konzultuje po telefonu se v8eobecnou sestrou v kardiologické ambulanci. Pacient
na sebe stale upozornuje, Ze se nechava stale dokola vySetfovat pro ty samé

Vv  wrivs

komplexni péce spojena i s péci psychologickou. (30)

1.13 Edukace pacienta

Edukacni proces je Ccinnost lidi, pfi které dochazi k zamérnému nebo
k nezamérnému uceni. Tyto procesy probihaji jiz od prenatalniho Zivota, az do
smrti. V historii edukace jsou dulezita 70. léta 20. stoleti, kdy bylo zjisténo, ze ke
ZlepSeni léCby nejsou potfebné jen léky, ale i SirSi I€Cebny postup. Pozornost se jiz
nezaméfovala jen na nemoc, ale i na pacienta — holisticky pfistup. Edukace vSak
spocivala pouze v pfedani informaci a instrukci — doporuceni. Nyni je ale edukace
pacientl zamérena pfedevs§im na aktivni zapojeni pacienta do Ié¢by, edukator se
pro néj stava ucitelem a privodcem. (22,45)

Cilem edukace je dosahnout zmény chovani pacienta. Cile jsou kratkodobé
nebo dlouhodobé, ale vzdy musi byt pro pacienta pfiméfené a spinitelné. UrCeny

cil musi byt formulovan jasné, strucné, srozumitelné a jednoznacné. Cile délime
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pro praktické uziti na afektivni — postojové (vyjadieni nazord, pocitd, o¢ekavani),
kognitivni — vzdélavaci (pochopeni dané problematiky) a psychomotorické
- vycvikové (demonstrace postupu). (22)

Pfi planovani edukacniho procesu si nejprve musime poloZzit otazky, na které je
nutné si odpovédét. ProC pacienta edukujeme? Zde je nutné si stanovit pfesné
cile, ceho se ma edukace tykat. Koho budeme edukovat? Musime brat ohled na
vék, psychicky a zdravotni stav, kognitivni schopnosti, motivaci, postoje, vzdélani,
intelekt, kulturni zazemi a celkovou strukturu osobnosti. Co pfesné chceme
pacientovi sdélit? Otazka se tyka hlavné obsahu, rozsahu a jak se bude v dalSich
setkavani rozsifovat. Musime si také ujasnit, zda pujde o edukaci zakladni nebo
reedukacni a vymezime si obsah a poc€et vyukovych hodin. Jaké edukacéni
postupy a metody si zvolime? Jedna se o metody a postupy hlavné
z pedagogickeho, didaktického, ale i psychologického hlediska, které budou
pacientovi vyhovovat a budou odpovidat jeho potfebam v edukaci. Kdo bude
realizovat edukaci? Edukator by mél mit vysoké védomostni, komunikaéni
a pedagogické znalosti. Kde a kdy bude edukace probihat? Velice dulezité je
prostfedi, kde edukace probiha. Prostfedi by mélo byt klidné, tiché, pfijemné

v

(4, 33)

1.14 Komunikace s pacientem

Komunikaci rozumime vyménu informaci verbalni nebo nonverbalni formou,
kdy sdélujeme napfiklad své pocity, dojmy, informace, postoj, sebepojeti a sva
prani. NejCastéjSimi chybami pfi komunikaci jsou rozkazovani, napominani,
moralizovani, strhavani pozornosti na sebe, zvédavé vyptavani, vzdalovani se od
tématu a nemistné vtipkovani. (46, 4)

Verbalni (socialni) komunikace vychazi z mluveného nebo psaného slova. PFi
verbalni komunikaci bychom se méli drzet urcitych pravidel: mluvit stru¢né, jasné,
ménit intenzitu hlasu, stfidani dlouhého souvéti s kratkymi vétami. Hlavni
mysSlenky jsou ve vété hlavni a podavame vzdy jen pfiméfené mnozstvi informaci.
Verbalni komunikace mize byt negativné ovlivnéna strachem, bolestmi, napétim,

nejistotou, u hospitalizovanych nemocnych odlou¢enim od domova a zménou
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prostfedi. Pacient se hufe soustfedi a neni zcela schopen dobfe pfijimat nové
informace, které tak muze Spatné pochopit. Vzdy by si vSeobecna sestra méla
ovefit zpétnou vazbou, zda ji pacient pochopil a svymi slovy ji zopakuje danou
problematiku. (22,46)

Vyvojové starSi nez verbalni komunikace je komunikace nonverbalni, ve které
se pouzivaji mimoslovni prostfedky — gesta, mimika, proxemika, haptika,
posturologie, kinezika a celkova uprava zevnéjsku. Tyto mimoslovni prostfedky
dopliuji nebo nahrazuji verbalni komunikaci. Pohyby téla — gesta délame védomé
i nevédomé. Védomé pohyby nam mohou doplhovat verbalni komunikaci,
napfiklad kyvnuti na souhlas, ale pozor na jiné narodnosti, kde toto gesto
znamena opak. Nevédoma gesta naopak pouzivame, aniz bychom o nich védéli.
Typicky pfiklad je, ze se pfi lhani dotykame obliCeje a Sije. Z mimiky lze vyCist
primarni lidské emoce, Stésti, strach, radost, bolest nebo spokojenost. V obliCeji
Ize rozliSovat tfi mimické partie: ¢elo s oboc€im, oc€i, dolni ¢ast obli¢eje (nos, usta,
tvare). Proxemika je vzajemna vzdalenost mezi komunikujicimi osobami.
NejtésnéjSi a nejblizSi vzdalenost je intimni. Trochu vzdalené&jsi zénou je osobni,
(socialni), jeji hranice jsou od 1,5 m az po 3 m. NejvzdalenéjSi zénou je vefejna,
ktera navazuje za zonu spoleCenskou a dosahuje délky vzdalenosti az 8 m.
Haptikou oznaCujeme podani a stisknuti ruky, nejCastéji pfi seznamovani. Pfi
dotyku vnimame stisk, teplo, délku dotyku, ruka mize byt mokra &i rozechvéna.
Posturologie se zabyva postavenim téla, které nam muze Fici, zda je k nam clovék
upfimny. Do tohoto oboru zasahuje i kinetika, protoZze pfi sledovani postoje
sledujeme i pohyby téla. Sledujeme zde drzeni hlavy, typy postoju, sezeni, drzeni
trupu, rukou a prstl. Kinetika se zaméfuje na uchopeni predmétd, pohyby téla
a jejich rozsah, frekvenci a akceleraci pohybu. (22, 46)

Pacienti s arytmiemi mohou na své obtiZze reagovat rGzné, vétSinou vSak
pocituji strach o svUj zivot, jsou uzkostlivi, plactivi a depresivni. V§eobecna sestra
by si méla u téchto pacientl v8imat verbalnich i neverbalnich projevi a umét se
jejich pocitlim pfizpusobit, byt empaticka. Obecné plati, ze v mezilidskych vztazich
neni mozné nekomunikovat. (24)

Pfi komunikaci s pacientem by se vSeobecna sestra méla zaméfit i na kontakt
s pfibuznymi, ktefi vétSinou pacienta doprovazeji. Informace od pfibuznych mohou
napomoci k diagnostice nemoci. Néktefi pacienti své potize nepfiznaji, protoze si
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je v danou chvili neuvédomi nebo je cilené zataji. VétSinou se jedna o nadmérné
uzivani léku, alkoholu nebo koureni. Naopak vSak néktefi pacienti mohou své
obtiZze podcenovat. (42)

Aby komunikace byla efektivni, méla by se vSeobecna sestra drzet urcitych
zasad. Komunikace musi vzdy zaCit pozdravem a oslovenim. Dale by vSeobecna
sestra méla umét naslouchat, pouzivat neverbalni projevy, vyvarovat se odbornym
vyrazim, mluvit srozumitelné a pouzivat zpétnou vazbu. Pacient musi vSeobecné

sestie dlvérovat, Zze jeho informace nebudou zneuzity. (28)
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PRAKTICKA CAST

2 METODOLOGIE VYZKUMU

2.1 Formulace problému

Radiofrekvencni katétrova ablace je pomérné nova léCebna metoda, jejiz
pomoci je zniCena abnormalni tkan v srdci, zpusobujici vznik poruch srdeéniho
rytmu — arytmii. Pro pacienta je toto vySetfeni nepfijemné, nejen Zze musi na
nékolik dni podstoupit hospitalizaci v nemocnici, ale i pfi samotném vySetfeni
muze pocitovat bolesti. Po vySetfeni musi nékolik hodin leZzet na zadech
s natazenymi dolnimi koncetinami.

VS8eobecné sestry musi pacienta na toto vySetfeni pfipravit a to nejen splnénim
ordinaci |ékafe, ale také edukovat pacienta co ho ¢eka a hlavné o nasledném
pfisném klidovém rezimu. Pfedpokladam, Ze zasadnim pfinosem kvalitativniho
vyzkumu této specifické problematiky bude komplexni pohled v8eobecnych sester

na oSetfovatelskou péci o pacienty podstupuijici radiofrekvencéni katétrovou ablaci.
2.2 Cile prace

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce pfed a po vykonu radiofrekvenéni
katétrové ablace.
2. Navrhnout plan oSetfovatelské péCe o0 pacienta podstupujiciho

radiofrekvencni katétrovou ablaci.
2.3 Vyzkumné otazky

1. Jaka je problematika oSetfovatelské péCe o pacienta pfed radiofrekvenéni
katétrovou ablaci?

2. Jaka je problematika oSetfovatelské péCe o pacienta po radiofrekvenéni
katétrové ablaci?

3. Jaké nejvétsi problémy ma pacient po radiofrekvenéni katétrové ablaci?
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2.4 Vzorek respondentt

Vyzkumné Setfeni probéhlo ve FN Plzenn na kardiologickém oddéleni se
vSeobecnymi sestrami, které oSetfuji pacienty podstupujici radiofrekvenéni ablaci.
Bylo osloveno celkem 10 vSeobecnych sester, vSechny s ucasti na vyzkumném

Setfeni souhlasily.

2.5 Metodika prizkumu

Vyzkumné $etfeni vtéto praci bylo provedeno se souhlasem Utvarem
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Plzen a vrchni sestrou Kardiologického
oddéleni. Setfeni prob&hlo formou kvalitativniho sbéru dat, strukturovanou formou
rozhovord.

Dotazované se na vyzkumném Setfeni podilely zcela dobrovolné, kazdy
rozhovor byl provadén individualné a vSechny dotazované byly informovany
o0 anonymité ziskanych dat. Rozhovory se uskuteCnily v soukromi, skladaly se
z otazek uzavienych i otevienych. Zalezelo pouze na dotazovanych, do jaké miry
a jak hluboce se k jednotlivym otazkam vyjadfi. Odpovédi jsem si zaznamenavala
na predem pfipraveny arch s otazkami. Rozhovory byly c¢asové mnohem

Z pocatku rozhovoru jsem se zabyvala udaji o dotazovanych, jejich vzdélanim
a zda znaji zasady pro komunikaci s pacienty. Dale rozhovor byl jizZ zamé&fen na
péci o pacienta podstupujici radiofrekvencni ablaci, kolik ¢asu vénuji vSeobecné
sestry edukaci, ktera je pfi tomto vykonu velice dulezita. Rozhovor byl v§ak hlavné
zaméren na specifika oSetfovatelské péce pred radiofrekvenéni ablaci a hlavné po
vykonu, kdy je pacient velice omezen v uspokojovani svych potreb, protoze musi
lezet na luzku na zadech, co pacientim déla nejvétSi problémy a jaka je jejich
ochota ke spolupraci. V zavéru jsem se dotazovanych ptala, jestli by v praxi uvitaly
plan oSetfovatelského postupu pfed a po radiofrekvenéni ablaci. Rozhovor celkem
obsahoval 20 otazek.

Pfrepis textd jsem se snazila v nejvy$Si mife zachovat, jen v nékterych
pfipadech byl pfeveden do spisovného jazyka. Pfi interpretaci dat jsem pouzila

pfimou citaci ze zaznamenanych odpovédi. Vyzkum probihal v prosinci 2013.
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2.6 Prezentace a interpretace ziskanych udajt

Rozhovor ¢. 1

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
,Ve zdravotnictvi pracuiji 5 let. V roce 2007 jsem ukoncila studium v oboru
vSeobecna sestra na Stfedni a vySSi zdravotnické Skole. Poté jsem ihned

zacCala pracovat ve zdravotnictvi.”

2. Jak dlouho pracujete na kardiologickém oddéleni?
»,Na souCasném pracovisti jsem pravé jeden rok a zatim nemam v planu

zaméstnani ménit, tento obor mé bavi.”

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
»~Jak jsem jiz uvedla, jsem absolventkou stfedni zdravotnickeé Skoly,
v soucasné dobé je to moje nejvysSi vzdélani, ale uvazuji o bakalarském

studiu.”

