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Abstrakt

Katétrova ablace ptedstavuje definitivni nefarmakologickou Ié¢bu poruch srde¢niho
rytmu, dovolujici zniCeni, tj.ablaci, abnormalni tkdné¢ v srdci, kterda ma za nasledek
vznik této poruchy. Jednd se o zdkrok, jimz miZzeme cilen¢ ovlivnit patologickou
elektrickou aktivitu ur¢itého okrsku srdecniho myokardu.

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice osetfovatelské péce o pacienty pied a
po provedeni katétrové ablace, Grovni informovanosti pacientd, urovni komunikace
mezi sestrou a pacientem a dale monitoruje potieby respondentli po prodélaném
vykonu.

Aktualnost tohoto tématu spatiujeme i vzhledem k tomu, ze né€kolik prospektivnich
randomizovanych studii prokdzalo signifikantné vyssi Gi€innost ablace v dlouhodobém
udrzeni sinusového rytmu nez pii 1écbé antiarytmiky. Dale se kvalita zZivota po
katétrové ablaci zvySuje a jeji zlepSeni je signifikantné vyssi nez pii 1€Cbe antiarytmiky.

Teoretickd Cast se v ivodu zabyva déjinami objevil, v dalSich kapitolach zahrnuje
anatomii a funkci srdce. Pfindsi také informace o poruchach srde¢niho rytmu, popisuje
klinicky obraz onemocnéni a moznosti lécby. V zavéru teoretické ¢ésti je rozpracovana
piiprava pacienta na vykon, samotny akt, mozné komplikace, oSetfovatelska péce po
vykonu a uloha sestry pifi ni. Cilem této pasaze je shrnuti dosavadnich poznatkii o
feSené¢ problematice. Tato Cast byla vypracovana na zéklad¢ piislusnych literarnich
zdrojt.

Cilem této prace je zjistit specifika oSetfovatelské péce pied a po vykonu katétrové
ablace. K dosazeni tohoto cile bylo v empirické ¢asti vyuzito kvalitativni vyzkumné
metody. V této casti byly zjisStovany odpovédi na tfi vyzkumné otazky. Jaka je
informovanost pacientll podstupujici vykon katétrové ablace? Jaka je komunikace sester
S pacientem? Jaké jsou potieby pacienta po vykonu katétrové ablace?

Vyzkumné Setfeni probihalo u nemocnych podstupujici vykon katétrové ablace.
Rozhovory probihaly v nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. a v Institutu klinické a
experimentalni mediciny (IKEM) v Praze na kardiologickém oddé€leni. Do vyzkumu
byla zahrnuta skupina deseti respondenti. Jejich vybér byl podminén ochotou

dotazovanych se vyzkumu zuacastnit a spolupracovat na ném. U kazdého z Gcastnikl



byla pouzita nestandardizovana forma rozhovoru. Vysledky vyzkumného Setieni byly
nasledné analyzovany a zaneseny do kategorii.

Z Setfeni na prvni vyzkumnou otazku vyplynulo, ze problémy s mnozstvim a
srozumitelnosti ma pouze skupina respondentti absolvujici vykon poprvé. Tato situace
zpusobila, ze tito dotazovani nebyli schopni spravné vstfebavat a chapat. Pii
rozhovorech pak bylo zjisténo, ze informace zapomnéli, nebyli schopni si je vybavit
nebo je méli zmatené. Dulezity je i fakt, Ze zdravotnicky personal pouziva cizi slova,
ktera dany stav zhorSuji. Dale musime poznamenat i zjisténi, ze jeden z dotazovanych
projevil ptani ziskat pouze nutné zakladni informace, jelikoz se domnival, Ze dal§i nové
informace by mu zna¢né vystupniovaly jiz vytvofeny strach a obavy.

Vyzkumné Setfeni dale odhalilo odpovédi na druhou vyzkumnou otazku.
Respondenti se shodli na tom, Ze sestry maji Casto hodn€ prace a nemaji Cas si
popovidat, zodpovédeét a vyslechnout vSechny jejich otazky, jsou také dle néazort
pacientli nekompromisni a pouzivaji spiSe autoritativni pfistup, ale kazdy pacient
vzhledem ke svému onemocnéni a typu osobnosti vyZaduje prislusny specificky postoj.
Nemocni dbaji i na to, aby se sestry o né a jejich potize aktivné zajimaly a vnimaly
jejich individualni potieby. Pfevazna vétsina respondentl se také vyjadrila, ze ocekava
citlivy ptistup k jejich osob¢. Dale respondenti uvedli, Ze od sester ocekava predevsim
usmev, empatii, vlidnost a komunikaci pti oSetiovani.

Posledni vyzkumna otazka ptinesla dale zminény vysledek. Zmény zdravotniho
stavu nuti respondenty se stémito zmeénami vyrovnat, tim dochdzi k vyskytu
specifickych potieb. U dotazovanych si miizeme vSimnout, Ze se méni jejich psychika,
nebot’ je naruseno jejich soukromi, pravidelné ¢innosti a ritualy. Moznosti, jak uspokojit
duSevni potfeby téchto nemocnych, jsou velmi omezené. Respondenti uvadi, ze 1 pies
vycerpanost po vykonu nemohli spat a jedna z dotazovanych dokonce spanek viditelné
oddalovala z davodu strachu z krvaceni. Ve vyzkumném S$etieni nas také piekvapilo, ze
témét polovina ucastnikll prizkumu méla problémy s prostiedim. Néekteti udavali, ze
V mistnosti bylo horko a nevyvétrano, jini, Ze byla zima na séle, kterou vystiidala op&t
vysoka teplota v pokoji, jedna respondentka se zna¢né potila, objevily se nesndze i

V pfijmu potravy a ve vyprazdiovani.



Vzhledem ke zjisténym vysledkiim nasi prace chceme tuto praci a jeji vysledky co
nejvice zpristupnit odborné oSetfovatelské vetejnosti. Doufdme, ze vysledky prace zvysi
zajem odborné vetejnosti o tuto problematiku a oslovi dalsi pracovniky ochotné podilet

se na jejim feseni.



Abstract
Catheter ablation is the ultimate non-pharmacological treatment of heart rhythm

disorders, allowing the destruction i.e. ablation of abnormal tissue in the heart, which
has resulted in the emergence of this disorder. This is a procedure which can be targeted
pathologic affect the electrical activity of a precinct of cardiac infarction.

This work is dedicated to the nursing care of patients before and after catheter
ablation, the level of patient awareness, the level of communication between the nurse
and patient and monitors the needs of the respondents after myocardial performance.

Up to date of this issue we see even that several prospective randomized trials have
shown significantly higher ablation efficiency in long-term maintenance of sinus
rhythm than during treatment with ant arrhythmic drugs. Furthermore, the quality of life
after catheter ablation increases and its improvement is significantly higher than with
ant arrhythmic drugs.

The theoretical part deals in the introduction with the history of discoveries in other
chapters include anatomy and function of the heart. It also provides information about
heart rhythm problems, describes the clinical picture of the disease and treatment
options. At the end of the theoretical part is to work preparing a patient for power, the
act itself, potential complications, nursing care after surgery and the role of the nurse in
her. The aim of this passage is a summary of existing knowledge about resolved issue.
This section has been prepared on the basis of relevant literature sources.

The aim of this work is to determine the specifics of nursing care before and after
the performance of catheter ablation. To achieve this objective were in the empirical
part used the qualitative research methods. In this section were collected answers to
three research questions. What is the awareness of patients undergoing catheter ablation
performance? What is nurse communication with the patient? What are the needs of the
patient after surgery catheter ablation?

The survey was conducted in patients undergoing catheter ablation performance.
Interviews took place in the hospital Ceské Bud&jovice and in the Institute for Clinical
and Experimental Medicine (IKEM) in Prague cardiology department. The survey was

included in a group of ten respondents. Their choice was determined by the willingness



of respondents to participate in the research and work on it. For each of the participants
used non - standardized form of interview. The results of the survey were analyzed and
entered into categories.

The examination of the first research question showed that the problems with the
quantity and clarity have only group of respondents undergoing performance for the
first time. This situation meant that these respondents were not able to properly absorb
and understand. During the interviews, it was found that the information had forgotten
so they were unable to equip them or have them confused. Also important is the fact
that medical staff use foreign words which that the condition worse. Furthermore, we
must note the finding that one of the interviewees expressed a desire to acquire only the
necessary basic information, because he thought that other new information would
greatly escalated already created fear and apprehension.

The survey also revealed the answer to the second research question. Respondents
agreed that nurses often have a lot of work and do not have time to talk, listen and
answer all their questions, as well as they are uncompromising in views of patients and
used more authoritarian approach, but each patient due to his illness and personality
type requires the relevant specific attitude. Patients also ensure that the nurses about
them and in their problems were actively interested and perceive their individual needs.
The vast majority of respondents also expressed that they expect sensitively access to
their person. The respondents further stated that the nurses are expected primarily smile,
empathy, kindness and communication during treatment.

The last research question brought further mentioned result. Changes in the health
status force respondents to cope with these changes, thus leading to the occurrence of
specific needs. Among the respondents we can notice that their psyche is changing
because their privacy, regular activities and rituals were impaired. Options to satisfy the
spiritual needs of these patients are very limited. Respondents stated that in spite of
fatigue after exercise could not sleep and one of the interviewees her sleep even visibly
postponing because of the fear of bleeding. In our research we were also surprised that
almost half of those surveyed had problems with the environment. Some reported that

the room was hot and not well ventilated, others that it was cold in the surgery hall,



which was replaced again by high temperature in a room, one respondent considerably
sweating, there were difficulties in food intake and discharge.

In view of the results of our work we want the work and its results as much as
possible open up to the public of professional nursing. We hope that results of the work
will increase the interest of the professional public about this issue and ask other

workers willing to contribute to their solution.
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Uvod

Katétrova ablace je pomérné¢ nova léebna metoda. Jeji pomoci je zniCena
abnormalni tkan v srdci, kterd zplsobuje vznik poruch srde¢niho rytmu. Poruchy
srde¢niho rytmu, téZ zvané arytmie, vznikaji na zdklad¢ odlisSného vytvareni ¢i vedeni
elektrickych impulzii v srdci. Riziko vzniku arytmii stoupa ve vékovém rozmezi 60-70
let. Vykon probihd pomoci specialné tenkych a ohebnych katétrd, aniz by byla nutna
operace srdce. Katétr je zaveden ptes zilu nebo tepnu z tfisla az do srdce, kde je jeho
hrot umistén v co nejmensi vzdalenosti od mista poruchy vzniku srde¢niho rytmu.
Hrotem katétru pak prochazi vysokofrekvenéni proud, ktery misto vzniku zahieje
teplotou kolem 60-70 °C. Pti tomto postupu dochazi k jeho ,,spaleni®.

Elektrofyziologie srdce uéinila za poslednich 20 let neskuteéné pokroky v rozvoji.
Z pocatecni diagnostické metody, ktera se uzivala Cisté k zjiSténi mechanizmu arytmie,
eventueln¢ k testovani nasazené Iékové terapii, k metod¢ lécebné, ktera dokéze
s vysokou mirou ucinnosti danou poruchu rytmu také vylécit. Béhem poslednich
n¢kolika let byly vynalezeny nové systémy umoziujici trojrozmérné mapovani arytmii,
integraci snimka z vypocetni tomografie ¢i magnetické rezonance. Elektrofyziologicka
pracovisté jsou v soucasné dob¢ povinnou soucasti kazdého kardiologického oddéleni.

Tato problematika je v dnes$ni dobé aktualni a to i proto, Ze n¢kolik prospektivnich
randomizovanych studii prokazalo signifikantn¢ vyssi u¢innost ablace v dlouhodobém
udrzeni sinusového rytmu nez pii 1écbé antiarytmiky. Dale se kvalita Zivota po
katétrové ablaci zvysuje a jeji zlepSeni je signifikantné vyssi nez pii 1éCbe antiarytmiky.
Cilem této prace je zjistit nejenom informovanost pacientli, ale i iroven komunikace
mezi sestrou a pacientem a potieby respondentli po prodélaném vykonu.

K vybéru tohoto tématu bakalaiské prace mé inspirovala problematika v oblasti
kardiologie, jelikoz srdce jako orgdn mé odjakZiva fascinoval. Z pocatku jsem piesné
neveédéla, o jaky vykon se jednd a co obndsi. Nicméné toto téma mi pfiSlo zajimavé a
byla to pro mé vyzva. Rdda bych jednou pracovala pravé na kardiologickém c¢i
kardiochirurgickém oddéleni. Tato prace mi nejenom umoziuje hloubgji nahlédnout do

oboru, ale ddva mi i urcité plus pfi uchdzeni se o misto.