4. Mate specializa¢ni vzdélani?
LZatim specializaCni vzdélavani nemam, ale nebranila bych se zacit se
specializacné vzdélavat ve svém oboru v budoucnu, konkrétni plany ale zatim

nemam.”

5. Jakym zpusobem pacienty informujete? — rozhovor, brozura, letacek,
inf.souhlas
,VS8ichni pacienti jsou u nas edukovani jak Iékafem, se kterym podepisuji
informovany souhlas, ktery je jim k dispozici pro prostudovani, tak i sestrou

formou edukacéniho rozhovoru v oblasti oSetfovatelské.”

6. Informujete pacienta jiz pred vykonem o rezimu po RFA?
,ANo, vSichni pacienti jsou jiz pfed vykonem edukovani i o rezimu, ktery bude
nutné po vykonu dodrzovat, aby védéli, co je Ceka a nebyli posléze

zaskodéeni.”
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7. Kolik €asu vénujete informovani pacienta pred RFA?
»-edukaci pacienta vénujeme Cas podle jeho individualnich potfeb, vzdy je
dulezité se presvédcit, zda ziskal vdechny informace, které by mél mit a zda

jim spravné porozumél. V praméru edukujeme deset az dvacet minut."

8. Dokazete mi vyjmenovat nékteré zasady komunikace s pacientem?
,VZdy je dulezité se predstavit, aby pacient védél, s kym mluvi, mluvit
srozumitelné, nepouzivat prilis odborné vyrazy, udrzovat o€ni kontakt. Také je
dilezité nezapomenout na prostor pro pfipadné otazky pacienta a vzdy se

presvédcCit, zda vSe pacient spravné pochopil.”

9. Jak pecujete o pacienta pred RFA?
.Pred zakrokem je nutna pfiprava pacienta, ktera zahrnuje oholeni
pfistupového mista, to znamena tfisel a hrudniku. Probiha edukace pacienta.

Dale je nutné splnéni veskerych ordinaci Iékare.”

10.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci pred RFA?
,Za priority pro sestru povaZzuji pfedevsim splnéni vSech ordinaci Iékafe
a oSetrovatelskou péci o klienta, zejména edukaci a podporu klienta i po

psychické strance.”

11.Jak byste zhodnotila spolupraci pacienti pred RFA?
~Spolupraci bych hodnotila velmi kladné&, vétSina pacientl, se kterymi jsem se
dosud setkala, je velmi ochotna spolupracovat. Uvédomuiji si pozitivni pfinos
radiofrekven&ni ablace pro né samotné, takze v oblasti spoluprace pacientt

nebyvaji problémy a pfekazky.”

12.Jak pecujete o pacienta po RFA?
,P0 navratu se salu zaregistruji EKG, sledu;ji fyziologické funkce, edukuji
pacienta, probéhne i kontrola Iékafem, splnim ordinace z arytmologického salu

a oSetfujiciho lékafe. Druhy den po vyhonu se opét zaregistruje EKG.*
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13.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci po RFA?
,Zde bych jako prioritu uvedla zejména sledovani fyziologickych funkci
pacienta a stav tfisel, zda nekrvaci. Rozhodné za prioritu téz povazuiji
informovanost pacienta o klidovém rezimu, ktery je velmi dulezity, aby nedoslo

ke vzniku komplikaci.*

14.Jaké komplikace se nejcastéji vyskytuji po RFA?
,Doposud jsem se s vyskytem komplikaci po radiofrekven&ni ablaci na nasem
oddéleni nesetkala, coz hodnotim jako velmi pozitivni. Ale vim, jaké
komplikace mohou nastat, napfiklad krvaceni z tfisel, hematomy, trombozy
a CMP.*

15. Myslite si, ze by k témto komplikacim Slo néjakym zptisobem zabranit?
.,Nejsem schopna posoudit. Ale spravnymi postupy a edukaci klienta jde urcité

riziko vzniku komplikaci minimalizovat.”

16.Jaké reakce a chovani o¢ekavate od pacienta po RFA?
,OCekavam, Ze pacient bude dodrzovat doporuceni, které ziskal z edukace, je
to pro ného samotného velmi dullezité. Sestra by ale méla byt pfipravena i na
negativni reakce pacienta, néktefi pacienti to zejména po psychické strance

snaseji obtiznéji. Klidovy reZzim pro né nebyva pfijemny.”

17.Jak byste zhodnotila spolupraci pacienti po RFA?
~Spoluprace byva vétSinou velmi dobra. Setkavam se spiSe s pacienty, ktefi
dodrzuji vSechna doporuceni. | kdyz trpélivost sester a empatie je urcité

namisté.”

18.Jaké nejvétsi problémy ma pacient po RFA?
,Myslim, Ze za nejvétSi problém povazuji pacienti zejména absolutni klid na
lGZku, pouhé lezeni je pro né velmi omezujici a nepfijemné, ale je to dllezita

soucast rezimu po zakroku.*

48



19.Jak €asto se setkavate s pacientem podstupujici RFA?
»10to se neda zodpovédét presné, nékdy je pacientu vice, jindy méné.

Odhadla bych v praméru 10 pacientt za mésic.*

20.Uvitala byste plan oSetfovatelského postupu pfed a po RFA?
,UrCité ano, zadny takovy plan zatim oficialné sestaveny neni a myslim, ze by
to byla urcité dobra véc, ktera muze usnadnit praci zejména sestram, které
nemaji jeste pfilis mnoho zkuSenosti. Vzdy je dobré mit k dispozici dokument,

ze kterého Ize Cerpat informace, které potfebujeme.”
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Rozhovor ¢. 2

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
,Ve zdravotnictvi pracuiji jiz velmi dlouho, pfesné od roku 1975, to uz je 38 let,
prace v mém oboru mé vsak stale bavi a mam svoji praci rada, neménila
bych.*

2. Jak dlouho pracujete na kardiologickém oddéleni?
»,Na souCasném pracovisti jsem ted 3 roky, dfive jsem pracovala také na
internim oddéleni, ale v jiné nemocnici. S mym sou€asnym pracovnim mistem
jsem velmi spokojena a zatim nemam v planu jej ménit, kardiologie jako obor
mi pfijde velice zajimavy.”

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
,V roce 1975 jsem dokoncila stfedni Skolu, obor vSeobecna sestra. Tehdy
nebyl takovy trend vysokoSkolského vzdélavani sester jako je dnes, na druhou
stranu si ale myslim, Ze tehdejSi stfedoSkolské vzdélani bylo kvalitni

a dostacuijici.”

4. Mate specializa€ni vzdélani?
~opecializacni vzdélavani zatim nemam, nemam ani v planu si specializaci
dodélavat. Uz jsem ve zdravotnictvi velmi dlouho, pfesto rada ziskavam nové

informace z oboru, hlavné prostfednictvim odbornych ¢asopisu a literatury.*

5. Jakym zpusobem pacienty informujete? — rozhovor, brozura, letacek,
inf.souhlas
»V8ichni pacienti jsou pfedem edukovani, vzdy rozhovorem jak s Iékafem, tak
sestrou, informace si mohou pfecist i na pfedtisténém informovaném

souhlasu, ktery podepisuiji, je dllezité aby si jej predem dobfe procetli.”
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6. Informujete pacienta jiz pred vykonem o rezimu po RFA?
~>amoziejmé informuiji, je to dulezité, pacienti potom nejsou zaskoCeni. Vzdy
se snazim, aby pacient dostal komplexni informace a pak nebyl z né€eho

nemile prekvapeny.®

7. Kolik €asu vénujete informovani pacienta pred RFA?
.,Nevim, nikdy jsem se nezamérovala na to, kolik kompletni edukace zabere
Casu, je to ¢as vénovany pacientovi. Odhadla bych to asi na 20 minut. Pokud

je potfeba, klidné i déle.”

8. Dokazete mi vyjmenovat nékteré zasady komunikace s pacientem?
.Mezi zasady bych urcité zaradila pfedstaveni se, mluvit tak, aby pacient
rozumél. Casto ma personal sklony pouzivat odborna slova, kterym v$ak
pacient mnohdy nerozumi a stydi se to pfiznat a nasledkem je, Ze nema
dostatek informaci. S tim souvisi i zasada ta, Ze bychom se méli prfesvédcit,
zda pacient rozumi, zda pochopil. Také je dulezité udrzovat o¢ni kontakt
a zajistit klid pro rozhovor. Na zavér nechat pacientovi prostor pro jeho dotazy

a umét na né odpoveédeét.”

9. Jak pecujete o pacienta pred RFA?
~ohrnula bych to asi takto: edukuji, oholim tfisla a hrudnik, plnim veskeré
ordinace Iékarfe. V pfipadé, ze jde o radiofrekvencni ablaci fibrilace sini, tak
asistuji Iékafi pfi zavedeni permanentniho mocového katetru, protoze zakrok

muze trvat i nékolik hodin.”

10.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci pred RFA?
,Rekla bych, Ze pravé edukace, nebo také pfiprava pacienta na samotny

zakrok.”

11.Jak byste zhodnotila spolupraci pacienti pred RFA?
.Pacienti vétSinou spolupracuiji velice dobfe, nesetkavam se €asto
S nespolupracujicim pacientem, myslim, Ze na to ma vyznamny vliv i vhodna

a komplexni edukace klienta.”
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12.Jak pecujete o pacienta po RFA?
,V ramci oSetfovatelské péce o klienta po radiofrekvenéni ablaci registru;ji
EKG, zméfim krevni tlak, kontroluji obvazy, edukuji o klidovém rezimu a plnim
ordinace lékare. Mimo to také Iékar provadi kontrolu pacienta a sleduje vyvoj

jeho zdravotniho stavu.”

13.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci po RFA?
»,R0zhodné opét edukace. Po tomto zakroku je bezpodminecné nutny klidovy
rezim, ktery pacient musi dodrzovat, proto je nutné jej s omezenim seznamit
a vysvétlit mu, proc to tak vlastné je. Také je urcité prioritou sledovani
pacientovych fyziologickych funkci, abychom v&as predesli pfipadnym

komplikacim.®

14.Jaké komplikace se nejcastéji vyskytuji po RFA?
»Riziko komplikaci existuje. BEhem vykonu muze napfiklad dojit k poklesu
krevniho tlaku nebo srdec¢ni frekvence, dalSi komplikaci mize byt i krvaceni.
Pacienti s komplikacemi po radiofrekvencéni ablaci se rovnou
z arytmologického salu prekladaji na jednotku intenzivni péce, kde je jim

zajisténa adekvatni péce.”

15. Myslite si, ze by k témto komplikacim Slo néjakym zplisobem zabranit?
,Nevim, zda toto mohu posoudit, myslim, Ze toto by byl spiSe dotaz na |ékafe.
MUj osobni nazor je takovy, Zze pokud ma pacient rizikové faktory, jako je
napfiklad vék nebo obtiZe souvisegjici s jeho celkovym stavem, je obtizné se

komplikacim uplné vyhnout.”

16.Jaké reakce a chovani oéekavate od pacienta po RFA?
,OS8etfujici personal od pacienta oCekava predevsim dodrzovani vSech
pokynd, aby vykon mohl probéhnout, co mozna nejlépe a bez komplikaci.®

17.Jak byste zhodnotila spolupraci pacienti po RFA?
,ve velké vétsiné je spoluprace s pacienty velmi dobra, snazi se, dodrzuji
vSechny pokyny a néktefi si zaslouzi i velikou pochvalu za pfikladnou
spolupraci.”
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18.Jaké nejvétsi problémy ma pacient po RFA?
,NejCastéji si pacienti stézuji na bolesti zad, které vyplyvaji z nutnosti
dodrzovani absolutniho klidového rezimu vleze na luzku. Mnoho pacientl neni

zvyklych vydrzet delSi dobu lezet na zadech a po tomto vykonu je to nutné.”

19.Jak €asto se setkavate s pacientem podstupujici RFA?
,Na nasem oddéleni radiofrekvencni ablaci podstupuje nékolik pacientt tydné,

presny pocet se lisi, nékdy jich je pét, nékdy jen tfi.”

20.Uvitala byste plan osSetrovatelského postupu pfed a po RFA?
»,Ano, mnoho materiall ur€enych pro sestry k této problematice neni. Plan
oSetfovatelského postupu bych uvitala a myslim si, Ze by byl velice vhodnou

pomuckou pro sestry.*
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Rozhovor ¢. 3

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

,Letos uz to bude tfinact let, od roku 2001 pracuiji jako vSeobecna sestra.”

2. Jak dlouho pracujete na kardiologickém oddéleni?

,Zde pracuji 18 mésicua.”

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
LZatim jen stfedoskolské s maturitou, absolvovala jsem stfedni zdravotnickou

skolu.”

4. Mate specializa¢ni vzdélani?
,Zadnou specializaci zatim nemam, ani se aktualné do zadného
specializacniho vzdélavani nechystam, ale nejsem proti tomu, pokud bude

prileZitost, specializaci absolvu;ji.”

5. Jakym zplisobem pacienty informujete? — rozhovor, brozura, letacek,
inf.souhlas
,2Hlavni metodou edukace jsou u nas formulaf informovaného souhlasu

a rozhovor s pacientem, to jsou asi dvé nejpouzivané&jsi metody.”

6. Informujete pacienta jiz pred vykonem o rezimu po RFA?

»,ANO, je nutné edukovat pacienty jiz pfed zakrokem.

7. Kolik €asu vénujete informovani pacienta pred RFA?
,Podle moznosti, asi kolem deseti minut, ale samoziejmé vzdy zalezi na tom,
jak pacient rychle edukaci pochopil a kolik ma pfipadnych doplfiujicich

otazek.”

8. Dokazete mi vyjmenovat nékteré zasady komunikace s pacientem?
»Vyjmenovala bych srozumitelnost, jednoznacnost, zifetelnost, o€ni kontakt,

prostor pro otazky a dotazy, zajisténi dostateného soukromi a tak dale.”
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9. Jak pecujete o pacienta pred RFA?
,Na vykon pfipravim pacienta tak, Zze oholim tfisla a u muzl i hrudnik, edukuiji
pacienta a jedna-li se o radiofrekvenéni ablaci fibrilace sini, s |€kafem

zavedeme permanentni mocovy katetr.”

10.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci pred RFA?
LPrioritni je veSkera oSetfovatelské péce, sledovani vitalnich funkci a zejména

didsledna edukace.”

11.Jak byste zhodnotila spolupraci pacienti pred RFA?
,Rozhodné kladné&, zatim jsem se nesetkala s pacientem vylozené
negativistickym. Kdyz uz je spoluprace s pacientem horsi, je to vétSinou
disledek nedostatecné edukace a projev obav pacienta, spravnym pristupem

personalu se tomu da predejit a spolupraci zlepSsit.*

12.Jak pecujete o pacienta po RFA?
,D0 péce o pacienta patfi napfiklad registrace EKG, kontrola tepové

frekvence, kontrola kompresi a kontrola Iékafem.”

13.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci po RFA?
,Prioritou pro sestru je monitorace vitalnich funkci, registrace EKG, kontrola

kompresi a sledovani celkového stavu pacienta.”

14.Jaké komplikace se nejcastéji vyskytuji po RFA?
,Na nasem oddéleni jsem zadné komplikace jeSté nezaznamenala. To

povazuji za velmi pozitivni. Jak ¢asto se komplikace vyskytuji obecné, nevim.®

15.Myslite si, ze by k témto komplikacim slo néjakym zplisobem zabranit?
.,Nevim, asi by Iépe dokazal odpovédét lékar.”

16.Jaké reakce a chovani oéekavate od pacienta po RFA?
,Od pacientl oCekavam predevsim dobrou spolupraci a dodrzovani klidového

rezimu.“
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17.Jak byste zhodnotila spolupraci pacientii po RFA?
~opoluprace je vétSinou kladna. Nemivame problémy s nespolupracujicimi

pacienty.”

18.Jaké nejvétsi problémy ma pacient po RFA?
,Nejvétsi problém déla pacientim dodrzeni klidového rezimu. Byva to pro né

nepfijemné, ale snazi se rezim dodrzovat.”

19.Jak €asto se setkavate s pacientem podstupujici RFA?
»S pacienty po tomto vykonu se setkavam vétSinou kazdy tyden, ale v rizném
poctu. Pfesny pocet pacientu napfiklad za posledni mésic nedokazu

odhadnout.”
20.Uvitala byste plan osSetrovatelského postupu pfed a po RFA?

»,ANo, zatim takovy dokument nemame. Kvalitné zpracovany by urcité nasel

uplatnéni.”
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Rozhovor ¢. 4

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

,vVe zdravotnictvi pracuji uz opravdu dlouho, od roku 1977.°

2. Jak dlouho pracujete na kardiologickém oddéleni?

,Zde pracuji jiz 12 let.”

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
~otfedni zdravotnicka Skola. V roce, ve kterém jsem stfedni Skolu absolvovala,

nebylo bézné pokracovat dale ve studiu na vysoké skole.”

4. Mate specializa¢ni vzdélani?
,ANo, absolvovala jsem postgradualni specializacni vzdélavani v oblasti péce

o dospéle.”

5. Jakym zpusobem pacienty informujete? — rozhovor, brozura, letacek,
inf.souhlas
~Pacienty informuji hlavné pomoci rozhovoru a informovaného souhlasu, ktery

je v nasi nemocnici standardizovanym formularem.”

6. Informujete pacienta jiz pred vykonem o rezimu po RFA?
,O rezimu po radiofrekvencni ablaci informuji pacienty hned dvakrat a to

poprvé pfi pfijmu na nase oddéleni a po druhé pfi pfipravé pacienta na vykon.*

7. Kolik €asu vénujete informovani pacienta pred RFA?
,P0O prvé pfi pfijmu asi 30 minut a po druhé pfi pfipravé asi 10 minut. Pfi

Vi wviev s
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8. Dokazete mi vyjmenovat nékteré zasady komunikace s pacientem?
~Srozumitelnost jak v mluvé, tak i v obsahu, o¢ni kontakt, intimita, k tomu
mame u nas vyclenény prijmovy koutek, to povazuji za velice dobré feseni.
Dale dame pacientovi prostor pro dotazy, vzdy si také ovéfim, Ze pacient

vdemu porozumél.”

9. Jak pecujete o pacienta pred RFA?
.Priprava na vySetfeni spociva v oholeni tfisel, hrudniku. Dale edukace, pInéni

ordinaci Iékafe a napojeni pacienta na telemetrické monitorovani EKG.*

10.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci pred RFA?
,V&e, nelze nic opomenout. V§echno ma svoji miru dulezitosti, prioritou podle

mé je pravé splnéni vSech ukoll tykajicich se péci o pacienta.”

11.Jak byste zhodnotila spolupraci pacientli pred RFA?
,Pfi kKvalitni edukaci neni se spolupraci problém. Proto je pravé edukace
ddlezita a neméla by byt opomijena nebo zanedbavana. Spolupraci hodnotim

tedy kladné”

12.Jak pecujete o pacienta po RFA?
,P0 navratu z vykonu zaregistruji EKG, sleduiji fyziologické funkce, musi
i probéhnout kontrola Iékafem, edukace pacienta, plnéni ordinaci
z arytmologického salu, plnéni ordinaci Iékafe. Druhy den po vykonu se opét

zaregistruje EKG a ve vétsiné pfipadu je pacient propustén domu.”

13.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci po RFA?
~otejné jako v péci pfed vykonem, totéz plati u péce po vykonu. Vse je
prioritou, nelze nic zanedbat. Opét bych jako prioritu uvedla spInéni vSech

ordinaci lékare.”
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14.Jaké komplikace se nejcastéji vyskytuji po RFA?
,Na oddéleni komplikace nemivame, pokud se vykon zkomplikuje na sale,
pacient je pfekladan na kardiologickou jednotku intenzivni pée. Tam mu je
poskytnuta adekvatni péce, aby komplikace mély co nejmensi dopad na stav

pacienta.”

15. Myslite si, ze by k témto komplikacim $lo néjakym zplisobem zabranit?

,Myslim, Ze to jako sestra nedokazu posoudit.”

16.Jaké reakce a chovani o¢ekavate od pacienta po RFA?

,Dodrzovani véech doporuceni, o kterych je pacient informovan pfi edukaci.”

17.Jak byste zhodnotila spolupraci pacienti po RFA?
,Pfi adekvatni edukaci je spoluprace dobra. Pouceni pacienti nemaji strach

a obavy a spolupracuiji radi.”

18.Jaké nejvétsi problémy ma pacient po RFA?
»,Nutnost lezeni po vykonu. Na to si pacienti stézuji nejcastéji, ze klid na lGzku
je pro né nepfijemny. S tim ale bohuzel nejde mnoho udélat, klid na Ituzku je

nutnosti.”
19.Jak €asto se setkavate s pacientem podstupujici RFA?
,Kazdy tyden se setkavam s nékolika pacienty, nelze to vSak zprimérovat,

Cetnost se velmi rdzni. Ani nemam predstavu o néjakych statistickych udajich.”

20.Uvitala byste plan osSetrovatelského postupu pfed a po RFA?

»,ANo a myslim, Zze urcité i moje kolegyné.”
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Rozhovor €. 5

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
,Ve zdravotnictvi pracuiji ¢tyfi roky. Nastoupila jsem do prace po absolvovani

stfedni zdravotnické skoly.“

2. Jak dlouho pracujete na kardiologickém oddéleni?

,Na kardiologickém oddé&leni pracuiji pul roku.*

3. Jaké je vase nejvyssSi dosazené vzdélani?
.,Mam vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu, maturitni obor vSeobecna

sestra.”

4. Mate specializa¢ni vzdélani?

~opecializani vzdélani prozatim nemam.”

5. Jakym zpusobem pacienty informujete? — rozhovor, brozura, letacek,
inf.souhlas
.Pacienty informuje sestra rozhovorem a Iékafr jim poda informovany souhlas

a vysvétli také pomoci rozhovoru nejasnosti.”

6. Informujete pacienta jiz pred vykonem o rezimu po RFA?

,ANo, pacient je informovan sestrou i Iékafem.*

7. Kolik €asu vénujete informovani pacienta pred RFA?
.informovani pacienta vénuji asi 15 minut, dale také pacienta informuje Iékafr.

Pacient ma moznost ptat se na veskeré véci, které ho o zakroku zajimaji.”

8. Dokazete mi vyjmenovat nékteré zasady komunikace s pacientem?
LZasadni je pfedstaveni se pacientovi, udrzovat s nim o¢ni kontakt. Mluvit
srozumitelné, zfetelné, jednoznacné. Musime také pacientovi nechat prostor

pro pfripadné otazky.“
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9. Jak pecujete o pacienta pred RFA?
,Pacientovi oholim oblast tfisel a hrudnik, edukuji ho pfed zakrokem

a s lékafem zavedeme permanentni mocCovy katetr.*

10.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci pred RFA?
,Dulezité je podle mé vSe, hlavné edukace. Pfedejdeme zbyte¢né nervozité

pacient(.”

11.Jak byste zhodnotila spolupraci pacienti pred RFA?

»S€ spolupraci pacientl nebyva problém.®

12.Jak pecujete o pacienta po RFA?
LZaregistruji EKG, zkontroluji fyziologické funkce, zkontroluji obvazy, probéhne
i kontrola Iékafem a nasleduje pInéni ordinaci. Druhy den se opét pro kontrolu

zaregistruje EKG a vétSinou nasleduje dimise.*

13.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci po RFA?
~>amoziejmé edukace pacienta, ktery potom chape nutnost klidového rezimu.

Také sledovani fyziologickych funkci a kontrola obvazu.”

14.Jaké komplikace se nejcastéji vyskytuji po RFA?
.Pokud se né&jaké komplikace vyskytnou, pacienti se ze salu pfekladaji na

kardiologickou jednotku intenzivni péce.”

15.Myslite si, ze by k témto komplikacim Slo néjakym zplisobem zabranit?

»1ato otadzka je spiSe na lékafe, nedokazi na ni odpovédét.”

16.Jaké reakce a chovani o¢ekavate od pacienta po RFA?
,OCekavam, ze pacient bude dodrzovat vSechny pokyny od zdravotnického

personalu.”

17.Jak byste zhodnotila spolupraci pacienti po RFA?
,Zalezi na véku pacientu a jejich psychické strance, ale vétSinou byva
spoluprace dobra.”
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18.Jaké nejvétsi problémy ma pacient po RFA?
,Nejvétsi problémy mivaji pacienti s bolestmi zad z nutnosti naprostého klidu

na luzku.”
19.Jak €asto se setkavate s pacientem podstupujici RFA?
.Presny pocet radiofrekvencnich ablaci nejsem schopna fici, protoze kazdy

tyden se néjaka provadi a pocet byva nepravidelny.”

20.Uvitala byste plan osetrovatelského postupu pfed a po RFA?

»,ANo, vzdy je dobré mit uceleny postup, kterého se mlze sestra drzet.”
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Rozhovor ¢. 6

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

,Pracuji ve zdravotnictvi od roku 1992, tedy 21 let.”