1. Soucasny stav
1.1 Stavba a fyziologie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery je tvotfen ze ¢tyi oddili. Je ulozeno v mezihrudi
(mediastinu), za hrudni kosti. Dvéma tfetinami lezi na levé strané od stfedni Cary a
jednou tfetinou vpravo. Jeho rytmické smr$tovani a ochabovéani je zplusobovano
pohanénim krve v krevnim ob&hu pod tlakem. Pravidelné se kontrahuje s vypuzovanim
krve do ob&hu od prvniho dne Zivota. Srdce dospélého Eloveka se pohybuje v rozmezi
250 - 390 g, v pruméru 300 g, dle v€éku a pohlavi. Jeho hmotnost se mize odvijet i od
objemu srde¢ni svaloviny, subepikardidlniho tuku a télesné konstituce. ZvétSuje se
podle mnozstvi a intenzity svalové prace jednotlivce. Pfipomind tvar nepravidelného
kuzele s hrotem sméfujicim dopfedu dolli a doleva a s bazi obradcenou dozadu vzhiru.
(Aschermann, 2004; Koordinacni stiedisko transplantaci; Novotny, 2003)

Srdce je tvofeno z obalu, osrde¢niku (perikardium), ten je tvofen dvéma listy.
Nasténnym a vnitinim listem. Na sténé srde¢ni pak rozeznavame tii vrstvy, endokard,
myokard a epikard. Zakladni srdecni oddily jsou tvoieny ze sini a komor pravého a
levého srdce. Uvnitt srdce jsou i chlopné. Trojcipa chlopent mezi pravou sini a komorou,
dvojcipa mezi levou sini a levou komorou. Srdce je taktéZ oznacovano za tzv. pumpu,
ktera preCerpava krev nepfetrzit¢ béhem celého zivota. (Koordinacni stfedisko

transplantaci; Walker, 2003)

1.1.1 Cyklus srdce

Srdec¢ni cyklus se sklada ze systol a diastol. Systola krev vypuzuje do plicniho a
systémového obéhu, pii diastole se komory plni krvi. Tyto cykly se odehravaji s
frekvenci ptiblizné 70 za minutu. Pokud se zvysi srdecni frekvence, dochazi ke
zkracovani diastoly, systola je ovlivnéna minimalng. Podrazdénim sinusového uzliku
vznik4 srdecni stah, kdy dochazi k systole stahem sini a krvi naplnéni komor. Na
komory se pfendsi podrazdéni vyvolavajici stah komor a naslednym vytlaCovanim krve
do artérii. Dale nastava diastola, uvolnéni svalli komor. VSechny srde¢ni oddily jsou

nasledné relaxované, plni se krvi pfitékajici z horni a dolni duté zily. Aby byl vzdy ten



spravny proud krve pti kazdém srde¢nim stahu, je systém zajistén srde¢nimi chlopnémi.

(Cihak, 2004; Dylevsky, 2011)

1.1.2 Vodivy systém srdce

V srdci se nachdzi specializované bunky rozdilné od svalovych bunék svou
stavbou, chemickym i funkénim slozenim. Specializované buniky jsou schopny vzruch
samostatné tvofit, prevadét 1 vyvolat stah svalovych bunék. Nachazeji se v urcitych
oblastech a jejich vzdjemné propojeni vytvari anatomicky a funkéni celek, ktery se
nazyva vodivy systém srdecni. Ten tvoii sinusovy uzel téZ sinoatrialni, sitokomorovy
uzel (atrioventrikularni), Histv svazek, pravé a levé Tawarovo raménko a Purkyiova
vlakna. Nejrychleji vytvafeny vzruch je u zdravého jedince v sinusovém uzlu, tim se
toto vzruchové centrum nadfazuje vSem ostatnim. (Fiala, 2004; Kolat, 2009)

Sinusovy uzel lezi v pravé sténé predsiné mezi odstupem auricula dextra a ustim
vena cava superior. Pacemakerem neboli primarnim udavatelem kroku je oznacovéan za
fyziologickych podminek. Po myokardu sini ze z n€j Sifi depolarizace, kde ptfevodni
drdhy nejsou anatomicky vymezené, jde az do atrioventrikularniho uzlu. Ten lezi
Vv predsiiovém septu od fossa ovalis kaudaln€, pied Gstim sinus coronarius. Z dolni ¢asti
atrioventrikularniho uzlu odstupuje Histv svazek, ktery prochdzi fibroznim trigonem
k zadni ¢asti komorové piepazky. V komorové piepazce se déli na pravé a levé
Tawarovo raménko. Tawarova raménka ve vrstvé subkardialniho myokardu ptechazi do
sit¢ Purkynovych vldken. Histv svazek spolecné s atrioventrikularnim uzlem vytvari
funkéni celek, oznacuji se jako junkce, pfi normalnich podminkach jsou jediné
elektricky vodivé spojeni sini a komor myokardu. Pokud dojde z néjakého divodu
K poruseni sinusového uzlu (primarniho pacemakeru), ptebere tizeni elektrické aktivity
srdce oblast junkce (sekundarni pacemaker). Tercidlni pacemaker je sloZzen ze siti
Purkyiiovych vlaken a pfevodni tkané Tawarovych ramének. (Cihak, 2004)

Vzruch, ktery nevznika v sinoatridlnim wuzlu ani v podfadnych oblastech
pfevodniho systému, tedy abnormdlni vzruch, je oznacovan za ektoskopicky. Za
patologické okolnosti se mohou stat zdrojem vzruchii svalové builky, v kterych se

spontanné vzruch netvoii. Tento vzruch miiZe byt podnétem ke vzniku arytmie.



1.2 Vznik poruch srdeéniho rytmu

Do poruch srde¢niho rytmu, téz zvanych dysrytmii, patii vSechny abnormalni
srde¢ni aktivity vznikajici poruchou tvorby ¢i rozvodu vzruchu po srdci nebo jejich
vzajemnou kombinaci. Srde¢ni podrazdéni se mize vyskytovat i v atypickych mistech
srdce, nejenom v pievodnim systému srde¢nim. Po srdci se $ifi i abnormalnimi cestami.
Rozdélovat se mohou na zachvatovité, nesetrvalé, neptetrzité, jejich trvani je vice nez
12 hodin, setrvalé a intermitentni. (Kolaf, 2002; Sovova, 2004; Zeman, 2005)

Z praktického 1 1é€ebného hlediska se rozdé€luji arytmie na dvé zakladni skupiny.
Prvni, tachyarytmie, je popisovana jako zrychlena koordinovana srde¢ni akce nebo jako
koordinovand srdecni akce s frekvenci nad 100 za minutu. V druhé skupiné jsou
bradyarytmie. Zde dochazi ke zpomaleni srde¢ni frekvence pod fyziologickou hodnotu
60 za minutu. Dochazi k ni z divodi poruchy tvorby vzruchu nebo poruchy vedeni

Vv prevodnim systému srdecnim. (Klener, 2004; Navratil, 2008)

1.2.1 Pric¢iny vzniku arytmie

Podkladem arytmii mohou byt poruchy tvorby impulsi. Normalni diastolicka
depolarizace ptevodniho systému srdce za normdlnich podminek zdvisi na automacii
bunék. Ta je vétSinou pod vlivem medidtort autonomniho nervového systému. Za
pricinou zmeény v podobé¢ zrychlené tvorby vzruchti je vyssi rychlost pomalé diastolické
depolarizace nebo niz$i hodnota prahového potencionalu. V ptipadé, Ze je tvorba
vzruchli zpomalena, je tomu naopak. Zde miizeme zaradit sinusové tachykardie nebo
bradykardie. V sinoatrialnim uzlu je porusena tvorba impulzu pfi¢inou bradyarytmii.
Pokud dojde k zmén¢ drazdivosti bun€k v srdei, mluvime o abnormalni automacii. Ty
muzeme vidét pfi poruchach vnitiniho prostfedi ¢i ischemii myokardu. Mechanismus
patofyziologie pak pfiblizuje hodnoty klidového potenciondlu k nulovym hodnotam,
nasledné se objevuji spontanni diastolické depolarizace 1 mimo bunék ptevodniho
systému srdce. Tak dochazi ke vzniku arytmie, naptfiklad b&hem akutniho infarktu
myokardu. Tento druh arytmii bézn€ neni mozné indukovat pomoci programované

elektrické stimulace.
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Ptechodné oscilace potenciondli bunécné membrany, které se spoustéji
depolarizaci (mluvime tedy o takzvanych naslednych potencionalech, jez se objevuji po
zacatku depolarizace), nazyvame spoustéci aktivita. Ta se projevuje ve dvou formach.
Prvni jsou Casné nasledné potenciondly, kdy oscilace probéhnou v pribéhu tieti faze
akéniho potencionalu. Druha forma nese nazev pozdni nasledné potenciondly. V ni se
oscilace potenciondlu §ifi po ukonceni depolarizace. Piikladem mizeme uvést z Casnych
naslednych potencionalt polymorfni tachykardie pti syndromu dlouhého QT intervalu a
Z pozdnich naslednych potencionald reperfuzi ischemického loziska.

Podkladem pro vytvofenou arytmii se stdvd 1 porucha Sifeni impulzu. Existence
jednosmérné blokady vedouci vzruch je podkladem reentry mechanismu. Pokud
vedlejsi oblasti myokardu maji jiné refrakterni periody, napf. v souvislosti
S lokalizovanym poskozenim svalu srdce, pak Sifici se impulz se v postizené oblasti
zpomaluje. Pfi opusténi impulzu z mista prodlouzené¢ho refrakterni periodou zastihne
vedlejsi neposkozenou svalovinu mimo refrakterni fazi, mize dojit k opétovnému
podrazdéni Cili ndvratnému vzruchu. Jestlize tedy spliuje urcité podminky, miize
dochazet k opakovani tohoto procesu a vznika tachyarymie z krouzeni vzruchu.
Blokady vedeni vzruchu bez reentry jsou zdkladem mnohé fady pievodnich poruch
v mnohych etazich prevodniho systému.

Poslednim podkladem pro vznik jsou poruchy tvorby impulzu a vedeni vzruchu
jako dvou lozisek aktivace myokardu soucasné. Zde lze uvést naptiklad parasystolie.
Myokard je podrazdén z autonomniho ektopického loziska, které byva chranéno pred

vybitim vstupni blokddou kromé obvyklé cesty aktivace. (Klener, 2004)

1.2.2 Projevy arytmii

Pii pohledu na pacienta spiiznaky arytmie sestru vtomto piipadé upouta
nepravidelnost srdeéniho rytmu, nasledné zjist'uje, jestli ma pacient organické srdecni
potize ¢i nikoli. V§ima si frekvence srdce a rozdilu mezi touto frekvenci a normalnim
rytmem. VSe zdalezi na tom, jak je pacient psychicky vnimavy. MuiZe pocitovat

neptijemné buseni srdce, pichavou bolest, ¢i pocit vynechani nebo pteskakovani srdce.
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Ptiznaky si ani nemusi uvédomovat. Typickym piikladem jsou sifiové extrasystoly. Je
mozné i vnimani ohroZeni na zivot¢.

Sestra by se méla zaméfit na projevy poklesu minutového objemu, projevujici se
dusnosti z plicniho méstnani, psychickou zménou pacienta z diivodi snizeni pratoku
krve mozkem nebo celkovou slabosti z poklesu prutoku krve organy. Jestlize ma pacient
normalni funkci srdce, je mozné, Ze se snizeni minutového objemu srdce nemusi vitbec
projevit, naopak, u dlouhotrvajicich, vaznych arytmii a pokrocilych srde¢nich
onemocnéni byva snizeny minutovy objem vyznamnéj$i. (Klener, 2004; Kolat, 2002)

Neékdy je prvotnim projevem, ktery sestra rozpozna, teprve projev kratkodobé i
trvalé zastavy ob&hu, obc¢hové synkopy. Ty rozdélujeme na srde¢ni a periferni synkopy.
U nich vymizi pulz a dochézi k ztraté védomi, vzniklé z preruSené¢ho piisunu kysliku
mozkovym buiikam. Pacient nemé Sanci se pii padu cehokoli chytit ani ptivolat pomoc,
protoze synkopy vznikaji nahle. Vnimat za¢ne uz po n€kolika vtefinach, ale s obvyklou
dezorientaci. Po prerusSeni delSim nez 20 sekund piecerpavaci ¢innosti srdce vznikne
trvala zastava krevniho ob€hu. Pokud zastava trva 3 az 6 minut, mluvime o
ireverzibilnim poskozeni, jinak je poskozeni mozkovych bun¢k reverzibilni. Zastava
krevniho ob&hu se klinicky projevuje nehmatnym pulzem, neméfitelnym krevnim
tlakem, nepfitomnosti dechu, rozSifenim zornic, neslySitelnou srde¢ni akci a
bezvédomim.

Srde¢ni synkopy délime na obstruk¢ni a arytmogenni. S obstrukéni synkopou se
nejCastéji muzeme setkat pii télesné zatézi, s periferni pii ndhlém poklesu tlaku.
Vagova, jedna z nejCastéjSich synkop, postihuje neurotiky, asteniky a téhotné zeny. U
pacienta dochazi k nevolnosti, poceni, slabosti, mydridze zornic, bradykardii a
hypotenzi ptfi podrdzdéni vagu. Arytmogenni synkopa ma bradykardickou a
tachykardickou formu. K bradykardické dochazi pii zpomaleni ¢innosti srdce pod 30
tepll za minutu ¢i asystolii trvajici vice nez 3 az 5 sekund. Tachykardie vznika pfi
flutteru a fibrilaci komor. Srde¢ni ¢innost se pohybuje nad 200 tepli za minutu. Obé dvé
tyto formy zacinaji ptisunem tepla do hlavy, zatménim pfed o¢ima a zakolisdnim. Sestra

tedy neni schopna tyto dvé formy od sebe rozlisit.
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Existuji i synkopy vznikajici na podkladé tlaku na karoticky sinus, jsou vSak velmi
vzacné. Jde o bé&zné denni tikony, utahovani vazanky, oto¢eni hlavy ¢&i holeni. (Stejfa,

2007)

1.2.4 Druhy lécby arytmii

Spravny postup terapie srde¢niho rytmu je zvolen na zéklad¢ rizik souvisejicich
S arytmiemi (zavazné komorové tachykardie). Pozornost je také vénovana pfitomnosti a
stupni pacientovych obtizi (buSeni srdce, duSnost), rizikim konkrétniho postupu (u
katétroveé ablace) a toleranci zavedené terapie (neZadouci ucinky, alergie). Tyto faktory
je nutno zvazit u kazdého pacienta s piihlédnutim k dal$im nemocem, kondici, véku a
k tomu, co uptfednostiiuje pacient.