2. Jak dlouho pracujete na kardiologickém oddéleni?
,Pracovala jsem na nékolika riznych oddélenich i v intenzivni péci. Zde
pracuji 2 roky. Clovék by mél vysttidat riizna oddéleni, myslim si, Ze to patfi

i k sbirani novych zkusenosti béhem praxe, ale to je jen mUj nazor.*

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
.,Mam stfedni zdravotnickou Skolu a nasledné jsem vystudovala specializaci

v Brné“

4. Mate specializa¢ni vzdélani?
,Vystudovala jsem ARIP, jak jiz jsem fekla, specializaci jsem si dodélala
vzhledem k praci v intenzivni péci. Jsem rada za tuto velkou zkuSenost

i studium mi urcité bylo pfinosem.”

5. Jakym zpusobem pacienty informujete? — rozhovor, brozura, letacek,
inf.souhlas
.Informovany souhlas dava pacientiim lékaF, zaroven s odbornym vykladem
k vykonu. Nasleduje podpis pacienta se souhlasem k vykonu. Dale patfi

prostor sestfe, ktera formou rozhovoru informuje pacienta o vykonu.*

6. Informujete pacienta jiz pred vykonem o rezimu po RFA?
,ANO, je to urcité velmi dalezité. Myslim si, Ze vSichni pacienti by méli byt

informovani o rezimu po vykonu. Ur¢ité by se na to nemélo opomenout.”
7. Kolik €asu vénujete informovani pacienta pred RFA?

»2Asi 15 minut, ale je to rizné. Nelze to presnéji stanovit. Néktefi pacienti maji

vice dotazl, néktefi méné. Ale primérné asi 15 min.*
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8.

9.

Dokazete mi vyjmenovat nékteré zasady komunikace s pacientem?
.Predstavim se, je dulezité navodit klidnou atmosféru. Udrzeni o¢niho
kontaktu, srozumitelna, zfetelna a klidna fec pfispivaji téz ke klidnému
rozhovoru. Dale je také dulezity prostor na pacientovy otazky. Zda pacient
néco nepochopil, radi mu informaci zopakujeme. Nemél by z nas pocitovat
neklid, spéch a uz viibec ne obtézovani. Zkontrolujeme si, zda pacient vSemu

rozumi a chape, neni mu nic nesrozumitelného.”

Jak pecujete o pacienta pred RFA?
.Pfiprava spociva v oholeni hrudniku a tfisel. Dalo by se fict, Ze se jedna
o operacni pole. Dalsi je dukladna edukace pacienta a nedilnou soucasti je

plnéni ordinaci lékare.”

10.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci pred RFA?

,Dalo by se fici vSe. Dukladna edukace pacienta, pfedchazi nezadoucim
komplikacim po vykonu. PInéni ordinaci |€ékafe urcité pfispéje k zdarné

a nekomplikované radiofrekvenc¢ni ablaci.”

11.Jak byste zhodnotila spolupraci pacientti pred RFA?

.Problémy nejsou pfi kvalitni edukaci. Pacienti jsou disciplinovani, jsou ovSem
i vyjimky, ale téch je velmi malo. VétSina pacientu pfistupuje k vykonu

radiofrekvenéni ablace zodpovédné.”

12.Jak pecujete o pacienta po RFA?

.Registrace EKG, kontrola fyziologickych funkci, kontrola Iékafem,
oSetfovatelska péce, zvySeny dohled. Je-li edukace pacienta dostatecna, je
péce o pacienta po vykonu lehci. Urcité by se neméla podcenovat. Jakakoliv
zména zdravotniho stavu pacienta a v€asna informovanost sestry predejde

dalSim nezadoucim komplikacim.”
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13.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci po RFA?
~Jak jsem jiz fekla, vSe. Nic by se nemélo podceriovat. Pacient pfi nahlaseni
jakékoliv zmény nebo nepohody v jeho zdravotnim stavu, by mél byt sestrou
vyslechnut. Pacient by nemél mit pocit, Ze sestru obtézuje a ta by méla vzdy

zkontrolovat jeho stav.”

14.Jaké komplikace se nejcastéji vyskytuji po RFA?
»Vétsina komplikaci vznika pfi vySetfeni, dle zavaznosti stavu je pacient
prekladan k observaci na koronarni jednotu intenzivni péce, kde je pacient pod
intenzivnim dohledem na monitorovaném lGzku. Téchto komplikaci je vSak

nastésti malo, vétSina pacientl se nam vraci zpét na oddéleni.”

15. Myslite si, ze by k témto komplikacim Slo néjakym zptisobem zabranit?
»10 nedokazi posoudit, opét bych na prvni misto zafadila disciplinovanost

pacienta a zabranéni tak nezadoucimu krvaceni.”

16.Jaké reakce a chovani o¢ekavate od pacienta po RFA?
,DodrZzovani vdech doporuceni podanych pfi edukaci. Kladny pfistup pacienta
ke vSem sestram a nasledné v€asné nahlaseni zmény zdravotniho stavu.
Pacient by mél mit davéru k celému zdravotnickému personalu. Dobra

spoluprace zamezi vzniku nezadoucich komplikaci.“

17.Jak byste zhodnotila spolupraci pacienti po RFA?
,Pfi dobré edukaci bez probléma. Jsou vSak pacienti citlivéjsi, ktefi potfebuji
trochu vétsi péci nebo spiSe dohled, néktefi maji pocit, ze nechtéji obtézovat,
ale z toho omylu je rychle vyvedeme. Z vétsi ¢asti je spoluprace s pacienty po

radiofrekvenéni ablaci dobra.

18.Jaké nejvétsi problémy ma pacient po RFA?
,Klidovy rezim po vykonu, z toho vyplyva poloha na zadech. VétSina pacientl
trpi bolestmi zad a tato poloha je pro né nejvétsi problém. Reseni hledame
s lékafem v medikaci, podanim analgetik. DalSim problémem je pak moceni

vlezZe, které Ize vyresit zavedenim permanentniho mocového katetru.”
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19.Jak €asto se setkavate s pacientem podstupujici RFA?
,Myslim si asi 2 — 3, ale nékdy i vice pacientl za tyden, je to rlzné. Nelze to

presné specifikovat.”

20.Uvitala byste plan osSetrovatelského postupu pfed a po RFA?
»,AN0, zvlasté pro sestry s minimalni zdravotnickou praxi a mensimi
zkuSenostmi. Je urcité dobré mit oSetfovatelsky postup, ze kterého mizete
Cerpat. Je mnoho oSetfovatelskych postupu, ale zadny k problematice péce
0 pacienta podstupujiciho radiofrekvenéni ablaci. Urcité by ho vétSina

zdravotnich sester pfivitalo.”
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Rozhovor ¢. 7

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
,Ve zdravotnictvi pracuiji 6 let. Studium na stfedni zdravotnické Skole jsem
ukoncila v roce 2007 a pak jsem hned $la pracovat do zdravotnictvi, pfesné

feceno na interni oddéleni.”

2. Jak dlouho pracujete na kardiologickém oddéleni?
»Zde pracuji 1 rok, byla to souhra nahod a jsem za né rada. Prace mé bauvi,

kolektiv je dobry, coz je pro tuto praci urcité dilezité.”

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

»,Mam stfedni zdravotnickou Skolu, kterou jsem vystudovala v Pisku.”

4. Mate specializa¢ni vzdélani?

.,Nemam, ani si Zzadné délat neplanuji, mam jiné priority, nez je studium.”

5. Jakym zplisobem pacienty informujete? — rozhovor, brozura, letacek,
inf.souhlas
.Pacienty informuji rozhovorem a informovanym souhlasem. Rozhovor
s pacientem je velmi dalezity. Informovany souhlas ma na starost oSetfujici
lékar, ktery nasledné pozada pacienta o podpis, kterym souhlasi s vykonem.
Je dulezité, aby pacient vSemu porozumél, proto se vyvarujeme velkému

mnozstvi lékafské terminologie.”

6. Informujete pacienta jiz pred vykonem o rezimu po RFA?
»,ANno, myslim si, Ze kazda sestra pfi edukaci pacienta pfed vykonem
neopomene ani edukaci o rezimu po ablaci. Informovanost pacienta je na

prvnim misté, abychom predesli nervozité a nepfipravenosti.”
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7. Kolik €asu vénujete informovani pacienta pred RFA?
»ASi 15 — 20 minut, ale neumim to pfesné urcit. Zalezi na mnozstvi
naplanovanych pacientu, také na dalSich dotazech k vykonu. VétSinou nestaci
jen precteni informovaného souhlasu, naskytnou se urcité nejasnosti, které

pacienti chtéji vysvétlit, nebo |ékarska terminologie, které nerozumi.”

8. Dokazete mi vyjmenovat nékteré zasady komunikace s pacientem?
.Predstaveni sestry pacientovi je hodné dulezité. Udrzovani o¢niho kontaktu
a zrcadleni je dalSi nedilnou soucasti spravné komunikace, dale bychom
neméli zapominat na opakovani a dotazovani se zda pacient vée pochopil
a vSemu rozumi. My bychom méli mluvit srozumitelné a zietelné, dale bych

sem zaradila i neverbalni komunikaci.”

9. Jak pecujete o pacienta pred RFA?
,PTi pfijmu pacienta za€nu s jeho edukaci, registraci EKG, zmé&Fim krevni tlak
a puls, odeberu krev dle ordinace lékare a splnim jeho dalSi ordinace. Nutné je
i spravné pfipraveni operacniho pole, to znamena oholeni tfisel a hrudniku.
Pouceni pacienta o nutnosti lezeni po samotném vykonu spada téz do

oSetrfovatelské péecCe pred vykonem.”

10.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci pred RFA?
,Prioritou je urcité spravna komunikace s pacientem a jeho edukace. Dlvéra
pacienta k zdravotnickému personalu vede k dobré psychické pohodé

a nasledné k lepsi spolupraci mezi obéma.”

11.Jak byste zhodnotila spolupraci pacienti pred RFA?
,Myslim si, Ze spoluprace je velmi dobra. Snazime se, aby pacient nemél

pocit, Ze je na obtiz a vSem jeho nejasnym otazkam se snazime odpovedét.”

12.Jak pecujete o pacienta po RFA?
.Zeptam se, jak se po vykonu citi, zda ma néjaky problém. Po vykonu zmé&fim
krevni tlak, zaregistruji EKG. Sleduiji stav tfisel a zatéze, neopomenu poucit

pacienta o klidovém rezimu, splnim ordinace Iékare.”
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13.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci po RFA?
,Urcité nutnost pouceni o klidovém rezimu a kontrola stavu tfisel. Snazime se
pacientovi pomoct pfi bolestech, které mizou zpUsobit poruseni pfisného
klidového rezimu a nasledné krvaceni z tfisla a propuknuti dalSich

komplikaci.”

14.Jaké komplikace se nejcastéji vyskytuji po RFA?
.NejCastéji se setkdvame s hematomy v misté vpichu po Spatném tlaku
komprese. Vzhledem k mnozstvi pacientli podstupujici radiofrekvenéni ablaci

je komplikaci opravdu malo.”

15. Myslite si, ze by k témto komplikacim $lo néjakym zplisobem zabranit?
,Myslim, Ze ne. ZaleZi jen na ochoté pacienta spolupracovat. Néktefi jsou

ukaznéni, néktefi méné.”

16.Jaké reakce a chovani oekavate od pacienta po RFA?
,OCekavam, Ze pacient bude spolupracovat a dodrzovat klidovy rezim. P¥i
jakychkoliv zménach jeho zdravotniho stavu pfivola sestru a sdéli ji svQj

problém. Problém je vzdy lepSi fesit v€as, nez nasledné vzniklé komplikace.”

17.Jak byste zhodnotila spolupraci pacienti po RFA?
~Spoluprace pacientl je velmi dobra. VétSina se snazi dodrzovat klidovy

rezim, aby mohli jit brzy domu.®

18.Jaké nejvétsi problémy ma pacient po RFA?
,Nejvétsi problémy pacientim délaji bolesti zad z dlouhého lezeni, které se
snazime s oSetfujicim Iékafem zavcas feSit. Na problémy s bolestmi zad se
ptame pacienta jiz pfi pfijmu, jen maly pocet pacientd nema problém

s polohou na zadech delSi dobu.”

19.Jak €asto se setkavate s pacientem podstupujici RFA?

LAsi tak jednou za 14 dni, je to rizné”
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20.Uvitala byste plan oSetfovatelského postupu pfed a po RFA?
»,ANO, je dobré mit stanoveny oSetfovatelsky postup, podle kterého by vSichni
pracovali. Nedoslo by tak k opomenuti nékterych dulezitych véci, vSe by bylo
pfesné stanoveno. Starsi sestry maiji postup jiz Iéty nau€eny a vi na co klast
veétsi daraz, bylo by to pro nas sestry s mensi praxi na tomto oddéleni
a mensimi zkuSenostmi s pacienty podstupujici radiofrekvencni ablaci velkou

pomuckou.*
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Rozhovor ¢. 8

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
,Ve zdravotnictvi jsem zacCala pracovat v fijnu roku 1977, je to jiz dlouha doba.
Prace s lidmi mé bavi, je to prace zajimava. Jsem rada, ze jsem se rozhodla

pro tuto profesi.”