Prvni moznou variantou je konzervativni postup. Zde se pfevazné jedna o upravu
zivotniho stylu ¢i podavani raznych Iéki. K tomuto postupu se piiklani v ptipadée
nezavazné arytmie, bez predpokladu efektu katétrové ablace, zavedeni
kardiostimulatoru ¢i kardiovertru defibrilatoru. Dostacujici informaci je, ze v tomto
piipadé nejsou obtize zplUsobeny vaznym onemocnénim, nejsou nebezpecné a
nevyzaduji dalsi ptipadnou 1écbu.

Dalsi moznosti je katétrova ablace arytmie. Jestlize je arytmie diagnostikovana
elektrofyziologickym vysetfenim, pak se vétSinou ablace provadi v jednom sezeni.
Pouze pokud je dilezité zvolit zcela rozdilny piistup, personalni obsazeni a ptistrojové
vybaveni k ablaci nebo doplnéni jinych vySetieni, testovani 1€ka, pak v téchto ptipadech
je katétrova ablace objednana v druhé hospitalizaci.

Arytmie Ize 1éCit 1 zavedenim kardiostimulatoru, takzvaného budiku. Ten
zabraniuje velkému zpomaleni tepu u nemocnych, ktefi jsou ohrozeni pomalou srde¢ni
¢innosti nebo zastavenim ¢innosti srdce. NasSije se pfistroj podobny kardiostimulatoru,
tzv. implantabilni Kardioverter — defibrilator (ICD). Jeho tkolem je hlidat srde¢ni
rytmus a v momentu, kdy vznikne zadvazna zivot ohrozujici arytmie, tak ji elektrickymi
vyboji ukoncit.

Poslednim je zdkrok nazyvajici se elektrickd kardioverze. Ta je pouZzivana

k ukonceni probihajici arytmie, nejcastéji fibrilace a flutteru sini, tzv. komorové
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tachykardie. Vyuziva se pro ukonceni dlouhodobé probihajici arytmie ¢i u akutnich
poruch rytmu. Zakrok vznikd dodanim elektrické energie do urcité casti srdce a
restaurovanim spravného sinusového rytmu. Tento vykon se provadi v kratkodobé
narkoze, vzhledem k velkym nepiijemnostem. Po vykonu nasleduje n¢kolika hodinové
sledovani stavu a ten den je zpravidla propustén do domaci péce. Po elektrické
kardioverzi je dulezité uzivani I€ka proti arytmii Ci jiné zajisténi pacienta pred navratem

arytmie. (IL. Interni klinika kardiologie a angiologie UK, 2006)

1.3 Katétrova ablace

Katétrova ablace je definitivni nefarmakologickou lécbou umoZiujici vylécit celou
fadu poruch srde¢niho rytmu. Navazuje na elektrofyziologické vySetfeni. Timto
zakrokem muiZeme ovlivnit patologickou elektrickou aktivitu probihajici v uréitém
okrsku myokardu srdce, Katétry jsou zavadény do srdce cévami. Mluvime tedy o
katetrizaénim vykonu, kdy se jehlou ptfes kiiZzi napichne urcitd céva, nikoliv o klasické
operaci. Jinak nazyvand selektivni radiofrekvenéni ablace ma za ukol znicit
arytmogenni fokalni loZisko v myokardu nebo pierusit reentry okruh. (Ceska, 2010;
Kolat, 2002)

Slovo katétr mtizeme pielozit i jako tenké, ohebné trubicky, zavadéjici se do srdce
po tom, co se napichne céva v tfisle nebo na krku. Misto, odkud se bude katétr zavadet,
se Tidi pristupnosti cév a nutnosti specialniho umisténi katétrti pro vySetfeni. Katétry
slouzi k diagnostice ¢i 1é¢bé i celé fady jinych onemocnéni. Nékteré z katétrii mizeme
pouzit i k vstiiknuti kontrastni latky do srdeCnich cév, nebo k zavedeni vyztuh u
zuzenych cév. Katétry, které se pouzivaji pii katetrizacni ablaci, maji ovladatelny konec
a jsou schopné pirendSet elektrické signdly ze srdce, tim umoziuji aplikaci
radiofrekvencniho proudu do srdce. Timto zplsobem pak dochazi ke zniCeni malé
oblasti srde¢ni tkané zodpovédné za vznik arytmie.

Slovo ablace pochazi z latiny. V ptekladu se oznacuje jako ,,sneseni nemocné
tkang. (Aschermann, 2004; Rytmus srdce, 2010)

Cim diive a presné&ji lékaf zjisti rozsah a druh onemocnéni, tim se zvétsuje nadéje

na uspéSnou lécbu. Naptiiklad k vykonu radiofrekvencni ablace AV- junkce jsou
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indikovani pfedev§im symptomaticti nemocni. U nich neni efektivni jiny
nefarmakologicky, nebo naopak farmakologicky pfistup ¢i jsou limitaci pfidruzend
onemocnéni, vek, vedlejsi ucinky, které piindsi antiarytmicka 1écba a jiné. (Fakultni
nemocnice Ostrava; Taborsky, 2006)

Po vysledkach vysetfeni Ize provést lécebné opatieni, které by meélo ovlivnit
zdravotni stav nemocného a mit vyrazny pokles rizik dalSich srde¢nich komplikaci,
veetné nahlé smrti. (Fakultni nemocnice Ostrava)

Ke katetrizacni ablaci jsou odesilani nejenom nemocni s poruchami srde¢niho
rytmu, ale 1 ti, ktefi maji podezieni na poruchu srdecniho rytmu stale unikajici diagnoze.
Obtize projevujici se pii podezieni na pfitomnost arytmie jsou nékteré z kratkodobych
poruch védomi, pociti na omdleni, vnimani rychlého, pomalého ¢i nepravidelné¢ho tepu
nebo nepravidelnosti ¢innosti srdce. Projevuje se 1 rychlé buSeni srdce, pocit celkové
slabosti, nevykonnosti, du$nosti, piipadné i tlak na prsou. Tyto pfiznaky svou
nepiijemnosti mohou vadit v dennich aktivitach, ale vétSinou na Zivoté neohrozuji.
s rychlou frekvenci srdce, tak se mize po urcitém cCase zhorSovat funkce srdce jako
pumpy a dojit k rozvoji srde¢niho selhani. Je vSak vSeobecné znamo, Ze tyto ptiznaky
jsou i u jinych onemocnéni nez poruch srde¢niho rytmu. Naopak nékteré nebezpecné
arytmie nemusi doprovazet vilbec zadné obtize a jsou nahodné zjistény pii prohlidkach
Iékafem nebo natoceni EKG. (Fakultni nemocnice Olomouc; II. Interni klinika
kardiologie a angiologie UK, 2006)

Objednéani na toto vySetfeni ma vice variant. Jednou z nich je, Zze nemocného
doporu¢i piimo oSetiujici lékar na konzultaci k odbornému Iékafi nebo cestou
arytmologické ambulance. Do arytmologické ambulance je mozZno se objednat i
individualné bez doporuceni. Pokud se indikuje elektrofyziologické vySetfeni, sestra
s nemocnym okamzit¢ domluvi termin hospitalizace. (II. Interni klinika kardiologie a
angiologie, 2006)

Doba ¢ekani se odviji 1 od typu ablace. Nekteré ablace, jako je naptiklad komorova
tachykardie, se provadi obvykle jako akutni vykon, u jinych je prubézné cekaci doba do

jednoho mésice. Nemocni trpici fibrilaci sini nékdy ¢ekaji dokonce i1 nékolik mésici,
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protoze je jich velky pocet. Pfedevs§im je vSe dano kapacitou pracovist’ a malym poctem
Iékaii schopnych provadét tento vykon. Nicméné, kapacita je vyrazné v posledni dobé
zvySovana. Nekterd centra uvadéji katétrovou ablaci jako nejéastéji provadény vykon.

(Rytmus srdce, 2010)

1.3.1 Pied vykonem

Nemocny je piijat sestrou k hospitalizaci bud’ kratce pied vykonem, nebo ten samy
den. U vétSiny piipadi probihajicich bez komplikaci jde tedy o kratkodobou
hospitalizaci trvajici 2-3 dny. Pokud neni pifedem s lékafem domluveno, mélo by se
zavolat o ne€kolik dnii diive, zda se maji vysadit néjaké 1éky. Naptiklad vynechani 1éka
proti arytmii usnadiuje ziskat pti elektrofyziologickém vySetfeni presnéjSi vysledky.
Vysazeni 1€kl proti srazeni krve je také nezbytné, aby mohl byt vykon proveden. Kazdy
by mél ssebou piinést seznam 1¢kt, které uziva a predat jej sestie pii ptichodu.
DileZitou informaci je nejenom nazev, ale 1 davkovani jednotlivych 1€ki. Jestlize
nemocny trpi n¢jakou alergii nebo prodélal alergickou reakci po néjakém léku, nesmi
zapomenout se o tom zminit I€kafi, pfipadné sestte.

Tento vykon neni vhodné provadét za ptitomnosti jiného akutniho onemocnéni
nebo zhorsi-li se aktudlni stav chronického onemocnéni. Rovnéz by se toho vysetieni
nem¢élo uskutecnit u zen v dobé menstruace. Kontraindikaci k vykonu je téhotenstvi.

V piipadé jakékoli nejasnosti je dobré se pfed terminem nastupu do nemocnice
informovat telefonicky. V nékterych piipadech je dokonce lékatem doporucen odklad
hospitalizace.

Pfed timto vykonem je nutné lacnit, proto bude pacient informovan sestrou, aby
nejedl a nepil nejméné 3-4 hodiny pied vykonem. V ptipad€, Ze je zdkrok planovan
dopoledne, nejist a nepit by se mélo od ptlnoci. Léky je mozné zapit malym mnozstvim
vody. Pii ptredpokladu odpoledniho vykonu je dovoleno lehce posnidat. Pokud nemocny
vlastni umély chrup, je tieba, aby sestra zkontrolovala jeho vyjmuti po dobu vykonu. Je
nutné provést nékolik zakladnich vySetieni jako je elektrokardiogram, echokardiogram
(ultrazvuk srdce). Dale sestra odebira zakladni biochemii, krevni obraz, koagulaci,

krevni skupinu, protilatky proti hepatitidé a viru HIV. Echokardiogram neni zrovna
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pfijemné vySetfeni, ale je nezbytné pro bezpecnost doty¢ného. Je to vysetfeni jicnovou
sondou, ta je zavedena velmi podobn¢ jako u vySetieni Zaludku. Je zde dulezita
pacientova spoluprace, musi polknout. Jeji podstatou je vylouéit ptfitomnost krevnich
srazenin uvnitt oblasti srdce a zamezit tak nezadoucim komplikacim, které by se mohly
uskutecnit behem katétrové ablace, napiiklad v podobé mozkové piihody. U nekterych
Z pacient se maze ud¢lat i CT vySetfeni srdce. Aktudlni uzivané 1éky sestra podava az
do dne, kdy bude vykon proveden, kromé Warfarinu, ktery se obvykle vysazuje 5 dnil
pfed vykonem. Ten je ddle nahrazen podkoZni injekci nizkomolekularniho heparinu
jako je naptiklad Fragmin, Clexane a Fraxiparine. Sestra jej aplikuje dvakrat denné do
doby vykonu. (II. Interni klinika kardiologie a angiologie UK, 2006; Kolat, 2009;
Zadak, 2007)

V den pfijeti sestra s pacientem vyplni oSetfovatelskou dokumentaci, seznami ho s
oddélenim a zkontroluje, eventuelné¢ zopakuje krevni testy. Nedilnou soucasti
oSettujiciho 1€kate je 1 projit anamnézu pacientova onemocnéni, vySettit ho, vysvétlit
podstatu katetriza¢ni ablace, co je jejim cilem, pfinosem a zminit mozna rizika. Zde je
vhodny Cas pro zodpovézeni dotazi. Oblast, kudy se budou zavadét katétry, bude
oCiSténa a oholena s pomoci sestry. Mistem vpichu je ve vétSin€ pripada tiislo,
popiipad¢ je moznost zavedeni i z oblasti krku. Oholeni mista zavedeni zjednodusuje
zavadéni katétrti a tim snizuje riziko zavedeni infekce. Sestra dohlédne i na hygienu
celého téla. Béhem piipravy k vykonu efektivné komunikuje a v§ima si psychického
stavu nemocného. Dale sestra zavadi kanylu do zily na piedlokti ¢i zapésti, aby mohly
byt podavany léky ptimo do Zzily, pokud je potteba. Zavadi i mocovy katétr. Postupné
pacienta také seznamuje s oSetiovatelskou péci. Pfimo pfed vykonem kontroluje
pacientovu dokumentaci, zda je vSe v potadku, prohlédne tfisla a hrudnik, zda jsou
fadné vyholené, kontroluje la¢néni a sundané veskeré $perky. Sperky, které nelze sundat
zapisuje do dokumentace. Pacientky by nemély mit nalakované ¢i umélé nehty. Pacient
ma na sob¢ pouze kosili. (Cleveland clinic, 2011; Ikem, 2006; gpinar, 2007)