2. Jak dlouho pracujete na kardiologickém oddéleni?
,Zde pracuji jiz 8 let. Dfive jsem pracovala v jiné nemocnici. Jsem rada, ze mé
osud pfivedl sem a zatim to nechci ménit. Prace zde je velmi zajimava a velice

mé napliuje. Jsem zde spokojena.”

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
,Vystudovala jsem Stfedni zdravotnickou Skolu s jsem sestra specialistka,
mam specializaci v oSetfovatelstvi. Dale chodim na rizné seminare,

zamérené hlavné na kardiologii a dalSi studium neplanuiji.”

4. Mate specializa¢ni vzdélani?
,ANo, studovala jsem v Institutu v Brné specializaci v oSetfovatelstvi, jsem
setra specialistka v oboru kardiologie. Urc€ité mi toto studium dalo zajimavé
a uzite€né informace, ale opravdu dalSi studium neplanuji. Myslim si, ze

zajimavy seminar z praxe mi da vic, nez dalSi studium.”

5. Jakym zpusobem pacienty informujete? — rozhovor, brozura, letacek,
inf.souhlas
,Nej¢astéji informuji rozhovorem, informovany souhlas je v rezii Iékarq, ten si

prostuduji a podepisi souhlas s vykonem. Nasleduje rozhovor se sestrou.”
6. Informujete pacienta jiz pred vykonem o rezimu po RFA?

,ANO, je to velmi dulezité, aby pacienti védéli, co je nasledné bude ¢ekat po

vykonu. Vzdy je dllezité byt v€as pfipraven.”
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7. Kolik €asu vénujete informovani pacienta pred RFA?
»Vzhledem k pfetizenému provozu a nedostatku personalu uplné minimum.
Zalezi kolik pacientl je naplanovano, ale urcité by si zaslouZili, abychom jim

vénovali vice Casu. Pfispélo by to i k vétSi pohodé pacienta pfed vykonem.®

8. Dokazete mi vyjmenovat nékteré zasady komunikace s pacientem?
.Face to face, laskava, srozumitelna rfe¢, nemocny musi citit, Ze na ného mate
Cas, nesmi citit, Ze nas tlaci ¢as a vzdy mu dame moznost otazek. Na vSechny

otazky se snazime srozumitelné odpovédét.”

9. Jak pecujete o pacienta pred RFA?
»,Ro0zhovor s nemocnym, ve kterém bychom méli navodit i jeho psychickou
pohodu. Méli bychom docilit divéry a tim i pohody pacienta. PéCe o spanek
a klid je dalSim z dllezitych véci pfed vykonem. Jestlize se pacient nevyspi,
nasleduje neklid, nepohoda, ktera mize mit vliv i na vykon samotny. Poté

nasleduje pfiprava na samotné vySetreni.”

10.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci pred RFA?
.Psychicka kompenzace pacienta pfed vykonem je urcité na prvnim misté. Jak

jiz jsem fekla, psychicka dekompenzace mize mit vliv na samotny vykon.*

11.Jak byste zhodnotila spolupraci pacienti pred RFA?
»Pacienti spolupracuji, maji zajem o edukaci a spolupraci. VétSina z nich je
disciplinovana. Chtéji byt co nejvice informovani. Zhodnotila bych spolupraci

u vétsSiny pacientl jako velmi dobrou.®

12.Jak pecujete o pacienta po RFA?
,Na prvnim misté bych zaradila sledovani fyziologickych funkci a dodrzovani
klidového rezimu. Nasledné eventualni krvacivé projevy v tfislech. Dllezité je
i signalizacni zafizeni, které musi mit pacienti pfi ruce. Déale pInéni ordinaci

dle |ékafe a urcité kontrola jeho celkového zdravotniho stavu.”
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13.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci po RFA?
L,Prioritni je snad sledovani projevl krvaceni, eventualné bolesti a také péce
mozné komplikace a to je cévni mozkova pfihoda. Musime davat pozor na
eventualni pfiznak iktu. Proto je nutné nic nezanedbat a kontrolovat celkovy

vyvoj jeho zdravotni ho stavu.”

14.Jaké komplikace se nejcastéji vyskytuji po RFA?
.NejCastéji se vyskytuji asi krvacivé komplikace, po Spatné kompresi
a nasledné hematomy. Ale vzhledem k ¢asné kontrole se na tyto komplikace

M

pfijde v€as a nasledkim se pFedejde. Je jich opravdu minimalné.

15. Myslite si, ze by k témto komplikacim Slo néjakym zplisobem zabranit?
~Jak jiz jsem fekla, ¢astéjSim sledovanim nemocného po vykonu, ale na
oddéleni je vdak 30 dalSich pacientd. Opakovana edukace o klidovém rezimu
a vCasneé privolani zdravotni sestry pfi jakékoliv pochybnosti nebo zméné

zdravotniho stavu.”

16.Jaké reakce a chovani o¢ekavate od pacienta po RFA?
~Predpokladam pokracujici spolupraci pacientu, napfriklad v€asné a pravdivé
sdéleni jakychkoli probléma &i komplikaci. Je dulezité pfi edukaci navodit
divéru pacienta a tim nasleduje i kladna spoluprace. Davéra pacienta v sestru
predejde dalSim problémua a komplikacim. Pacient nesmi mit pocit, ze
obtéZuje nebo Ze je na obtiz. Pravdivym sdélenim jakychkoliv problému

prfedejde dalSim nezadoucim komplikacim.”

17.Jak byste zhodnotila spolupraci pacienti po RFA?
,UrCité kladné. Je jen velmi malo pacientd, ktefi se snazi svuj stav zlehCovat
a tim vazne i spoluprace. Vétsina z nich je disciplinovanych a dobfe

spolupracuijicich.”
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18.Jaké nejvétsi problémy ma pacient po RFA?
,VétsSina pacientd ma problém s polohou na zadech. 12 hodin vleze na ltzku
je pro nékoho veliky problém. Snazime se jim tento dyskomfort zlehcit I€ky na
bolest. DalSim problémem je spanek, nasledkem Spatnou polohou na zadech,
kterou feSime sedativy dle ordinace Iékafe. DalSim velkym problémem pro

nékteré je moceni vleze, jsou to vétSinou muzi.”

19.Jak ¢asto se setkavate s pacientem podstupujici RFA?

,Mame tu jednoho az dva pacienty dennég, ale je to rizné.”

20.Uvitala byste plan osSetrovatelského postupu pred a po RFA?
Lvelmi, [ékarsky tym arytmologie a€ opakované toto slibil, dodnes neprovedl|
ani seminar o arytmologii pro sestry. Plan oSetfovatelského postupu by velmi
pomohl vS§em sestram, byla to moc dobra pomucka, zvlast pro sestry s kratsi

praxi. Jisté by ho vSichni radi uvitali.”
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Rozhovor ¢. 9

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
,Ve zdravotnictvi pracuji asi 5 a pul roku. lhned po dokon&eni studia jsem
zacala pracovat ve FN Plzen. Pfedtim jsem chodila na brigady, ale mimo

zdravotnictvi, ve zdravotnictvi jsme tenkrat Zzadnou brigadu nesehnala.”

2. Jak dlouho pracujete na kardiologickém oddéleni?
»~JiZz od zaCatku své zdravotnické praxe pracuji zde na kardiologickém
oddéleni, takze také 5 a pul roku. Prace zde mé bavi, zatim nemam v planu
tento obor opoustét, ale do diichodu mam jesté daleko, ¢lovék nikdy nevi, co
bude.”

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
,V roce 2008 jsem zde v Plzni dostudovala vysSi odbornou Skolu

zdravotnickou a momentalné nemam v planu si dalSi vzdélani dodélavat.”

4. Mate specializa¢ni vzdélani?
,Zadné specializaéni vzdélani nemam a ani zadné si neplanuji délat. Na
jednotce intenzivni péce ani na détském oddéleni pracovat nechci, proto si

myslim, Ze specializani vzdélani nepotfebu;ji.”

5. Jakym zplisobem pacienty informujete? — rozhovor, brozura, letacek,
inf.souhlas
.Pacienty informuji rozhovorem, Zadnou broZuru ani leta¢ek k dispozici
nemame. Jediny pisemny dokument, ktery pacient dostane k prostudovani je
informovany souhlas, ktery si myslim, ze poskytne zakladni informace, které

by mél pacient znat.*

6. Informujete pacienta jiz pred vykonem o rezimu po RFA?
»,ANO, pacienty informujeme jiz pfed vykonem o pfisném klidovém rezimu,
ktery je po vykonu nezbytné nutny, aby z vpichu v tfislech nezacalo krvacet.

Pacient by mél byt urcité na toto veliké omezeni pfipraven.*
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7. Kolik €asu vénujete informovani pacienta pred RFA?
.Informovani pacienta vénuiji tolik Casu, kolik on sam vyzaduje a muj ¢as
dovoli. Je to individualni, néktery pacient je zvidavy a ma hodné otazek,
néktery naopak nema otazky zadné. Odhaduiji, Ze mi edukace zabere asi
15 — 20 minut.”

8. Dokazete mi vyjmenovat nékteré zasady komunikace s pacientem?
,Kazdy rozhovor by mél urcité zacdit pozdravem a predstavenim se. DalSi
zasady jsou zdvofilé vystupovani, udrzovani o¢niho kontaktu, pfi rozhovoru
s pacientem mluvit tvari v tvaF, mluvit jasné, srozumitelné a zfetelné, dotazat

se, zda pacient vSemu rozumeél ¢i ma néjaké otazky.”

9. Jak pecujete o pacienta pred RFA?
,Kazdy pacient pfed radiofrekvencni ablaci by mél byt fadné edukovany, poté
nasleduje registrace EKG, zmérfeni krevniho tlaku a pulsu, odbéry krve dle

ordinace lékare, oholeni obou tfisel a hrudniku.”

10.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci pred RFA?
»,Myslim si, Ze prioritni v oSetfovatelské péci o pacienta podstupujici
radiofrekvencni ablaci je urcité péce o psychickou pohodu, dostate¢na
edukace pacienta a nesmime zapomenout ani na péce o spanek v den pred

vykonem. Néktefi pacienti se spankem v nemocnici mivaji problémy.*

11.Jak byste zhodnotila spolupraci pacientli pred RFA?
~Spolupraci pacientl bych zhodnotila vcelku kladné&, spoluprace je vsak

individualni.”

12.Jak pecujete o pacienta po RFA?
,PO prfijezdu z arytmologického salu pacienta opét edukuji o klidovém rezimu
a splnim ordinace Iékafe. Nesmime zapomenout dat pacientovi k dispozici
signaliza¢ni zafizeni a opakované sledovat rany po vykonu a kryti rany.
Celkova kontrola pacienta by také neméla chybét, sledovani pitného rezimu,
vyprazdnovani, fyziologickych funkci a hlavné bolesti.”

76



13.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci po RFA?
,Myslim si, Ze prioritni v oSetfovatelské pe&ci po ablaci je urcité sledovani
projevu krvaceni v misté rany a sledovani pfipadné bolesti pacienta. Dale

bychom méli také sledovat fyziologické funkce a celkovy zdravotni stav.”

14.Jaké komplikace se nejcastéji vyskytuji po RFA?
~Jako nejCastéji vyskytujici komplikace jsou komplikace v rané — krvaceni,
sekrece z rany a hematom. Casto se také objevuji bolesti, nevolnost

a zvraceni.”

15. Myslite si, ze by k témto komplikacim $lo néjakym zplisobem zabranit?
,Nevim, zda by témto komplikacim §lo néjak zabranit, mozna z hlediska strany

bolesti se snazime o jeji zmirnéni.”

16.Jaké reakce a chovani oekavate od pacienta po RFA?
,Od pacienta po radiofrekvenéni ablaci urcité oekavam dodrzovani klidového
rezimu a zajem o svUj zdravotni stav. Také oCekavam, ze pfi vyskytu néjakého
problému €i komplikace pouZije signalizacni zafizeni, bude pravdivé odpovidat

na dotazy ohledné bolesti, nevolnosti, ¢i mi sam aktivné sdéli tyto skute¢nosti.”

17.Jak byste zhodnotila spolupraci pacienti po RFA?
~Spolupraci pacientd bych zhodnotila ve vétsiné pfipadd kladné, ale je to vSak

individualni, setkavam se i s pacienty se kterymi je spoluprace horsi.”