Predopera¢ni hodnoceni ma za wkol nejen posoudit mozné operacni, ale i
dlouhodobé kardiovaskularni riziko a nabidnout feSeni snizujici riziko pfipravovaného

vykonu. Jak rozsahla bude ptedoperacni ptiprava, zavisi na rozsahu kardiovaskularniho
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onemocnéni, na projevech, na stupni obtiznosti vykonu a na toleranci zatéze pacientem,

neboli funkéni vykonnosti. (Skalicka, 2007)

1.3.2 Pribéh vykonu

Katétrové ablace jsou provadény v katetrizaénim  sdle, téz zvané
elektrofyziologické laboratofi. Béhem vykonu nemocny zaujima polohu vleze na
zédech na pohyblivém vySetfovacim stole. Je nutné, aby béhem celého vykonu salova
sestra zajistila co nejmensi pohyb pacienta, aby ztistal v klidu. Cely zakrok je proveden
V mistnim umrtveni, pouze u vybranych pacienti v celkové anestezii. Cil vysetfeni je
zalozen na snimani signalti z vnittku srdce, kam jsou umistény katétry. Na stejném
principu je zaloZeno 1 nataceni EKG, zde se vSak musi elektrody umistit na povrch téla.
Katétry dokdzou vydavat energii, kterd je schopna popalit ¢ast zodpovédnou za
rozSifeni arytmie a tim poruchu rytmu zneSkodnit. Hrot katétru tedy wvysila
radiofrekvencni proud, ktery probiha mezi katétrem a plosnou elektrodou umisténou na
zédech pacienta. Okolo hrotu katétru ma proud nejvétsi intenzitu, ohfev svaloviny se
pohybuje okolo 50-60° C. Zavadi se jeden, ale Castéji vice katétri. Katétry vstupuji do
srdce cévni cestou. Nejcastéji jsou pouzivany zily, pouze nékdy je nutné uzit 1 ptistup
pies tepny. Jak uz bylo naznaceno, vstup je nejCastéji v oblasti pravého ttisla, neni vSak
vyjimkou zavedeni cestou levého tfisla ¢i zil umisténych na krku. Zalezi na volbé
lékarte, jaky zvoli pfistup k srdci s ohledem na typ arytmie a lokalizaci, ze které arytmie
vychazi.

Po zavedeni katétrii je 1€kat umisti do definovanych pozic v dutin¢ srdce pod
trojrozmérnych, takzvanych elektroanatomickych mapovacich systémt. VySetteni srdce
dale probiha nékolika zplisoby. Jsou prométeny pfevodni intervaly elektrického vzruchu
mezi jednotlivymi oblastmi srdce. Jak vime, srdce je elektricky aktivni orgén fizeny
systtmem vzruchd. Timto madme moZnost za pomoci méfeni elektrickych signali
zkoumat srdce, a proto také jde za pomoci elektrického drazdéni srdecni tkdné vyvolat
arytmie. Diky elektrické stimulaci je pfesné ovéfena funkce pfevodniho systému srdce a

dochazi zde casto 1 k vyvolani vySetfované poruchy rytmu. Ta je dale pfesnéji
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identifikovana a konkrétné¢ zaméfena. Mimo pifimé elektrické stimulace tkané lze
v nékterych ptipadech pouzit k vyvolani arytmie i 1€kt v infizi, kterd zvysi drazdivost
srde¢ni tkédné a zrychli tempo srdce.

Pacienti mohou pocitovat stimula¢ni manévry jako nepifijemné buseni srdce, pocit
tepla, tlaku na hrudi nebo nedostatek dechu. To vSe patii do zcela béznych ptiznakd. Je
vSak povinnosti sestry na tyto nepiijemné pocity vzdy upozornit. Zachycend porucha
rytmu, respektive typ arytmie, stanovuje dalsi 1é¢ebny postup. Jestlize tento typ arytmie
umoziuje oSetfeni katétrovou ablaci, pak lze tuto poruchu oSetfit v jednom sezeni,
mensi pocet pripadl je nutné déle naplanovat na jiny termin, a to zejména pfi nutnosti
vyuziti elektroanatomického mapovani. Poruchy, které jsou dostatecné¢ zdokumentované
na zéklad¢ neinvazivniho vySetieni, jsou radiofrekven¢ni ablaci zhotoveny bez potieby
Sirokého invazivniho vySetieni arytmii. Pacient vnimé oSetfeni arytmie podobné jako
uvod vySetfeni. U nékterych typtl, jako je arytmie vychdzejici z oblasti levé sing, je
nutné k dosazeni cilové oblasti uzit pfistup nazyvany transseptalni. To je oznaceni pro
punkci mezisinoveé prepazky, diky niz je katétr zaveden az do levé siné. Tato punkce
mezisiiové prepazky je zcela nebolestiva a provedena pod ultrazvukovou kontrolou pro
dosaZeni nejvyssi bezpecnosti zakroku. Pokud je ablacni vykon doprovazen pocitem
tlaku na hrudi, po rozhodnuti I¢kafe sestra poda I€ky proti bolesti. Aby se zjistil a
zhodnotil efekt ablace, je dilezité opét stimulacnimi manévry na konec vykonu zjistit a
prokazat nevyvolatelnost arytmie, dale zhodnotit uplnost popaleni a neschopnost
signalu se $itit v oblasti arytmie. Teprve pii splnéni vSech téchto cilii 1ze vykon ukoncit
a sestra nemocného vraci zpatky na lizkové oddé€leni. (II. Interni klinika kardiologie a
angiologie UK, 2006)

Délka vykonu je dana typem lécené arytmie a tim, zda je srdce celkové zdravé, ¢i
srdce postizené n¢jakym onemocnénim nebo srdce po prodélané operaci. U
jednoduchych ablaénich vykon®, jako je flutter sini nebo arytmie z oblasti
atrioventrikularniho uzlu, je délka odhadovana zhruba okolo 60-120 minut i
S ptisluSnym vySetfenim a kontrolou efektu. Vykony jako jsou fibrilace sini a komorové

tachykardie mohou trvat kolem 3-6 hodin. Za nejslozitéjsi z vykoni jsou pak
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povazovany katétrové ablace po operaci zavazné srde¢ni vady v détstvi. (Rytmus srdce,

2010)

1.3.3 Komplikace vykonu

Témér kazdy lékarsky zakrok s sebou nese riziko nezadoucich komplikaci.
V dnesni dob¢, diky novym technologiim, se rizika vzniku vyznamné snizuji. Rizika
komplikaci zavisi na typu arytmie, dalSich onemocnénich a véku pacienta. Komplikace
typického flutteru sini, ablace komorovych tachykardii a supraventrikularnich
tachykardii nejsou casté, riziko imrti je velmi malé. U zakroka v levé sini pii 1éCbe
fibrilace nebo atypického flutteru jsou rizika s ohledem na tézkost provedeni vyssi.

Jako prevence komplikaci je vhodné nastavena lékova terapie, spravna indikace
vykonu, respektovani kontraindikaci, sestra pozorné sleduje pacienta pred a po vykonu
a spolupraci nemocného.

Jednou z komplikaci, které mohou vzniknout, je expozice rentgenového zareni. Ta
je pomérné mala a vede k malému zvySeni celozivotniho rizika vzniku nddorovych
onemocnéni. V téhotenstvi miize zpusobit poskozeni plodu, proto je kontraindikaci
K vykonu a Zeny v produktivnim véku maji podminkou negativni t€hotensky test.

Nejcastéjsi komplikaci je vznik hematomu, neboli krvaceni do okoli v mistech, kde
byl provadén vpich. Mén¢é Casto se mize objevit lokalni poSkozeni nebo uzavér cév,
poskozeni blizkych nervii a pfi vstupu na krku k proniknuti vzduchu do pohrudni¢ni
dutiny, kdy dojde k pneumotoraxu. Tyto komplikace vétSinou nevyzaduji dalSiho
zéasahu a samy se zhoji, pouze vyjimecné¢ je nutny chirurgicky zakrok.

U nékterych jedinct se vyskytne i pirechodny pokles krevniho tlaku a srdecni
frekvence s pocitem na omdleni pii zavadéni a odstrafiovani chlopniovych zavadécu.
Nazyvé se vagovou reakci. Je to pouze pfechodny stav, plné ustupuje po podani infize
do 5 minut.

Je potieba zminit se 1 o tom, ze béhem vykonu ¢asto dochazi k vyvolavani arytmii,
ale jelikoz jsou jeho soucasti, nelze je povazovat za komplikace. Vzacné je nelze
ukoncit stimulaénimi manévry a je nutné podani 1€k ¢i elektrické kardioverze (podani

vyboje v celkové kratkodobé narkoze). I toto riziko je velmi nizké.
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Manipulace s katétry nebo dodavani radiofrekvenéni energie podporuje vznik
dalsich vzacnych komplikaci. PoSkozeni ptevodniho systému srdce vyzadujici zavedeni
kardiostimulatoru natrvalo, poSkozeni srdecni stény s rozSifenim krvaceni do
osrde¢nikového vaku. V tomto piipadé se pristupuje K vypusténi krve pomoci punkce,
méné Casté je misto poSkozeni za$it. Dals$i je i embolie plic a mozku, poskozeni
brani¢niho nervu se snizenym pohybem branice, poskozeni srde¢ni chlopné, zaneseni
infekce do krevniho ob&hu, rozsifeni infarktu myokardu, vzduchova embolie a doCasna
porucha vyprazdiovani zaludku.

U fibrilaci a atypickych flutterd sini se vyskytuji i jina rizika, ktera jsou s ohledem
na slozitost zakroku vys$§i. Vzhledem k vypalovani srde¢ni tkané, ktera sousedi
S plicnimi Zilami, miZe dojit po urcité dob¢ k jejich vyznamnému zGzZeni. Jeho projevy
nemusi byt patrné nebo jsou doprovazeny zhorSenim duSnosti. V tomto piipadé se
provadi katetrizacni roztazeni balonkem, zavedeni kovové vyztuhy, eventuelné
chirurgické tfeSeni. DalSim problémem, ktery mulZe nastat, je poranéni srdeCni stény
S krvacenim do osrdecniku, pak je nutné piedCasné ukonceni. To se pak feSi punkci
osrdecniku a vzacné chirurgickym vykonem se zaSitim otvoru. Pfi vykonu nebo
s malym odstupem od vykonu dochazi 1 k vytvofeni krevnich srazenin v levé sini
S postupnou embolizaci do cévniho fecisté. Pfi vniknuti do mozku dochazi az k rozvoji
mozkové mrtvice. Tato komplikace je obvykle pouze prechodného razu a pouze u
nekterych pacientll zanechava trvalé nasledky. Vzacné jsou popsany i1 vytvoiené pistéle
mezi jicnem a levou sini. Preziti této zdvazné komplikace se 1 pfi v€asném feSeni
pohybuje kolem 50%. Soucasné moderni postupy toto riziko vSak minimalizuji. (1.

Interni klinika kardiologie a angiologie, 2006)

1.3.4 Po vykonu

Po zakroku je nemocny pfevezen sestrou K monitorovani na intermedialni oddéleni.
Lezi vpoloze na zddech s natazenymi dolnimi koncetinami. Thned po pftijezdu je
dilezité zméfit tlak, pulz a zkontrolovat misto vpichu. Sestra dale pfilozi funkéni
signaliza¢ni zafizeni na dosah pacienta. Pecujici sestra provede zdznam EKG a edukuje

pacienta o pfisném dodrZovani klidu na IGZzku. Klid na lizku je nutné dodrZovat
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z dvodii Géinku heparinu aplikovaném na sale. Ceka se na odeznéni jeho piisobeni, pak
je mozné odstranit kanyly z mista vpichu. Na misto vpichu se po odstranéni kanyl
prilozi kompresivni obvaz, obvykle na 8 hodin. Sestra edukuje pacienta o moznych
komplikacich, které mohou nastat, v§ima si jeho celkového stavu a navazuje s nim
pozitivni vztah. Zejména se snazi o jeho aktivni spolupraci a zapojeni do oSetfovatelské
péce. V mnoha ohledech se pacient obraci na sestru a stava se mén¢ sob&stacnym, proto
je dulezita jeji pomoc a empaticky piistup. Snazi se i o zajisténi vSech bio-psycho-
socialnich potieb nemocného. (Dvordkova, 2006; Kapounova, 2007; Trachtova, 2008)

Po vykonu je opét zahajena 1écba prevence vzniku trombo-embolickych
komplikaci. K omezeni vzniku ptipadnych sraZenin se tato lé¢ba musi proto dodrZzovat
alespon tfi mésice a pak dle klinického pribéhu. Ten samy Cas je nutno podavat
preventivné 1 Iéky na ovlivnéni poruchy srdecniho rytmu. Je povinnosti sestry edukovat
pacienta, ze ve zhruba dvou tydnech musi omezit ¢innosti namahajici mista vpichl
v tiislech. Jedna se pfedevSim o sportovani, jizdu na kole, noSeni tézkych pfedméti a
omezeni chiize do schodu. Je vSak moZnost provadét bézné snadné domdci prace,
prochézky nebo chlize po byté. Dale by méla informovat o tom, Ze fyzicky trénink je
dualezity, jelikoz zvySuje pratok véncitymi tepnami, zkvalitiuje vyuziti kysliku, snizuje
srdecni frekvenci a krevni tlak a pfedevSim ma pozitivni uCinky proti stresu.
Doporucuje 1 konzultaci s I€kafem. Zatéz by méla byt postupna a obsahovat relaxaci.
Zasadou pohybové aktivity by méla byt pravidelnost, piimétenost a odpocinek. Sestra
upozoriiuje 1 na to, aby pacient dbal na prevenci urazii. Nutna neni delSi pracovni
neschopnost u sedavych zaméstnani kancelafského typu. U tézké fyzické prace je
potieba pocitat s dvoutydenni pracovni neschopnosti, dle typu a pribéhu 1écby. Po
vykonu sestra te$i a nachazi oSetfovatelské¢ diagnozy vyskytujici se u pacienta po
katétrové ablaci. (II. Interni klinika kardiologie a angiologie, 2006; Lukl, 2009; Sovova,
2004)

V misté vpichu byva mald modfina ¢i zatvrdnuti v hloubce pod mistem, ty vymizi
b&hem nékolika tydni. Jestlize se objevi zarudnuti a bolestivost otoku mista vpichu
nebo celé dolni koncetiny, kontaktuje se 1ékat. U nékterych z arytmii se po katetrizacni

ablaci objevuje 1 pocit preskakovani srde¢niho rytmu, obvykle se sam upravi, ale je
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tfteba, aby sestra pacienta uklidnila. Jestlize vSak tyto potize nadale ptetrvavaji nebo se
buseni srdce opakuje jako pted vykonem, vold se opét Iékat. Kontrolni ambulantni

vySetteni pak probiha po 6 tydnech. (Ikem, 2006)
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil: Zjistit specifika oSetfovatelské péce pred a po vykonu katétrové ablace.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka je informovanost pacienti podstupujici vykon katétrové ablace?
2. Jaka je komunikace sester s pacientem?