18.Jaké nejvétsi problémy ma pacient po RFA?
.Pacient po radiofrekvencni ablaci miva nej¢astéji bolest v misté rany Ci bolest
zad z dlouhého leZeni na zadech. Samotné leZzeni na zadech s natazenymi
dolnimi kon&etinami déla pacientiim také problémy a nasledkem tohoto
dyskomfortu je i Spatny spanek.”

19.Jak €asto se setkavate s pacientem podstupujici RFA?
»S pacienty podstupuijici radiofrekvenéni ablaci se setkavam nékolikrat tydné,

pocet ale urcit nemohu, ten je rizny.”
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20.Uvitala byste plan oSetfovatelského postupu pfed a po RFA?
,Plan oSetfovatelského postupu bych urcité uvitala, byl by nam velikym

pomochikem k oSetfovatelské péci.”
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Rozhovor ¢. 10

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

,Ve zdravotnictvi pracuji néco malo pres 1 rok.”

2. Jak dlouho pracujete na kardiologickém oddéleni?
»lhned po ukonceni vysSi odborné Skoly jsem nastoupila sem na kardiologicke
oddéleni. Jiz pfi studiu se mne velmi libily praxe na tomto oddéleni, tudiz

jsem s vybérem svého budouciho zaméfreni méla jasno.”

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
,V roce 2009 jsem ukoncila stfedni zdravotnickou Skolu v oboru zdravotnicky
asistent. Nikdy jsem nebyla studijni typ, ale kompetence zdravotnickych
asistentu byly vSak natolik uzké, Ze mne donutily k dalSimu studiu. V roce
2012 jsem dokondila studium na vy$Si odborné Skole zdravotnické a jsem tedy

diplomovana sestra.”

4. Mate specializa¢ni vzdélani?
~Specializani vzdélani nemam. Zatim jsem nebyla nikym nucena, abych dale
studovala. Rada ziskavam nové informace z internetovych stranek a

z Casopisu Sestra, coz se mi zda dostacujici.”

5. Jakym zplisobem pacienty informujete? — rozhovor, brozura, letacek,
inf.souhlas
»Za nejlepsi formu edukace povazuji jednoznaéné rozhovor, ponévadz mne
poskytne velmi cennou a dalezitou zpétnou vazbu. Domnivam se, ze kazdé
mluvené slovo ma byt podlozeno slovem psanym. Vyuzivam proto
informovany souhlas, ktery obsahuje vSechny potfebné informace pro
pacienty. Vyhodu vidim také v tom, Ze si pacient fadné precte informace, které

podepisuje.”
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6. Informujete pacienta jiz pred vykonem o rezimu po RFA?
,Samoziejmé&. Radnou edukaci u pacientd zmirfiuji strach a obavy, které pred

timto vykonem mivaiji. Pacient musi vzdy védét, co se bude dit.”

7. Kolik €asu vénujete informovani pacienta pred RFA?
,Casovy prostor, ktery si vyhrazuji na edukaci, je z mé strany pfisné
individualni. Kazdy pacient je jiny. Domnivam se, ze edukaci vénuji cca. 15 az

30 minut.”

8. Dokazete mi vyjmenovat nékteré zasady komunikace s pacientem?
.Pred edukaci se vzdy predstavim a snazim se o navazani o¢niho kontaktu.
Tyto dvé zasady povaZzuji za nejdllezitéjsi pfi ziskavani duvéry pacienta. Dale
je dilezity usmév a plynulost feci. Nutnosti je neustalé opakovani novych
informaci. Na zavér je nutné zjistit, zda pacient novym informacim porozumél

a zda je pochopil, tj. ziskani zpétné vazby.”

9. Jak pecujete o pacienta pred RFA?
.Pacienta vzdy fadné edukuji a v pfipadé potfeby provadim reedukaci.

Samotna pfiprava pacienta spociva v oholeni tfisel a hrudniku.®

10.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci pred RFA?
»~Jak jsem jiz zmifovala, nejdulezitéjsi je pfed radiofrekvencni ablaci pravé

samotna edukace.”

11.Jak byste zhodnotila spolupraci pacientli pred RFA?
~Spolupraci pacientd bych hodnotila jako stfedné kladnou. Myslim si, Ze pro
vétSinu pacientu je radiofrekvencni ablace natolik dulezity vykon, Ze se snazi
byt spolupracuijici. Spolupraci pacienti se snazim ovlivnit kvalitni edukaci
a motivaci. Setkala jsem se vSak i s pacienty, ktefi byli velmi nespolupracuijici

a ani kvalitni edukace nepfispéla k obratu.*
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12. Jak pecujete o pacienta po RFA?
,O peéci po vykonu pacienty edukuiji jiz pfed vykonem samotnym. Po vykonu se
zaméfuji, aby meli vSichni pacienti vzdy signalizaci k ruce. Pravidelné sleduiji

celkovy stav pacienta.”

13.Co je podle vas prioritni v oSetrovatelské péci po RFA?
~Jedna se prfedevsim o klidovy rezim, ktery je po vykonu velmi dulezity. Dale

se zamérfuji na fadnou edukaci a o sledovani mista vpichu.*

14.Jaké komplikace se nejcastéji vyskytuji po RFA?
,NejCastéji po vykonu dochazi ke krvaceni z mista vpichu. Muze dojit taky
k pfipadnym arytmiim. Pacienta je nutné vzdy sledovat, aby se tyto

komplikace odhalily v€as a mohly se co nejdfive fesit.”

15. Myslite si, ze by k témto komplikacim $lo néjakym zplisobem zabranit?
»,ANO, urCité ze stran pacienta. Néktefi i pfes vysvétleni komplikaci pfi poruseni

prisného klidového rezimu toto bagatelizuji.”

16.Jaké reakce a chovani o¢ekavate od pacienta po RFA?
.,Nastésti jsem se setkala témér vzdy s pacienty, ktefi byli spolupracuijici
a snazili se vzdy dodrzovat postup, ktery jim byl doporuc¢ovan. Od pacient

oCekavam pravé dodrzovani doporuc¢eného postup.”

17.Jak byste zhodnotila spolupraci pacienti po RFA?
~Spolupraci pacientl po ablaci hodnotim jako stfedné kladnou. Néktefi

pacienti jsou vice spolupracuijici, néktefi méné.”

18.Jaké nejvétsi problémy ma pacient po RFA?
,Z€ své praxe se domnivam, Ze nejvétSim problémem je pro nékteré pacienty
dodrzovani klidového rezimu. Pacient musi byt v klidu na I0zku az do

nasledujiciho dne a to je pro nékteré pacienty opravdovy problém.*
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19.Jak €asto se setkavate s pacientem podstupujici RFA?
,<Ablace se u nas provadi celkem Casto. S pacienty, ktefi tento vykon

podstupuiji, se setkavam cca. Ctyfikrat za tyden.”

20.Uvitala byste plan osSetfovatelského postupu pred a po RFA?
»,ANO, ja bych jej uvitala. Plan oSetfovatelského postupu by jisté zkvalitnil mé
planovaci a edukacni schopnosti. Myslim si, ze sestaveni takového planu by

pfispélo ke kvalitni a komplexni edukaci a uSetfilo sestram mnoho ¢asu.*
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2.7 Kategorizace dat v tabulkach

Tabulka €. 1 Informace o respondentech

Respondent Praxe ve Praxe na kard. Nejvyssi Specializacni
zdravotnictvi oddéleni vzdélani vzdélani
1 5 let 1 rok SZS ne
2 38 let 3 roky SzZS ne
3 13 let 18 mésicl SZS ne
4 36 let 12 let SZS ano — PSS
5 4 roky 6 mésicl SZS ne
6 21 let 2 roky SzZS ano — ARIP
7 6 let 1 rok SZS ne
8 36 let 8 let SzS ano — PSS
9 5 let 5 let VOSZ ne
10 1 rok 1 rok VOSZ ne

Tabulka €. 1 znazorfiuje zakladni informace o respondentech. Jejich primérna
praxe ve zdravotnictvi je 16,5 let. Primérna praxe na oddéleni je 3,5 let.
8 respondentll ma stfedoSkolské vzdélani a 2 respondenti absolvovali vyssi
odbornou $kolu zdravotnickou. 7 respondentl nema zadné specializacni vzdélani,
3 respondenti absolvovali specializacni vzdélani v Institutu postgradualniho

vzdélavani ve zdravotnictvi v Brné.

Tabulka €. 2 Informovani pacientu

Respondent | Informovani pacientl | Inf. pac. pfed RFA | Jak dlouho inf. pac.
1 rozhovor, inf.souhlas ano 10— 20 min
2 rozhovor, inf.souhlas ano 20 min
3 rozhovor, inf.souhlas ano 10 min
4 rozhovor, inf.souhlas ano 30 min
5 rozhovor, inf.souhlas ano 15 min
6 rozhovor, inf.souhlas ano 15 min
7 rozhovor, inf.souhlas ano 15-20 min
8 rozhovor, inf.souhlas ano minimum
9 rozhovor, inf.souhlas ano 15 -20 min
10 rozhovor, inf.souhlas ano 15 - 30 min

Tabulka €. 2 znazoriuje, jak vSeobecné sestry informuji pacienty podstupujici
radiofrekvenéni katétrovou ablaci. VSechny dotazované mi odpovédély, ze
pomoci rozhovoru a informovanym souhlasem. Doba, kterou vSeobecné sestry
vénuji informovani pacienta pfed vykonem, se pohybuje od 10 do 30 minut. Zalezi
na pacientovi, kolik ma dotaza.
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Tabulka €. 3 Zasady komunikace s pacientem

R=respondent |R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9| R10 | Soucet
predstaveni se X X X X X X X 7
o¢ni kontakt X X X X X X X X X 9
zrcadleni X 1
srozumitelné X X X X X X X X X 9
jednoznacné X X X 3
zietelné X X X X X 5
nepouzivat
. X X 2
odborné vyrazy
klidné prostredi X X X 3
prostor pro dotazy | x X X X X X X X 8
zpétna vazba X X X X X X X 7
neverb. kom. X 1

Tabulka €. 3 znazornuje, jaké zasady komunikace vSeobecné sestry dodrzuji pfi
informovani pacientd. Nejvice vSeobecnych sester udrzuje pfi komunikaci oc¢ni
kontakt a mluvi srozumitelné. Dale davaji prostor pro dotazy, zkontroluji si, zda
pacient porozumél zpétnou vazbou a témér vétSina dotazovanych se pfi prvnim
kontaktu s pacientem predstavi. Nékteré respondentky uvedly i zrcadleni, mluvit
jednoznacné a zfetelné, nepouzivat odborné vyrazy, zajistit klidné prostfedi

a pouzivani neverbalni komunikace.

Tabulka €. 4 Péce o pacienta pred RFA

R =respondent | R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8|R9 | R10 | Soucet
edukace X X X X X X X X X 9
oholeni X X X X X X X X X 9

ordinace |ékare X X X X X X 6

zavedeni PMK X X X 3

registrace EKG X X 2

telemetrické
monitorovani X 1
EKG
psych. pohoda X 1
péce o spanek X 1

Tabulka €. 4 znazorriuje pfipravu pacienta na radiofrekvencni katétrovou ablaci.
Témér vSechny vSeobecné sestry odpoveédeély, Zze pacienta edukuji, oholi jim tfisla
amuzdm i hrudnik a splni ordinace lékafe. Dale nékteré z dotazovanych
odpovédély, ze asistuji pfi zavadéni PMK, zaregistruji EKG, pfipoji pacienta na

telemetrické monitorovani a pecuji o jeho psychickou pohodu a spanek.
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Tabulka €. 5 Priority v oSetfovatelské péci pred RFA

R=respondent |R1 |R2 | R3 | R4 | R5|R6|R7|R8|R9|R10 | Soucet
edukace X X X X X | X X X 8
psychicka pohoda | x X | X 3

spinéni ord.
o X X 2
lékare

pfiprava na RFA X 1
celkova 08. péce X X 2
péce o spanek X 1

Tabulka ¢&. 5 znazornuje, co vSeobecné sestry povazuji za prioritni
v oSetfovatelské péci o pacienta pred radiofrekvenéni katétrovou ablaci. VétSina
odpovédéla edukace. V menSi mife se objevovala psychicka pohoda, spinéni
ordinaci Iékafe, pfiprava pacienta na vykon, celkova oSetfovatelska péce a péce

0 spanek.

Tabulka €. 6 Zhodnoceni spoluprace pacientti pred RFA

R =respondent |R1 |R2 | R3 | R4 |R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10 | Soucet

kladné X X X X X X X X X X 10

Tabulka €. 6 znazorfuje, jak vSeobecné sestry hodnoti spolupraci pacientl pred
radiofrekvencni katétrovou ablaci. VSechny dotazované mi odpovédély, ze

spolupraci hodnoti kladné, s pacienty nebyvaji problémy.