3. Jaké jsou potieby pacienta po vykonu katétrové ablace?
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3. Metodika

3.1 Popis metodiky

Vyzkumné Setfeni v této praci bylo provedeno formou kvalitativniho sbéru dat.
Rozhovory probihaly v nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a v Institutu klinické a
experimentalni mediciny (IKEM) v Praze. Pohovory na kardiologickém oddéleni byly
vedeny s pacienty podstupujici vykon katétrové ablace. Vysledky poskytuji relativné
nizky vyzkumny vzorek, je proto tieba upozornit, Ze ma spiSe charakter doporuceni pro
dal$i mozZna Setteni.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno se souhlasem vedeni nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. a Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze.
Zucastnéni respondenti se na vyzkumu podileli dobrovolné a kazdy rozhovor byl
provadén individualné€. VSichni dotazovani byli informovani o anonymité€ ziskanych dat.

Pro citlivost dané tématiky se rozhovory uskutecnily v soukromi. Respondenti byli
pied zac¢atkem rozhovoru ujisténi, Ze mohou odmitnout na nékterou z otdzek odpovedet,
vrozhovoru se bude pokraovat nasledujici, pro né piijatelnou otazkou. Ne&ktefi
Z dotazovanych tuto moznost vyuzili.

K rozhovoriim mél byt pouzit diktafon k urychleni Cinnosti a také k pfesnéjSimu
zpracovani ziskanych informaci. VSem pacientim tento zpusob rozhovoru byl znacné
neptijemny a pouzivani diktafonu odmitli.

Otazky pro rozhovory, které jsou ptilozeny v piiloze €. 6, byly sestaveny z n¢kolika
casti pro dané téma. Jednadvacet otazek bylo otevienych, ale zalezelo pouze na
respondentovi, jak hluboce a do jaké miry se jednotlivymi otazkami zabyval. Témito
individualnimi rozhovory jsme ziskali citlivé a cenné udaje o tom, jak dany jednotlivec
situaci vnimal, co si o ni myslel a jaky méla vliv na jeho zivot. Rozhovory byly sice
casove€ narocné, ale vytézeny vysledek je daleko cennéjsi a plisobivéjsi.

Z pocatku rozhovoru jsme se zabyvaly identifikacnimi udaji o respondentech,
projevy onemocnéni, jeho dal§im rozvojem a vlivem onemocnéni na jejich kazdodenni
zivot. V dalSich otazkach nas zajimala pfedev§im informovanost o vykonu, podpora

rodiny a zam¢stnavatele.
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Jakékoliv onemocnéni ¢i vykon ma podstatny vliv na psychickou a fyzickou
vykonnost ¢lovéka, proto jednim z dalich cili bylo zjistit, co ocekavali pacienti od
sester, jak byli spokojeni a jaka byla komunikace mezi nimi a sestrou.

Otazkami zabyvajici se stavem pfed vykonem byla snaha zachytit, jak probihaly
ptijem na odd¢leni, uspokojovani potieb a individualni prozivani situace.

V posledni casti rozhovort jsme se zaméfili na otazky po absolvovani vykonu
katétrové ablace. Témito otazkami se sledovalo uspokojovani potieb, oSetfovatelska
péce, nejhtlife snesitelné problémy a prozivani respondentt.

Ptepis textu byl v maximalni mife zachovan ptesny, jen v nékterych ptipadech byl
pieveden do spisovného jazyka. V dalsi fazi pak byly vypustény véty, které nenesly pro
vyzkum Zadné podstatné a dulezité informace. Pfi interpretaci dat byly pouzity piimé
citace respondentll ze zaznamenanych vypovédi, které jsou v textu oznaceny kurzivou.

Z nize uvedenych ziskanych dat bylo provedeno kdédovani dat a barevné oznaceni
jednotlivych ¢asti usnadnilo lepsi orientaci v textu. Nasledné byly vytvoieny kategorie a
podkaterogie.

Vyzkum byl provadén v obdobi od ledna do ¢ervna 2013.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumné $eteni bylo provadéno v nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a v Institutu
klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze pomoci metody zamérného vybéru.
Touto metodou se vyhledavaji respondenti na zakladé stanovenych kritérii. Dulezité je i
to, Ze jsou ochotni se rozhovoru zacastnit.

V tomto Setieni bylo kritériem podstoupeni vykonu katétrové ablace. Bylo osloveno
celkem 12 pacientl. Dva z respondentti, 1 pfes to, ze byli informovani o anonymité
vyzkumu a opakované ujiStovani, ze ziskané informace poskytuji pouze pro ucely této
bakalarské prace, se odmitli na vyzkumu podilet.

Do naSeho vyzkumného Setfeni byla zahrnuta skupina deseti respondenti.
Z nemocnice v Ceskych Budgjovicich byli dotazovani 4 muzi a 2 Zeny a z nemocnice v

Praze 3 muzi a 1 Zena.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 ldentifikace respondenti

Pfi rozhovoru s pacienty jsem se setkala s riiznym thlem pohledu. Né&kteti pacienti
byly velmi ochotni a laskavi, a kdyby mohli, povidali by cely den o svych problémech.
Jeden z dotazovanych ¢ekal navstévu a tak byl velmi nedockavy a pospichal. Mezi
dotazovanymi byl i jeden sdilejici znaénou nespokojenost ve vSech smérech.

Prvni respondent je muz hospitalizovany v nemocnici Ceské Budgjovice ve véku
64 let. Nyni je v invalidnim dtchodu, diive pracoval jako vedouci technolog oprav
parnich lokomotiv, lokomotivy byvaly i jeho velkou zalibou, proto pracoval velmi rad.
Nyni nekoufi, pouze diive si prilezitostné¢ zapalil. Nikdy nesportoval, na sport byl velky
antitalent. Jeho otec zemfel na aortalni chlopen, babicka na selhdni srdce, podle né&j je to
dédicné. Jiné onemocnéni neudava. Tento muz byl velmi ochotny a poskytoval
podrobné informace o svém nynéjSim zdravotnim stavu, svych pocitech a ndzorech.
Rozhovor probihal v nemocni¢nim pokoji a trval 1 hodinu a pil.

Druhého respondenta, stejn¢ jako prvniho, jsem ziskala béhem jeho hospitalizace
v nemocnici diky stani¢ni sestie kardiologického oddéleni v Ceskych Budéjovicich. Je
to muz ve véku 60 let, pracujici u energetické firmy. Nekutfdkem je vice nez 14 let.
V diivéjsi dobé vykoufil nékolik cigaret denné, prevazné to bylo jesté¢ béhem studia
sttedni Skoly. Rad pije pivo, v nemocnici mu schazi. Rad sportuje, ma rad jizdu na kole
a turistiku. Dale se 1é¢i na hypertenzi a prodélal drobné urazy. Pacient odpovidal v
nemocnic¢nim pokoji v posteli ten den po vykonu. Pravé prodélal tieti katétrovou ablaci.
Rozhovor probihal zhruba 45 minut s ohledem na jeho zdravotni stav.

T¥eti respondent je muz ve véku 61 let, opdt hospitalizovany v nemocnici Ceské
Budéjovice. Nyni v invalidnim diichodu, pfedtim pracoval jako pravnik. V soucasnosti
nekoufi, koufil diive, do roku 2008, 20-40 cigaret denné. Také sportoval, jezdil na kole
a hral rekreacné fotbal. Léci se s hypertenzi, jinak Zadné dal§i onemocnéni neudava.
Rozhovor byl ziskan prostiednictvim stani¢ni sestry kardiologického oddéleni. Trval

zhruba 45 minut, jelikoZ pacient ocekaval navstévu. Dle jeho ptani probihal v jidelné,
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S ohledem na anonymitu ziskdvanych dat. Informace podéaval s pocitem, Ze pomuze
dalsim, ktetfi budou muset vykon podstoupit.

Ctvrty respondent ve véku 53 let je muZ pracujici v tovarngé. K vykonu katétrové
ablace byl piijat nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Kouii, ale nevi piesné kolik
cigaret, kazdy den koufi jinak, podle toho, jak ma chut’, ¢as a pfilezitost. O vikendu
vykoufi jednu krabicku i vice. Nesportuje, diive, v mladsich letech hral fotbal. V
rozhovoru uvadi, Ze ma Spatny cholesterol, artrézu kolene, problémy s jatry, vSe bez
upfesnéni. Rozhovor byl uskute¢nén na pokoji a trval zhruba 50 minut.

Paty respondent je Zena ve véku 51 let. Pracuje jako vedouci pekarny, nekoufi, ale
udava piti kavy. Byla hospitalizovana v Ceskych Budg&jovicich. Rada sportuje, pfevazné
jezdi na kole, ale jeji nejvétsi zalibou je zavodni hrani kuzelek. Udava, ze se 1é¢i s
bolestmi zad a hlavy. Rozhovor probihal 1 hodinu v kavarn¢, atmosféra byla ptijemna.

Sesty respondent je Zena, opdt hospitalizovana v Ceskych Budg&jovicich. Nyni je
Vv invalidnim dtchodu, ale dfive pracovala jako Svadlena. Pacientka je ve véku 75 let a
prohlasuje, ze nikdy nekoufila, nepila kafe a nepije alkohol. S ¢im se 1€¢i si nepamatuje,
ale bere hodn¢ praskti. Rozhovor probihal 45 minut v pokoji pacientky.

Sedmy respondent je muz hospitalizovan na kardiologickém oddéleni v Praze.
Jeho vek je 62 let, nyni v invalidnim diichodu, dfive pracoval jako feznik. Je kutak,
udava vsak velky pokrok. Pacient diive koufil kolem 40 cigaret denné, o vikendech 60 i
vice, to pak prestaval pocitat. Nyni se snazi koufit kolem 15 cigaret denné. Sportuje
pouze pasivné. Pacient se 1é¢i na vysoky krevni tlak a dnu. Tento rozhovor trval 1
hodinu v pokoji pacienta. Byl ziskan po osobni domluv¢ s pacientem. Respondent byl
velmi mily a ochotny.

Osmy respondent je muz ve véku 54 let. Rozhovor byl po osobni domluvé
uskute¢nén v pokoji hospitalizovaného pacienta v Praze. Pacient je nekuték, vikendovy
alkoholik. Pracuje jako ufednik. Jako dal$i onemocnéni udava varixy a cholelithidzu.
Obcas paleni Zahy. Pacient jako sport udava, Ze jezdi kazdy den na kole do prace a
chodi na prochdzky se psem. Informace byly sbirdny 1 hodinu a c¢tvrt. Odpovidal

upiimné a atmosféra byla uvolnéna.
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Devaty respondent je hospitalizovan v nemocnici v Praze. Je to muz ve véku 66
let, kutdk, diive prilezitostny. Alkoholik. Nyni je v invalidnim dichodu, dfive pracoval
na stavbé. Jako dal$i onemocnéni uvadi onemocnéni jater, hypertenzi, varixy,
cholecystolithiazu. Zadny aktivni sport nevykonava, diive hraval fotbal. Rozhovor po
osobni domluvé trval 1 hodinu v piijemném posezeni jidelny. Tento respondent byl plny
negativnich odpovédi a znacné vysileny problémy, které ho doprovazeji.