Tabulka €. 7 Pé¢e o pacienta po RFA

R=respondent | R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8|R9 | R10 | Soucet
edukace X X X X X 5
registrace EKG X X X X X | X | X 7
kontrola FF X X X X X | X | x | x| X 9
kontrola kompresi X X X X | X | X 6
kontrola lékafem X X X X X X 6
pInéni ord. Iékafe | X X X X X | X | X 7
celk. 0S. péce X X 2
zvySeny dohled X X 2
signal. zafizeni X | X X 3

Tabulka €. 7 znazorfiuje, jak vSeobecné sestry pecCuji o pacienta po
radiofrekvenéni katétrové ablaci. TéméF vSechny dotazované mi odpovédély, Ze
zkontroluji fyziologické funkce, dale zaregistruji EKG, zkontroluji komprese
v tfislech, probéhne kontrola oSetfujicim |Iékafem a splni jeho ordinace. Polovina
dotazovanych mi odpovédéla, Ze pacienta opét edukuji. V mensSi mife se
objevovaly odpovédi, Ze zajisti pacientovi celkovou oSetfovatelskou péci, zvySeny

dohled a signaliza¢ni zafizeni.
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Tabulka €. 8 Priority v oSetfovatelské pécéi po RFA

R=respondent |R1 |R2 | R3| R4 | R5|R6|R7|R8|R9|R10 | Soucet
edukace X X X 3
kontrola kompresi | X X X X | X | X X 7
kontrola FF X X X X X 5
klidovy rezim X X X X X 5
registrace EKG X 1
pInéni ord. Iékarie X 1
psych. pohoda X 1
vsSe X X 2

Tabulka ¢&. 8 znazorfiuje, co vSeobecné sestry povazuji za prioritni

v oSetfovatelské péci o pacienta po radiofrekvenéni katétrové ablaci. VétSina

dotazovanych povazuje za prioritni kontrolu kompresi v tfislech. Polovina

dotazovanych uvedla kontrolu fyziologickych funkci a klidovy rezim. Dale

vSeobecné sestry uvadély edukaci, registraci EKG, plnéni ordinaci l|ékare,

psychickou pohodu pacientl. Dvé dotazované uvedly, Ze prioritni povazuji vSe, ze

nelze na nic opomenout.

Tabulka €. 9 Vyskytujici se komplikace po RFA

R =respondent | R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10 | Soucet
hematomy X | X | X X 4
krvaceni z tfisel X X X 3
pokles TK, P X 1
nauzea X 1
bolest X 1
arytmie X 1
zadné X X X X X 5

Tabulka €. 9 znazorhuje, jaké komplikace se nejCastéji

vyskytuji po

radiofrekvencni katétrové ablaci. Polovina dotazovanych mi odpovédéla, ze se

komplikace neobjevuji. V malé mife se objevovaly odpovédi: hematomy, krvaceni

z tfisel, pokles TK a P, nauzea, bolest, arytmie.
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Tabulka €. 10 Prevence komplikaci

R =respondent | R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10 | Soucet

edukace X X 2

spravné postupy | X

spoluprace pac. X | X X

casta kontrola
pac.

gl P Wik

neumim posoudit X X X X X

Tabulka €. 10 znazoriuje, jestli si vSeobecné sestry mysli, zda by Slo zabranit
komplikacim po radiofrekvencni katétrové ablaci. Polovina dotazovanych mi
odpovédéla, Zze na otazku nedokazi odpovédét, Zze to nedokazi posoudit.
Objevovaly se vSak i odpovédi, Ze fadnou edukaci, spravnymi postupy, spolupraci

pacienta, Castou kontrolou pacienta jde komplikacim zabranit.

Tabulka €. 11 O¢ekavané chovani pacienti po RFA

R =respondent | R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8|R9 | R10 | Soucet

dodrz. doporuceni | X X X X X | X X X 8

spolupraci X X X | X | X | X 6

Tabulka €. 11 znazornuje, jaké chovani oCekavaji vSeobecné sestry od pacientu
po radiofrekvencni katétrové ablaci. VétSina dotazovanych uvedla, Zze ocCekavaji

dodrzovani doporuceni a spolupraci.

Tabulka €. 12 Zhodnoceni spoluprace pacientti po RFA

R =respondent |R1 |R2 | R3 | R4 |R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10 | Soucet

kladné X X X X X X X X X X 10

Tabulka €. 12 znazornuje, jak by vSeobecné sestry zhodnotily spolupraci
pacientl po radiofrekvenc¢ni katétrové ablaci. VSechny dotazované odpovédély, ze

spolupraci hodnoti kladné, pacienti se snazi spolupracovat.
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Tabulka €. 13 Nejvétsi problémy pacienti po RFA

R =respondent | R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10 | Soucet
klid na 1Gzku X X X X X X X 7
bolest zad X X X X X 5
bolest tfisel X 1
moceni vleze X X 2

Tabulka €. 13 znazornuje, jaké nejvétsi problémy ma pacient po radiofrekvencni
katétrové ablaci. VétSina dotazovanych odpovédéla, Zze nejvétSi problémy
pacientim déla dodrzeni klidu na lGzku. Dale pacienti trpi bolestmi zad, tfisel

a problém jim déla moceni vleze.

Tabulka é. 14 Cetnost pacientl podstupujici RFA

R=respondent |R1 |R2 | R3 | R4 | R5|R6|R7|R8|R9|R10 | Soucet

1-2denné X 1

4 /tyden X

2 — 3 /tyden X

5 — 3 /tyden X

10 /mésic X

1 /2 tydny X

nedokazi
odhadnout

N N e L

Tabulka €. 14 znazorfuje, jak ¢asto se vSeobecné sestry setkavaji s pacienty
podstupuijici radiofrekvenéni katétrovou ablaci. Zde byly odpovédi velice odliSné,
nejvice dotazovanych se shodla, Ze pocCet nedokazi odhadnout. 6 dotazovanych
poCet odhadly, byl vSak velice odliSny, nenasla se zde Zadna shoda. Pocet se

pohyboval od 1 — 2 pacienti denné, az po 1 pacienta za 2 tydny.

Tabulka €. 15 Plan oSetrovatelské péce o pacienta pred a po RFA

R =respondent | R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10 | Soucet

ano X X X X X X X X X X 10

Tabulka ¢&. 15 znazorfiuje, jestli by vSeobecné sestry wuvitaly plan
oSetfovatelského postupu péce o pacienta pfed a po radiofrekvencni katétrové

ablaci. VSechny dotazované se na odpovédi shodly, Ze by tento plan uvitaly.
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3 DISKUZE

Tato diplomova prace se vénuje problematice specifik oSetfovatelské péce
o pacienty podstupujici radiofrekvenéni katétrovou ablaci, zejména pfed a po
vykonu. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit specifika oSetfovatelské
péCe a poté navrhnout plan oSetfovatelské péCe o pacienty podstupujici
radiofrekvencni katétrovou ablaci.

Z pocatku vyzkumného Setfeni jsem se zaméfila na udaje o dotazovanych, jak
dlouho pracuji ve zdravotnictvi, jak dlouho pracuji na kardiologickém oddéleni,
jaké je jejich nejvyssi dosazené vzdélani a zda maiji specializaCni vzdélani. Bylo
zjisténo, Ze praxe zaméstnancl se pohybovala od 1 do 38 let a praxe na
kardiologickém oddéleni se pohybovala od 6 mésici do 12 let. VétSina
dotazovanych meéla nejvysSi dosazené vzdélani stfedni zdravotnickou Skolu,
pouze dvé z dotazovanych vystudovaly vySSi odbornou Skolu zdravotnickou. TrFi
vSeobecné sestry mély specializaéni vzdélani a to bud pomaturitni specializacni
studium (PSS) - OSetfovatelska péCe o dospélé, specializatni vzdélani v oboru
OSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péc&i (ARIP) nebo
specializaci v oSetfovatelstvi — sestra specialistka v oboru kardiologie.

Dale jsem od vSeobecnych sester zjisStovala zplasoby, jakymi informuji pacienty,
zda vyuzivaji formu rozhovoru nebo pacientovi daji letacek, brozuru Cdi
informovany souhlas. Jestli pacient dostane jiz pfed samotnym vykonem
informace o nasledném pfisném klidovém rezZimu. Kolik ¢asu vénuji véeobecné
sestry informovanim pacientl a zda mi jsou schopny vyjmenovat nékteré zasady
pfi komunikaci s pacientem. VSechny dotazované mi odpovédély, Ze pacienty
informuji rozhovorem a informovanym souhlasem, nebot zadnou brozuru ani
letacek k dispozici nemaji, jinak by je pacientum urcité daly k prostudovani. Zda
vSeobecné sestry informuji pacienta jiz pfed vykonem o nasledném klidovém
rezimu, vSechny dotazované odpovédély kladné a shodly se, Ze pacient musi byt
pfipraven na to, co ho po vykonu Ceka, aby plné spolupracoval a nebyl z ni¢eho
pfekvapen, informace musi byt komplexni. Dale nasledovala otazka, kolik ¢asu
pravé vénuji informovanim pacienta pfed vykonem. Casové rozmezi se
pohybovalo od 10 minut az 30 minut, zalezi ovSem na pacientovi, zda vSemu

rozumi a ma-li dalSi otazky. Nejvice dotazovanych se vSak shodlo, Zze dobé
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informovani pacientd se vénuji 15 minut. Posledni otazka tykajici se informovani
pacientl znéla, zda jsou vSeobecné sestry schopny vyjmenovat nékteré zasady
komunikace s pacientem. VSechny dotazované mi byly schopny vyjmenovat
zakladni zasady pfi komunikaci s pacientem, téméfr vSechny jako prvni uvedly
predstaveni se, nasledoval ocni kontakt, mluvit srozumitelné, jednoznaéné
a zfetelné, nepouzivat odborné vyrazy, klidné a intimni prostfedi, které jim
zajistuje pfijmovy koutek, nechat pacientovi prostor pro dotazy a ovéfit si zpétnou
vazbou, zda pacient porozumél. VSak nikdo neuvedl zménu intenzity hlasu,
stfidani dlouhého souvéti s kratkymi vétami s hlavni mySlenkou vzdy ve vété
hlavni, jak uvadi Venglaifova ve své knize Komunikace pro zdravotni sestry.
Myslim si vSak, Zze zakladni zasady komunikace s pacientem mi dotazované bez
problémuU vyjmenovaly.

Prvni vyzkumna otazka, jaka je problematika oSetrovatelské péce
o pacienta pred radiofrekvencéni katétrovou ablaci, mi byla zodpovézena
nasledujicimi odpovédmi na polozené otazky. Jak vSeobecné sestry pecu;ji
0 pacienta pfed vykonem, co povaZzuji za prioritni v oSetfovatelské péci a jak by
zhodnotily spolupraci pacientl pred radiofrekvencni katétrovou ablaci. Na otazku,
jak vSeobecné sestry peCuji o pacienta pfed vykonem, mi zacaly vSechny
vyjmenovavat oholeni tfisel, hrudniku, splnéni ordinaci I|ékarfe, edukace,
zaregistrovani EKG, pfipojeni pacienta na telemetrické monitorovani, popfipadé
zavedeni permanentniho mocového katetru. Pouze jedna z dotazovanych zminila
péci o psychickou pohodu, spanek aklid. Tyto zakladni fyziologické potfeby
pacienta by mély byt urcité také pfed vykonem uspokojeny. DalSi otazka
souvisejici s pé€i o pacienta pred radiofrekvencéni katétrovou ablaci, co je podle
vSeobecnych sester prioritni v oSetfovatelské pécCi o pacienta prfed vykonem,
dotazované zminovaly opét plnéni ordinaci Iékafe, edukaci a celkovou pfipravu na
vySetfeni. Pouze tfi dotazované zminily péci o psychickou pohodu a pé&ci o spanek
v den pfed vykonem. Posledni otazka z tohoto souboru znéla, jak byste zhodnotila
spolupraci pacientt pred radiofrekvenéni katétrovou ablaci. VSechny dotazované
odpovédély na tuto otazku kladné, pfi kvalitni edukaci se spolupraci pacientu
nebyvaji problémy, pacienti jsou na vS8e pfipraveni, niCim nejsou zaskocCeni
a spolupracuiji.