Desaty respondent je Zena ve v€ku 65 let, hospitalizovana v prazské nemocnici
(IKEM). Pracuje jako ucetni a svou praci ma velmi rada. Je zvykla pit pravidelné kavu a
K tomu si zapali cigaretu. Vykouii za den piiblizné¢ 4-6 cigaret. Prilezitostné pije
alkohol. Chodi rada na prochazky a pecuje o zahradku, rada cestuje. Rozhovor probihal

ptiblizné 1 hodinu v pfijemném posezeni venkovni kavarny.
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4.2 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie: Podkategorie:

1. Vnimani onemocnéni
A. Prvni priznaky onemocnéni
B. Nejhiire obtezujici priznak

C. Vnimani dopadu onemocnéni na kazdodenni Zivot

2. Podpora v nemoci
A. Podpora rodiny

B. Podpora zaméstnavatele

3. Informovanost nemocnych
A. Kdo informace poskytoval

B. Jakou formou byly informace poskytovany

C. Rozsah informaci

D. Srozumitelnost informact
4. Hospitalizace — pied vykonem

A. Prijem na oddeéleni

B. Uspokojovani potreb pacientii

C. Pocity pacientu pred vykonem

D. Ocekavani od sester

E. Informovanost o moznych komplikacich
5. Hospitalizace — po vykonu

A. Bolesti po vykonu

B. Osetrovatelska péce

C. Pocity po vykonu

D. Uspokojovani potieb

E. Komunikace se sestrami

F. Nejhure snesitelny stav

G. Informovanost o stavu po ukonceni hospitalizace
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1. Vnimani onemocnéni

A. Projevy onemocnéni

Prevazna vétSina respondentli jako prvni projevujici se ptiznak uvadéla tnavu,
ktera je obtézovala jiz delsi dobu pted hospitalizaci. ,, Prvni potize jsem zaznamenal
nekdy od roku 2004, nemohl jsem pridat do kroku, byl jsem velmi slaby.“ (R1) ,, Prvni
problémy nastaly pred par mésici. Necitil jsem se dobre, zacal slabnout.” (RT) ,,Byl
jsem unavenéjsi, ale tomu jsem pozornost nevenoval, nékdy je obdobi, kdy vam chybi
néjaky ten vitamin a vy se tak citite. “ (R8) ,,Z pocatku jsem je vnimala jako postupné se
Stupnujici unavu, kterd je u mé velmi nezvykld. Nejsem sice zadnd mladice, za to
neustdle néco delam a tim se udrzuji v neustalé kondici. Po prochdzce jsem citila, Ze
mdm unavené svaly na nohou i v jinych castech tela.” (R10) ,,Citim se stdle vice
unavenéjsi. *“ (R6) Jedna z dotazovanych se kvuli pfiznakim v noci probouzela. ,, Tyto
priznaky mé probouzely hlavné v noci, nemohla jsem pak spdt. “ (R5)

Dale vétSina respondentli také uvedla bolesti na hrudi a pocit buseni srdce. ,, Prvni
priznak se projevil pred 3-4 lety, kdy jsem pocitoval silné impulzy a tihu na hrudi pouze
V klidu. *“ (R2) ,, Nejsem Zadna hajsavka, ale mél jsem pocit, Ze se néco déje. Kdyz jsem
byl v klidu, snazil jsem se zamérit na tlukot srdce a prislo mi, Ze tluce v jiném rytmu. *
(R8) ,, Citil jsem buseni srdce.* (R1) ,,Mél jsem pocit preskakovani srdce v hrudi. *“ (R7)
,,Pocitovala jsem i busSeni na hrudi. “ (R5) Jeden respondent si pfesné nepamatuje, kdy
problémy zacaly. ,,Bylo to uz hodné davno a ja toho hodné vydrzim, nez abych hned
chodil k doktorovi. Jednou vecer jsem Sel z hospody, citil jsem na hrudniku vétsi bolesti
nez jindy, srdce mi bylo jako splasené. (R9) ,,V posledni dobé jsem mél problémy
skolenem a to se na mné hodné projevilo, ale zacinalo mi buseni srdce, které neslo
prehlizet. Jako kdyby mi tukalo az v krku. “ (R4)

Mezi ptiznaky tfi z respondentt zafadili i dechové obtize a to€eni hlavy. ,, Zacinala
se mi tocit hlava a méla jsem zZluty pred ocima. Problémy trvaly vzdy jen jeden den a
poté na delsi dobu jsem meéla zase klid. Kviili témto priznakiim jsem se probouzela i v

noci.“ (R5) ,, Pozdeji se ktomu pridavalo obcasné toceni hlavy a dechové obtize.*

(R10) ,,Mél jsem zrychleny tep a zadychdval jsem se.** (R4)
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Postupny nartst piiznakti zacali respondenti brat na védomi az po delsi dobé¢, kdy
neustale pietrvavaly. ,, Priznaky se stale stupnovaly.” (R10) ,, Problémy mi zacaly
Z ni¢eho nic. Trvaly vzdy jen jeden den a poté jsem méla na delsi dobu zase klid. " (R5)

Tti respondenti ptiznaky zaméinovali za problémy s jinym onemocnénim ¢i se
stresem. ,,Z pocatku jsem si myslela, Ze je to od patere.“ (R5) ,, Prace mam nékdy az nad
hlavu a tak se casto pretézuju. Nabyval jsem dojmu, Ze je to z mé namahy a neustdlého
stresu. “ (R4) ,,Ale prikiddala jsem problém k mému véku, tak nevim. * (R6)

Respondenti popisovali, jak situace s projevujicimi se piiznaky vyustila az
k hospitalizaci. N¢ktefi respondenti navstivili svého obvodniho doktora ¢i doktorku a
poté byli poslani do nemocnice. ,, Zivé si vybavuju den, kdy jsem cekala v ¢ekdrné u své
obvodni doktorky a marné prosila kazdého, aby mé pustil a ja nemusela cekat. Nakonec
jsem si v ¢ekdrné pockala dvé hodiny, nez na mé prisla rada. Pak $lo najednou vse jak
po masle, uz jsem nesméla nic délat a ihned mé odvazela sanitka. (RS) ,,Kdyz jsem
prisla na kontrolu k moji obvodni doktorce, tak mi natocila srdce a zaznamenala
problém. (R6) ,, Po dlouhém vahani a strachu o sebe samého jsem nakonec navstivil
svoji obvodni lékarku, ktera mé vysetrila, natocila EKG a poslala do nemocnice. Zde po
dalsim vysetreni mi byly nasazeny néjaké prasky a problémy odeznély. “ (R7) ,,Doktorka
mi natocila EKG, ale pro upresnéni me jesté poslala do nemocnice. Zde mé vysetrili, a
dali takovou krabicku, kterou jsem musel nosit. Kdyz jsem |i priSel vratit, zjistili mi
nepravidelnost srdce. Z pocatku jsem jakékoliv vwkony odmital, mél jsem strach a bral
jsem tedy jenom Iéky. Nyni jsem se konecné odhodlal a vzal si volno z prdce. “ (R8) Cast
dotazovanych ptivezla k hospitalizaci az zachranna sluzba. ,, Za pdr dnu se problémy
opét objevily, ale s viditelne vétsi intenzitou, kterou neslo snést. Manzelka mi zavolala
zachranku a tak sem se ocitnul opét tady. VySetrili mé a doporucili podstoupit vykon,
ktery mi mé problémy snad nadobro znic¢i a budu moct délat to, co driv.* (R7) ,,Upadl
jsem a vic si nepamatuji. Pry mé odvezla sanitka do nemocnice. Od té doby se se mnou
vlecou samé problémy, litam po nemocnicich. “ (R9)

Nekteti z dotazovanych nepocitovali zadné ptiznaky a arytmie jim byly zjiStény

pouze nahodné pii jiném vySetteni. ,, Prvni problémy mi byly zjistény vySetienim v roce
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2007 po infarktu myokardu. Zadné priznaky jsem nepocitoval.“ (R3) ,,Jd mam tolik

nemoci, Ze ani nevim, co k cemu patri. Nezpozorovala jsem zZadné vyrazné zmeny. *“ (R6)

B. Nejhiniie obtéZujici priznak

Jedna z respondentil nesla nejhiie projevujici se Gnavu z divodu zpomaleni
vykonavajicich ¢innosti. ,, Trpéla jsem diky znatelné unave. Jak rikam, nejsem na ni
zvykla, ve vSem mé zpomalovala.“ (R10) Jind respondentka byla s inavou smifena a
jinak Zadnych obtézujicich ptiznakli si nebyla védoma. , Mym nejspise jedinym
priznakem byla ta unava. Tu jsem prijala bez probléemu. Sily ubyvaji a tak to prosté
vzdycky bylo a bude. ** (R6)

Jedna z dotazovanych udavala nejvétsi potize s toCenim hlavy a obavala se jeji
nevhodné ataky. ,, Nejhuire snesitelné pro me bylo toceni hlavy. Zacinalo z niceho nic.
Castokrdt jsem se bdla, kdy mé to zrovna prepadne. “ (R5)

Neékteré z ptiznakil byly stavény na stejnou vahu a bylo tézké se rozhodnout, co
bylo horsi. ,,Je tézké Fict, co bylo nejhorsi. Stvalo mé, jak jsem neustdle unaveny a ze
musim hodné veci omezit a na druhou stranu taky neni prijemné, kdyz znatelné citite
buseni srdce. Clovek se boji, znatelné zneklidni. “(R1)

Jako nejcastéjsi obtézujici ptiznak bylo uvadéno buseni srdce. ,, Nes! jsem Spatné to,
Ze jsem citil, Ze se néco deje, kviili tomu preskakovani srdce. Hodné mé to
znervoziovalo. * (RT) ,, To buseni srdce. Mélo na mé velky viiv. ““ (R4)

K dalsim odpovédim patiila situace, kdy respondenti piiznaky snaseli bez
jakychkoli vétSich problému. ,, Ty priznaky jsem nebral na védomi nijak zviast. Vzal
jsem to dobre.* (R8) ,, Pro mé to nemélo velkou vahu. Jsou i horsi a bolestivéjsi véci,

které se mohou stat. *“ (R9)

C. Vnimani dopadu onemocnéni na kaZdodenni Zivot

Respondenti se nejvice shodovali v tom, Ze byli donuceni zménit ¢i omezit své
zaliby. ,, Musel jsem zménit své cinnosti. Od roku 2005 mi pak zacaly problémy
S nepriichodnosti aortalni chlopné. Nemél jsem na vybranou. Ale zvyknul jsem si,

zajimam se prakticky o vSe, napriklad hodné ctu, sbiram znamky a stavim lode.* (R1)
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., Zmeénu jsem pocitil predevsim ve sportu. Musel jsem se vice Setrit a na jeden cas uplné
prestat.”“ (R2) ,,Omezeni zacalo tim, ze mi zacaly problémy s kolenem. Uz tim jsem
znatelné trpél, jsem zvykly na neustdlé chozeni, jit si vsadit, na pivo, jet na fotbal, sekat
zahradu. Mam neustalé povinnosti, které se beze mé neobejdou. Do toho se pridaly tyto
priznaky a ja uz sviij normalni den nezvladam.* (R4) ,, Oviiviiovalo to predevsim moje
konicky. Hraju zavodné kuzelky. Casto jsem se modlila, aby mé problémy nedostihly,
kdyz se jede na dilezity zdpas. Po vykonu mi byl doporucen klid a my méli jet na
Mistrovstvi. Jesté ted si pamatuji, jak jsem premlouvala pana doktora, abych si alesporn
Jjednou mohla sahnout na kuzelku. (R5) ,,Z mého povidani musite preci vycist, jak je
pro mé dulezita aktivita a pohyb. Je to pro mé vic nez hrozné. “ (R10)

Zasadni vliv onemocnéni mélo 1 na praci respondentti. Nékteii méli strach, ze o
praci piijdou, jini byli donuceni praci opustit, dal§i z prace ubrat. ,, Nemoh! jsem uz
naddale chodit do prdce. Nejdrive infarkt a potom tohle. Neustale chodite k doktorum na
samé kontroly a jen cekate, kdy nastane opéet néjaky problém. Berete prasky, jdete na
Jjeden vykon, Cekate, zda-li se podaril, pak jdete na druhy. Je to jak na kolotoci, jak do
toho jednou skocite, uz nevyjdete zpet.*“ (R3) ,, Kdyz se onemocnéni zacalo projevovat,
byl jsem donucen zvolnit pracovni tempo.* (R8) ,,Kviili zdravotnim problémiim jsem
musel opustit své zamestnani. Tu praci jsem miloval a bral zaroven jako sviij konicek. *
(RY1) ,, Dopad to mélo i na moji praci, byl jsem dlouho nemocny a badl jsem se o misto.
(R2) ,,Cekal jsem, ze si odbudu koleno a vrdtim se zpatky do prdce. Ted nevim, co jak
bude. * (R4)

Za piekazku a omezeni v béznych dennich aktivitach dva z respondentli povazovali
hospitalizaci. ,,Dokud jsem se neocitla v nemocnici, nijak to nenarusovalo moje
kazdodenni plany, které se konaly predtim. Jak vie dopadne nyni, je vV rukou bozi. ** (R6)
V odpovédi respondenta byly zaznamenany i problémy v neustalych kontrolich u
I€kate. ,,Jak Vam rikam, jsou to samé problémy. Porad nékde doslova litam po
nemocnicich, kazdy doktor mi Fika néco jiného, meni se mi prdsky. Neustdle se jim

nevede to udélat poradné. Clovek nemd viibec klid.“ (R9)
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2. Podpora v nemoci

A. Podpora rodiny

Nejveétsi Cast dotazovanych prfipisuje podporu v onemocnéni svému partnerovi.
,»Mou nejvétsi podporou je ma manzelka a mladsi syn. Manzelka se zaméruje na to,
abych bral léky a syn predevsim na cinnosti, abych se nezatézoval. “ (R1)

Cast respondentti podstoupila vykon na naléhani rodiny, pfedevsim partnera. ,, Po
celou dobu nemoci mé podporuje manzelka, podle jeji rady jsem Sel na tento treti
vykon. “ (R2) ,, Vlastné jen kviili manzelce a tomu, Ze jsem to slibil panu doktorovi, jsem
tu. Ja sam bych se na to uz vykaslal. *“ (R3)

Tti z respondent dokonce udavaji stejnou psychickou podporu od kazdého z jejich
rodiny a blizkych ptatel. ,,O podporu nemam nouzi. Jsme pocetna rodina a v pripadé
nejakého problému vidy drzime pri sobe. Navstévujeme se, telefonujeme spolu, jime
vSichni spolecné. Myslim, Ze v nich je moje sila, spolecné vse zviidneme.* (RT)
., Podporovala mé prevazné rodina a pratelé. Po celou dobu, co tu leZim, mam neustdlé
navsteévy a telefonaty. Jsem za to rad, az kdyz se vam opravdu néco stane, tak vidite,
komu stojite za to, aby si na vas vzpomnél. ““ (R8) ,, Podporuje mé rodina a ma manzelka
prichadzi pravidelné na navstévy. Proto na rozhovor chvatam, az prijdou, budeme muset
rozhovor ukoncit. ““ (R3)

Rodina pro respondenty neznamenala jenom psychickou podporu. ,, Dcera se zetém
mé odvazi na kontroly, a kdyz nejsem doma, tak zalévaji kytky a staraji se o mou kocku.
Kdyz prijdou s vnoucaty, tak je to jesté lepsi, vidy mé spravne rozptyli a navnadi ta

mladda krev. “ (R6)

B. Podpora zaméstnavatele

Vétsina dotazovanych se shodla, Ze podpora zaméstnavatele je velmi nizka.
Jednomu z dotazovanych se prodlouzila doba nemoci a vykon se snazil oddalit.
,,Z pocatku jsem vidél véci ruzove. Pan doktor mi 7ekl, Ze hospitalizace bude jen na par
dni a budu se rychle zotavovat, kdyz bude priitbeh bez komplikaci. Takto jsem to oznamil
i Vpraci. Po 14 dnech bez priznakii zacalo vse nanovo, v prdci zacali byt netrpélivi, Ze

budou muset shanét nahradu. Z tohoto ditvodu jsem musel problém vyresit jinak nez
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dalsim vykonem. Po roce jsem absolvoval druhou a zaméstnavatele na to tentokrat
pripravil. Dalsi katétrovou ablaci jsem neustdile odmital, opét kviilli nastavajicim
problémiim v praci. Ted’ jsem si konecné vzal dovolenou a doufam, ze naposledy.  (R2)
Prodlouzena neschopnost ovlivnila pohled dal$iho respondenta na zaméstnavatele. ,, Mel
jsem vSe dopredu naplanované, co a jak bude. Se zaméstnavatelem problémy nikdy
nebyly. Chodil jsem do prdce vcas, délal prescasy a kolikrat deélal i za jiné pracovniky.
Potize, které jsem odkladal a myslel spise na ostatni, me dostihly. Tentokrat bylo tieba
Fesit vSe a za sebou. Uz o zaméstnavateli nemdam dobry uisudek. * (R4)

Neshody se zaméstnavatelem, prodluzujici neschopenky a naristani zdravotnich
problémti vedlo u respondentti ke ztraté zaméstnani. ,, Problémy jen naristaly,
prodelany infarkt a zavadeni stentii, nemohl jsem spat, busilo mi srdce, neuspésny vykon
katétrové ablace, Holter, kardiostimulator a ted’ znovu podstoupeni vykonu. Jsem rad,
Ze jsem v invalidnim diichodu, odesel jsem z prace v dobrém a kolegové mé v tom
podporovali. “ (R3) ,,Zménilo se vedeni a v prdci jsem byl pomalejsi dle zaméstnavatele.
Zacal jsem marodit a pokazdé delsi dobu. Bylo mi jasné, Ze nekdy odejit musim, ale ja
tu praci délal rad, doufal jsem, zZe tam jesté néjaky cas ziistanu. *“ (R1)

Respondenty znacné rozrusovala moznost, ze svoji praci mohou ztratit. ,, V praci
jsem kvuli jiné zaméstnankyni malem musela odejit. Nechci o tom mluvit, nastesti vse
dopadlo v pordadku. “ (R5) ,, Bal jsem se, Ze prijdu o misto. V dnesni dobé bych praci
tezko hledal a také nejsem nejmladsi. “ (R2)

Jeden zrespondentii je sbyvalym zaméstnavatelem spokojen. ,, Nemél jsem
problémy, na stavbu se vzdycky sehnal néjaky brigadnik, ktery to za mé vzal, kdyz jsem
nemohl. Nemohu si stézovat. “ (R9)

Od jedné dotazované bylo zjiSténo, Ze v minulosti kvili zdravotnim problémim
byla nucena zaméstnani opustit. ,, V' moji prvni praci by se urcité podporou nezabyvali.
Bud’' chodim do prace a odvadim ji kvalitné, nebo vyhazov. Prdavée kvili jinym
zdravotnim problémum jsem tenkrat byla nucena odtud odejit. V soucasnosti si nemdam
nac stézovat. Je pravda, Ze jsem méla Stésti, na vykon jsem sla v tu nejlepsi moznou

dobu, presto si myslim, Ze by nebyl problém.* (R10)
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3. Informovanost nemocnych

A. Kdo informace poskytoval

VSsichni respondenti se shodli na situaci, kdy informace ve velkém mnozstvi
podaval 1ékaf. ,, Postupné pri vysetrenich jsem dostaval informace od lékare.” (R1)
., Jsem dostatecné informovan, na lékare si nemohu stezovat.* (R3) ,, Nejvice informaci
o prubéhu jsem dostala od svého kardiologa, dalsi informace mi poskytla obvodni
lékarka a lékari v hospitalizaci. * (R5) ,, Informace jsem méla hlavné od lékare. Zeptala
jsem se na vse, co jsem potrebovala.* (R10)

VétSina respondentli udava, ze informace dostali 1 od sester. Uvedli, Zze vSak od
sester byli ustné informovani piedevSim béhem hospitalizace. Pfi ambulantnim
vySetfeni jim informace ptedaval predevsim leékat. ,, Od sester byly rady zamérovany
predevsim na péci. (R10) ,,Sestry mély se mnou velkou trpélivost, hodné véci jsem
zapominala. * (R6)

Zprostfedkovavani informaci podotknul v odpovédi jeden z respondentt. ,,Jen bych
podotknul fakt, kdyby byla mozZnost vytvorit podminky pro to, co pacient chce.
Napriklad, aby sestra vyridila lékari jeho dotaz a ten si s nim nasledné pohovoril, nez
aby jeho dotaz ihned zamitla. *“ (R3)

Dva z respondentii se zaméfovali na internetové zdroje a na zdroje v tisténé forme,
aby si doplnili a upiesnili informace. ,,Mdm rdd prehled a sem zvykly pokud néco
uzivam a ted mluvim o spotiebici, jidle ¢i lécich si vie o tom precist. Ctu piibalové
letaky a pozorné prectu i papiry, které mi tu daji k podpisu. Proto jsem zacal cist i
casopisy a obcas néjakou knihu o onemocnéni srdce pro laiky, abych védél vice. “ (R2)
., I pres informace od lékare jsem si hledal jesté zbytek na internetu. Chtél jsem védet co
nejvice o své nemoci a problémech. *“ (R1)

Jeden z dotazovanych vénoval pozornost i radam lidi, ktefi tento vykon podstoupili
na vlastni kUzi. ,, Vzacné rady mi poskytnul pan lezici se mnou na pokoji. Katétrovou

ablaci pravé prodeélal, tak jsem to velmi ocenil. Je to zase néco jiného nez od doktora.

(R7)
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B. Jakou formou byly informace poskytovany

Vsichni respondenti uvedli, Ze poskytované informace byly pfevazné ustni formou.
, Informace byly receny slovné od pana doktora. Byl to prijemny rozhovor.“(R3)
., Informace jsem dostala ustné. ** (R5)

Byla vyuzita i zpétna vazba pro zjisténi, zda respondent v§e fadné pochopil. ,, Pan
doktor se mé zpéetné ptal, zda-li vsemu rozumim a doopravdy mé nachytal. Ocenuji to,
urcité to nebere na lehkou vahu. *“ (R5)

Podavani informaci bylo 1 v ti§téné formé. ,, Dostal jsem k podpisu papiry, které
Jjsem si mél precist. Byl to souhlas k vvkonu a tam byly i dalsi pokyny, dozvédél jsem se
zase o kousek vic.* (R2)

Ani jeden z dotazovanych nepotvrdil, ze by mu byla podavana informaéni brozura.
V téhle ¢asti se jejich nazory liSily, néktery byl pro a povazoval za velmi uZitecne,
jinému respondentovi staily informace poskytnuté ustné. ,,Rozhodné bych uvital
brozuru. Bylo by to vhodné a uZitecné, vedel bych alespon vice a mohl bych se
psychicky pripravit na situaci, kterd nastane, pokud by byla vhodné zpracovina. (R1)
., Kdyby néjaka byla, rozhodné bych si ji precetl. “ (R4) ,,Myslim si, Ze kazda informace
navic je dobrd. Méla bych aspon cas si to precist v klidu.“ (R10) Dva respondenti
povazovali brozury za zbytecné, udaje by jim neposkytly zadné nové a piinosné
informace. ,, Brozura? Stejné se tam rikaji véci, ktery vam tu vsechny reknou. Tak na co
Jje potreba dalsi papir, uz je jich tady dost.” (R9) ,, Ne jd si myslim, Ze je nepodstatnd.
Dostavam informace od svého prichodu po celou dobu, co tu lezim a vidy slovné. Uz
také Spatné vidim a beztak bych tomu nerozumeéla. Tak to vidim ja, mladsi by ji treba

ocenili, kdo vi. Ja sem spokojena s tim, jak to je.* (R6)

C. Rozsah informaci a jejich srozumitelnost

Cast respondentt uvadéla velky piisun informaci, kdy jejich kone¢ny vysledek je
nulovy. ,, Pamatuji si prvni rozhovor na toto téma, kdyz mi bylo zjisténo, co mi je.
Odchazela jsem s vycistenou hlavou, to mi vérte. Uvizlo mi v pameéti jediné to, Ze mam

neco se srdcem a musim do nemocnice. Tady v nemocnici mi vSe musi pripominat, ale
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ocenuji jejich snahu, jak jsem vam povidala.” (R6) ,, Kazdy rekne néco trochu jiného,
Jjinou radu ¢i zkusenost. To si z toho vyberte. Nevim, prijde mi, Ze nejsou sehrany jako
tym, Ze si nesednou a o zkuSenostech nemluvi. Nejspis na to nemaji cas.” (R10)
Jednomu respondentovi K lepSimu pochopeni ziskanych informaci pomohla partnerka.
., Ze zacatku jsem netusil, kterd bije. Padaly na mé informace ze vsech stran. K tomu
informace od doktoru kwvili kolenu a mné se pletlo vse dohromady. Kdy mam jit
K jakému lékari, co na co brdt. Byl jsem zoufaly. Jesté, ze mam tak chytrou manzelku. Se
vSim mi pomohla, diky ni se ted orientuji.* (R4)

Respondenti upozoriiovali 1 na mnozZstvi rozdilnych informaci a skutecnost, ze
zdravotnici pfed nimi pouzivaji neznama slova. ,, Kazdy mi rekl néco jiného a ja z toho
meél pékny gulas. Nejspis je to tim, Ze je pro mé vsechno nové, ja nikdy moc netihnul
k doktorim. Kdyz sestra rekla slovo kanyla, nevédél jsem, o cem je iec.” (RT) ,, Nekteré
sestry a doktori mluvi zcela jasné, ale jinym treba nerozumim. Na mé se musi hold
Jjednoduse. * (R6)

Jeden z respondentt chtél, aby mu byly poskytnuty pouze zakladni informace, coz
mu snizovalo strach z nastavajici situace. ,,Sestry se mnou podepisovaly porad néjaké
papiry a snazily se vysvetlit, co se bude dalsi den provadet. Poprosil jsem jen o par
zakladnich informaci, co mam délat ja, nechtél jsem védet, co vSechno se stane. Je lepsi
védet méné nez vice. Clovék se pak méné boji. Doktora jsem na to upozoriiovat nemusel,
myslim, Ze vycitil miij postoj.** (R8)

Informace byly pro nékteré dostacujici. Jejich odpovédi byly jednoduché. ,, Nyni
jsem dokonale informovdn. Cemu jsem diive nerozumél, to jsem si nasel na internetu.
Také sem neprichdzim poprvé, takze nemdam sebemensi problém.” (R1) ,,Jsem
informovan a vsemu jsem rozumeél.* (R2) ,,Mdam se vSemi tady v Nemocnici vyborné
zkuSenosti. Mé nic nechybi.” (R3) ,,Mam informaci az dost, nejsem tu poprvé.* (R9)

,, Zdkladni informace jsem samoziejmé mél od vsech a dostatecné. * (R8)
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4. Hospitalizace — pi‘ed vykonem