Druha vyzkumna otazka, jaka je problematika oSetfovatelské péce
o pacienta po radiofrekvenéni katétrové ablaci, mi byla také zodpovézena
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nasledujicimi odpovédmi na polozené otazky. Jak vSeobecné sestry pecu;ji
0 pacienta po vykonu, co je podle nich prioritni v této oSetfovatelské péci, jaké
komplikace se nejCastéji po tomto vykonu vyskytuji a jestli si mysli, ze by néjakym
zpusobem S§lo témto komplikacim zabranit. Na otazku jak pecujete o pacienta po
radiofrekvencni katétrové ablaci, se vSechny dotazované shodly, Ze hned po
navratu z arytmologického salu registruji pacientim EKG, zmé&fi krevni tlak a puls,
zkontroluji komprese v tfislech, opakuji edukaci o pfisném klidovém rezimu a plni
ordinace z arytmologického salu a od oS$etfujictho Iékafe. Pouze f{fi
z dotazovanych do péce o pacienta po radiofrekvencéni katétrové ablaci zahrnuly
i dispozici signalizacniho zafizeni, protoZze se jedna o pacienty na standartnim
oddéleni, urcCité by signalizacni zafizeni méli mit k dispozici pro vyskyt krvaceni
z vpichd, nahle vzniklé bolesti, nevolnosti nebo jiné komplikaci po vykonu. VétSina
dotazovanych upozornilo na opakovanou kontrolu pacienta, kontrolu vpichd,
pitného rezimu a vyprazdfiovani, ale signalizacni zafizeni by urcité nemélo byt
opomenuto. Druhy den po vykonu se opét nemocnému zaregistruje EKG
a nejCastéji je pacient propustén do domaciho oSetfovani. DalSi otazka, co
povazuji vSeobecné sestry za prioritni v oSetfovatelské péci o pacienta po
radiofrekvenc¢ni katétrové ablaci, se odpovédi vSech dotazovanych shodovaly. Za
prioritni vS8eobecné sestry povazuji kontrolu projevl krvaceni v ftfislech po
vpichach, sledovani fyziologickych funkci a pfipadnych bolesti, edukace, klidovy
rezim, registrace EKG, pouze jedna z dotazovanych zminila psychickou pohodu
pacienta. Na dalSi otazku, jaké komplikace se nejCastéji vyskytuji po
radiofrekvencni ablaci, vSeobecné sestry odpovidaly, Zze se komplikace na
oddéleni neobjevuji, vétSinou jiz na arytmologickém sale a tehdy se pacienti
nevraceji zpét na oddéleni, ale na koronarni jednotku intenzivni péce. Komplikace,
které se na oddéleni objevuiji, jsou pouze hematomy, bolest, nevolnost, popfipadé
nauzea. Ale dotazované jsou si védomy, Ze muze nastat i krvaceni z tfisel po
vyjmuti sheatl, trombdzy a cévni mozkova pfihoda, proto jsou pacienti fradné
edukovani o upozornéni na zmény stavu a vSeobecné sestry provadi Casto
kontrolu pacienta. Posledni otazkou ohledné pécCe o pacienta po radiofrekvencéni
katétrové ablaci byla, zda si vSeobecné sestry mysli, Ze by k témto komplikacim
Slo néjakym zplsobem zabranit. VétSina dotazovanych na tuto otazku
odpovédéla, Ze nedokazi posoudit, zda komplikacim Ize zabranit, tuto otazku by
spiSe polozili Iékafi. Pouze Ize na komplikace v€as pfijit Castou kontrolou pacienta,
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ale to je na standartnim oddéleni s dalSimi 30ti pacienty téZké. Dotazované opét
poukazovaly na kvalitni edukaci, kdy pacient bude dodrzovat pfisny klidovy rezim,
aby z vpichu v tfislech nezacalo krvacet. Z hlediska stran bolesti po vykonu, je
urCité od oSetfujiciho personalu snaha o jeji zmirnéni.

Dalsi soubor otazek se tykal spoluprace a chovani pacientl po vykonu. Otazky
znély, jaké reakce a chovani oCekavate od pacienta po radiofrekvencni katétrové
ablaci ajak byste zhodnotili spolupraci pacientd po radiofrekvencéni katétrové
ablaci. Na prvni otazku, jaké chovani Cekaji vSeobecné sestry od pacientd,
odpovidaly, Zze oc&ekavaji spolupraci a dodrzovani pokynu z edukace, zejména
klidového rezimu, sdéleni vzniku problém0 ¢i komplikaci a zajem o svij zdravotni
stav. Jak hodnoti spolupraci pacientl, se opét dotazované shodovaly, Zze
spoluprace pfi kvalitni edukaci je dobra, bez probléma.

Posledni, treti vyzkumna otazka, jaké nejvétsSi problémy ma pacient po
radiofrekvenéni katétrové ablaci, byla téz zodpovézena nasledujici otazkou.
Jaké nejvétsi problémy ma pacient po vykonu, vétSina dotazovanych odpovidaly,
Ze pacientovi nejvétsi problémy déla dodrzovani lezeni na zadech a klidového
rezimu na l0zku z divodu bolesti zad, vyprazdnovani v poloze vleze a celkovy
dyskomfort. Jak uvadi Samankova ve své knize Lidské potfeby ve zdravi a nemoci
aplikované v oSetfovatelském procesu, pacient bolest snasi lépe, pokud je na ni
pfipraven. VSeobecné sestry se o toto snazi edukaci pacienta pred vykonem,
informuji pacienta o dlouhodobém leZeni na zadech a tim i zvySuji jeho spolupraci.

Zavérem rozhovoru jsem se ptala, jak Casto se dotazované s pacienty
podstupuijici radiofrekvencni katétrovou ablaci setkavaji. Nékteré z dotazovanych
na tuto otazku nedokazaly odpovédét, ze Cetnost pacientl je rlzna, nékteré
odpovédély, Ze se setkaji s nékolika pacienty tydné, asi 2 — 3 pacienti tydné,
nékteré s jednim pacientem za 14 dni, jedna vSeobecna sestra dokonce
odpovédéla, Ze se setkava s 1 — 2 pacienty denné. Odpovédi na tuto otazku byly
rizné.

Posledni otazka znéla, jestli by vSeobecné sestry uvitaly plan oSetfovatelské
péce o pacienty pfed a po radiofrekvencni katétrové ablaci. VSechny dotazované
odpovédély kladné, Ze jim jiz tento plan byl slibovan, ale jesté se jej nedockaly. Byl

by vhodnou pomuckou pro vSeobecné sestry s kratkou praxi.
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Vysledkem vyzkumného Setfeni je navrzeni planu oSetfovatelské péce
0 pacienty podstupujici radiofrekvencni katétrovou ablaci, ktery je pfilozen

v pfiloze €. 2.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce pfed a po
radiofrekvencni katétrové ablaci a navrhnout plan oSetfovatelské péce o pacienta
podstupujici radiofrekvenéni katétrovou ablaci. Kvalita Zivota pacienta po
absolvovani tohoto vykonu je vysSi nez pfi IéCbé antiarytmiky. Radiofrekvencni
katétrova ablace je nefarmakologicka |éCba odstranujici celou fadu poruch
srdecniho rytmu — arytmii.

K dosaZeni cile byl pouzit kvalitativni vyzkum. Na pocatku vyzkumu byl
stanoven pocet deseti dotazovanych vSeobecnych sester a tfi vyzkumné otazky.
Prvni otazka zjistovala problematiku oSetfovatelské péce o pacienta pred
radiofrekvencni katétrovou ablaci. Druha vyzkumna otazka byla zaméfena na
problematiku oSetfovatelské péce o pacienta po radiofrekvencni katétrové ablaci.
Treti vyzkumna otazka zjiStovala nejvétsi problémy pacientd po radiofrekvencni
katétrové ablaci.

Pomoci rozhovorl se vSeobecnymi sestrami ve FN Plzen na kardiologickém
oddéleni se podafilo cil mé diplomové prace splnit. VSechny vyzkumné otazky se
podafilo zodpovédét. V prvni vyzkumné otazce bylo zjisténo, Ze vSeobecna sestra
musi pacienta na radiofrekvencni katétrovou ablaci kompletné pfipravit. Pfiprava
zaCina v edukaci pacienta, kdy vSeobecna sestra pacientovi musi vysvétlit
pfipravu na vySetfeni a hlavné naslednou péci a pfisny klidovy rezim. Nasleduje
samotna pfiprava, ktera spociva v oholeni tfisel, hrudniku, spinéni ordinaci lékafe,
popfipadé zavedeni permanentniho mocového katetru a nesmi se zapomenout
ani na péci o psychickou pohodu, spanek a klid. Druha vyzkumna otazka odhalila,
Ze vSeobecna sestra musi pacientovi po navratu z arytmologického salu zajistit
kompletni péci zahrnujici registraci EKG, méfeni krevniho tlaku a pulsu, kontrolu
kompresi v tfislech, zopakovani edukace o pfisném klidovém rezimu a splnéni
ordinaci z arytmologického salu a od oSetfujiciho Iékafe. Nasleduje opakovana
kontrola pacienta, kontrola vpichd, pitného rezimu a vyprazdfiovani. VSeobecna
sestra vSak nesmi opomenout zajistit pacientovi signalizaCni zafizeni, kdyby se
vyskytl néjaky problém ¢&i komplikace. Ve tfeti vyzkumné otazce bylo zjiténo, ze
pacientlim po radiofrekvenéni katétrové ablaci déla nejvétsi problém udrzet klid na

lGZzku. Poloha vleZze na zadech jim zpUsobuje velky dyskomfort hlavné pfi
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vyprazdnovani a nasledné také trpi bolestmi zad. Se spolupraci pacientt v3ak byly
dotazované vSeobecné sestry spokojeny, diky kvalitni edukaci spoluprace
pacientim necini problémy.

Je velmi dulezité, aby nebylo nic opomenuto, jak v oSetfovatelské péci
0 pacienta pfed radiofrekvencéni katétrovou ablaci, tak i v nasledné oSetfovatelské
péci po vykonu. Proto bych vSeobecnym sestram chtéla nabidnout navrhnuty plan
oSetfovatelské péfe o pacienty podstupujici radiofrekvenéni katétrovou ablaci,

ktery jsem diky jejich ochoté mi poskytnout rozhovory vytvofila.
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Metoda empirické casti:

1. Pomoci detazniku / rozhovoru - zaslat v priloze konkrétni obsah

Pro sbér informaci, pomoci detazniku / rozhovoru oslovim:

zdravotnické pracovniky FN Plzen - vseobecné sestry

Cil mé bakalaiské / diplomové prace:

Navrhnout oSetrovatelsky postup péce o pacienta podstupujici radiofrekvencni katétrovou ablaci
a péce po vykonu.

Termin pripravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace / obdobi odborné
praxe na zdravotnickém oddéleni / klinice FN Plzen:
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Kontaktni pracovisté pro empirickou ¢éast: (uvedeni konkrétniho ZOK FN
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V Plzni dne: 26.11.2013
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manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci
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Priloha €. 2 — Navrh planu oSetrovatelské péce o pacienty

podstupuijici radiofrekvenéni katétrovou ablaci

Pred vykonem:

Prijem pacienta + edukace:

upfesnit informace ohledné nejasnosti o vykonu
edukace o pfipravé v den vykonu
rezim po vykonu

Vyplnit oSetfovatelskou dokumentaci:

e Ordinacni list (vyska, vaha, alergie, dieta)

OsSetfovatelska anamnéza
e Edukaéni karta
¢ Informovany souhlas s poskytovanim informaci
e S3atni listek + doklad o uloZeni cennosti v centralnim trezoru
identifikace pacienta identifikaCnim naramkem
seznameni s oddélenim, zavedeni na pokoj
registrace EKG, zméfeni TK + P, TT
splnit ordinace Iékafe + kontrolni odbéry krve
(biochemické vySetfeni, krevni obraz, koagulace)

Priprava v den vykonu:

od pUllnoci nejist, nepit, nekourit

po domluvé s Iékafem PZK a PMK

oholeni obou tfisel + hrudniku

nezbytné nutné léky zapit malym mnozstvim vody
vyndat zubni protézu, Sperky, odlakovat nehty

premedikace dle ordinace lékafe + ATB
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Po vykonu:

Pokud ma pacient zavedeny sheaty méfime a 1h nebo dle

ordinace lekare ACT nebo APTT, po dosazeni cilovych hodnot

postupuje nasledné:

1) vyjmuti sheatu: tepenné ACT <170 s
APTT <50s

Zilni jsou vzdy vyjmuty jiz na sale

2) manualni komprese: tepenné 20 min

Zilni 5 min
3) zatéz: tepenné komprese bandazi 8 h
zilni 1 - 2h
4) klid na ldzku: tepenné 12 h
ziini4-6nh

POZOR po FiS:

1) vytazeni sheatl: ACT <170 s
APTT <50 s

2) komprese: 10 min

3) zatéz: 4 h

4) klid na ldzku: 8 h

VZDY PO VYKONU ZAJISTIT:

e pacient nesmi pokréit DK!!!

e kontrola kompresi (prosaknuti, funkénost) + DK (barva, teplota)
e registrace EKG, zméfit TK + P

e signalizace k 10zku

e 2h po vykonu muze pacient pfijimat tekutiny per os

e 4h po vykonu muze pacient pfijimat stravu per os
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