A. PFijem na oddéleni

Pfijem na odd¢leni byl pro Ctyfi z respondentii prodlouzen neustalym cekanim,
které jejich nervozitu a strach stupniovalo. Jiny z respondentti naopak uvedl, ze ptijem i
chod oddéleni je velmi rychly. Jednomu z dotazovanych se nelibilo uvitani a styl
komunikace sester pfi piichodu na odd¢€leni. ,, Na pokoj mé uvedly stylem: Prevlecte se
a lehnéte si na postel.“ (R2) Dva z respondentti pfitom udavali, Ze se nevyznaji na
oddéleni. ,, Vsechny ostatni véci na oddéleni jsem si nasel sam. *“ (R2) ,, Sezndmil jsem se
se spolupacientem a prosel si oddéleni, kde co je. Také jsem parkrat zabloudil. ** (R7)

U vSech respondentti bylo provadéno vySetfeni pfed vykonem. Nejcastéji je
udavano vysetteni CT, ECHO a odbéry krve. ,, Pred vwkonem jsem byl na vysetreni.
Délali mi sono, echo a sestry odebiraly odbéry.” (R2) ,,Udélali mi EKG a Holter. Sel
jsem na CT a jesté na vySetieni pres jicen. Pribéh je rychly.“ (R1) ,,Potom jsem hned
Sel na CT a pak hned na ECHO jicnu.“ (R4) ,,Poté ndsledovalo vysetreni jicnové
ECHO a CT, kam mé doprovazel sanitar, nebo jak mu tady vikaji. Jicnovée ECHO je
priserné a neprijemné vysetreni, ale byla tam hodna pani doktorka a sestricka.* (RT)
,,Ddle mi nataceli EKG, Sel jsem na ECHO, vysSetiil mé doktor a byl jsem na CT.“ (R9)
Dva z dotazovanych jicnové ECHO podstupovali poprvé a jejich odpovédi jsou znatelné
odlisné vzhledem k tomu, Ze prvni respondent byl od sester pfedem informovany. ,,Pak
jsem musel podstoupit jicnovée ECHO, nikdy jsem na tom nebyl, ani nevim, proc¢ bylo
K vwkonu dilezité, ale sestry byly ochotné a vysvétlily postup a co ode mé ocekavaji. *
(R8) ,, Pak prisla zase sestra, Ze musim na vySetreni, Ze se mnou pujde sanitdr. Ten mé
odvedl na CT a tam jsem potom asi piil hodiny zase cekala, pak jsem $la na to jicnové
ECHO, které jsem nevédela, jak bude probihat. Nakonec, netrvalo to tak dlouho, ale
bylo hodne neprijemny. Myslela jsem, ze se takto vySetiuje jenom bricho. Po vySetreni
mé zase sanitdr dovedl na oddéleni. “ (R10)

Dale ¢tyti respondenti uvadéli konzultaci s I€kafem a podepisovani informovanych
souhlast. ,, Délali mi vySetreni, odebirali krev, byla jsem u pana doktora a deélali se

mnou papiry.“ (R5) ,, Pan doktor se ptal na rizné informace o rodiné, onemocnéni,
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prdci, koureni, na alkohol, néco jako vy, jen podrobnéji.“ (R1) ,,Sestra mi prisla dat
podepsat nekolik papirii a ja nemohla najit bryle v tom spéchu, ale nakonec jsme to
zvladli. “ (R6) ,,Podepisovali se mnou porad néjaké papiry a snazili se vysvetlit, co
se bude dalsi den provadet. ©“ (R8)

Respondenti také zminovali vyholeni tfisla i hrudniku a celkovou hygienu. ,, Také
jsem si musel vyholit trislo, sestra to Sla pak zkontrolovat. “ (R3) ,, Pak mé pry prijdou
oholit, a tak cekam, kdy nekdo prijde.” (R4) ,, Vysprchoval jsem se a mezitim prisla
sestra a pomohla mi s holenim. Vyholila mi trisla a hrudnik na zitrejsi vykon. (R7)
., Vecer vas nazenou do sprchy a oholi. “ (R9) ,,Zase prisia sestra na pokoj a oholila mi
trisla na zitra. ** (R10)

V ptedoperacni pripravé respondenti popisuji lacnéni. ,, Rano jsem prisel na lacno
Na oddélent se mé hned ujaly sestry. Rekli, Ze ted’ jesté nesmim Nic jist a pit, tak ja nejim
a nepiju.“ (R4) ,,Sestra mi zakdzala jist a pit, Ze je to diileZité pro vySetieni. Ani jsem
nevedeéla, co je to za vySetreni a tak jsem ji poprosila, zda mi miZe vict, o co jde. Byla
ochotna a vSechno mi popsala. A ted jsem se konecné mohla napit a najist po
vySetieni.*“ (R6) ,, Po navratu z vySetieni jsem jesté dvé hodiny nesmél nic jist a pit.
(R7) ,,Skoro cely den predtim nejite, jak béhdate na sama vysetieni.“ (R9) Laénéni
nebylo pro respondenty nejpohodInéjsi, jak udava jeden z nich. ,, Byl jsem upozornén,
kdy nesmim jist a pit, tak z toho sem mél také obavy, ji jim skoro pordd.* (R8) Po
dlouh¢ dob¢ lacnéni jedna z respondentii netrpélivé vyckavala jidlo i piti. ,, Sestra po
néjaké dobé konecné prinesla jidlo a piti. “ (R10)

Pro respondenty byl cely den zna¢né namahavy a citili se unaveni. ,,Jsem z toho
vSeho dneska unavend. (R6) ,,Je to velmi ndarocny den.* (R9) ,, Po jidle jsem méla sto

chuti si lehnout. (R10)

B. Uspokojovani potieb pacienti

Nékteii z respondentll si stéZovali na pocit Zizné€ a hladu, ktery je doprovazel cely
den, v dasledku vySetieni. ,,Jediné, co mi dnes docela vadilo, je, Ze jsem mél hlad a
velkou Zizen, je pomérné velké horko a ja se poprvé mapil az kolem treti hodiny

odpoledne. Ja vim, ze je to kviili tomu vSemu vySetieni, a proto jsem to musel vydrzet.
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Jinak nemam zdadné nedostatky, nic mi nechybi.” (R4) Dva zrespondenti méli
predevsim hlad nez zizen. ,, Meéla jsem velky hlad. Od viera od poledne jsem nic
nejedla, kdyz mi rekli, Ze mam prijit nalacno, tak jsem se bdla néco jist. AZ dnes po
vySetienich jsem jedla prvni jidlo v piil ctvrté odpoledne. Jinak Zadnou potrebu
nemam. *“ (R10) ,,Jsem zvykld pravidelné jist, tak to muyj rezim vyvedlo z rovnovihy. Pit
zvykld nejsem, ZzZizen nemam, ale rikaji mi porad, at piju vic.” (R6) Naopak jiny
Z respondentii udaval vice potiebu se napit. ,,Od rdna jsem nic nepil a ted’ jesté po
jicnovem ECHU nesmim dvé hodiny nic pit a jist. Ja to vydrzim, ale je to docela
neprijemné. “ (R3) Jeden respondent v nedostatku jidla a piti problém nevidél, za to mél
potize v jiné oblasti. ,,Jidlo a piti mi nevadi, Ze jsem cely den nemél, ja vydrzim nejist
dva dny.“ (R7)

Objevovala se i porucha spanku a inava po vySetteni. ,, Dneska v noci jsem se moc
dobre nevyspal, byla dost velkd bourka a ja nemohl pak usnout. Tak uvidim vecer, jak
budu spat, myslim, Ze prvni noc v nemocnici zase budu koukat do stropu. “ (R3) ,, Mam i
problém se spanim, jakmile se néco sustne, uz jsem vzhuru. Na pokoji nejsem sama, tak
si to urcité dovedete predstavit. “ (R6) ,,A ted’ uz se citim docela unaveny a poboliva mé
hlava, jsme v novém prostredi a ty vysetieni. Tak snad v noci si odpocinu, ale to zase
bude nova postel a prostredi nemocnice, uvidim. Musi to byt, jinak to asi nejde, tak to
néjak zvladnu. ** (R7)

Jeden z respondentii zaméfoval svou pozornost na absenci. ,, Navic jsem dneska
jeste nemél ani jednu cigaretu a to mi taky chybi. Doktori mi to zakazuji, ale co mam
délat? “ (R3)

V oblasti uspokojovani potiteb byla podotknuta i potfeba vyprazdiiovani. ,,Jediné,
co mi vadilo, Ze kdyz jsem rano cekal na pokoj, potieboval jsem na malou a nevedel
Jjsem, kde jsou tady zdchody a nechtél jsem otravovat sestry. A na pokoj jsem cekal pul
hodiny a to je dost, kdyz potiebujete na zachod. ** (RT)

Par dotazovanych zadny problém v oblasti potieb neudaval. ,, Nic mi nevadilo ani
nechybélo. “ (R5) ,, Clovék musi néco vydrzet. Ne, ze by mi to nevadilo, ale zvykl jsem si.
Doma se opét najim a napiju, jak se mi zIibi,“ odpov€dél na otazku uspokojovani

potieb. (R2)
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C. Pocity pacienti pied vykonem

Cast respondentti na vykonu katétrové ablace nebylo poprvé, proto se jejich
prozivani zna¢né liSilo od ostatnich i pristupem. Dotazovani byli s pfistupem k vykonu
celkem smiteni. ,, Problémy mam uz dlouhodobe, takze pri zjisteni, Ze musim podstoupit
dalsi zakrok, jsem samoziejmé nebyl nadsen, ale smifen.” (R1) Dalsi respondent
pocitoval strach, ale postupem Casu se s touto situaci také smitil. ,, Kdyz jsem zjistil, zZe
musim katétrovou ablaci podstoupit, tak jsem ji odmitl. Bal jsem se a nepovazoval to za
dulezité. Za tu dobu, co mi to bylo neustdle predhazovano, jsem se s tim prosté smiril a
nakonec i ja to povazoval za dobry ndpad. * (R8)

Pti zmince o podstoupeni vykonu se projevilo podrazdéni a odmitani vykonu. Jeden
z respondentti poukazoval na neustalou recidivu. ,,Po prvni katétrové ablaci jsem byl 14
dni bez priznaku, pak jsem zacal mit opét komplikace. Bylo zjisténo, zZe se vypalil pouze
Jjeden typ arytmie a Ze vykon musim podstoupit znova. Druhou ablaci jsem podstoupil za
rok poté. Dalsi katétrovou ablaci jsem uz odmitl, miyj stav se uklidnil. Bohuzel, to
netrvalo dlouho a byl jsem nucen jit na treti katétrovou ablaci dne 13.3.2013. Doufam,
Ze uz budu mit od vseho svaty klid. ““ (R2) Pti znacném podrazdéni pak jeden respondent
projevoval nazor, ze hospitalizaci s timto problémem povazuje za posledni. ,, Byl jsem
nastvany. Zase se to nepovedlo. Jestli to nevyjde ani tentokrat, dalsi uz odmitnu. “ (R9)
Dalsi respondent nemél problémy s divérou a ani nepochyboval o Sikovnosti
zdravotnického personalu, piesto vykon podstoupit také nechtél. ,, Nepravidelnosti srdce
neustdale pretrvavaly i pres prodélani vykonu po druhé. Byl mi naplanovan dalsi vykon,
ktery jsem uz odmitl. Celé dva mésice jsem nemél Zadné problémy, ale opét jsem
V nemocnici, slibil jsem, Ze to opét podstoupim. Pred vykonem jsem strach nemél, vedel
jsem, co mé cekd a zdejsim doktoriim i sestram plné divéruji, mam s nimi vyborné
zkuSenosti. ““ (R3)

Dva z respondentii uvadéli, ze po vykonu budou mit i méné starosti. ,, I ty prasky
porad brat mé nakonec Stvalo. Porad si to hlidat.“ (R8) ,, KdyZ to podstoupim, budu

brat méné praski, rikal pan doktor. “ (R5)
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Typickou a ocekavanou reakci byl strach. Strach pramenil z vice skute¢nosti, ze
ztraty zaméstndni, rodiny a samoziejmé strach o sebe samého. ,,Kdyz jsem zjistil, Ze
musim katétrovou ablaci podstoupit, mél jsem strach. Bal jsem se, jak to dopadne, co
vSechno budou délat a vSeho nezndamého, co mé cekd. Kdo by se taky nebal, ale moje
potize si vyzadaly zasah. (RT) ,,Moc toho nevim, ale to dojde asi kazdému, Ze to zitra
nebude zadny bandalni zakrok. U kazdé operace miize nastat komplikace, nic neni 100%
zaruceno. Jen kdyz si predstavim, Ze pres trislo se dostanou az k srdci, vzdyt to je dalka
a urcité ndrocnd prace. Jo, bojim se, mam strach a nevim, jak to mam zastavit. Uplné se
Mi tresou ruce a citim zvilasini napéti a snad i ta hlava mé kvili tomu boli. Na druhou
stranu se uklidnuji tim, Ze to budou délat odbornici a uz néco maji za sebou. Ne, ale
stejné mam strach, opravdu. Mam strach nejen sam o sebe, ale i o to, ze kdyby se lécba
nejak protahla a ja dlouho marodil, tak bych mozna ztratil i praci a kdo by pak Zivil
rodinu, do diichodu mi jesté taky néjaky ten rok chybi.* (R4) ,, Bojim se, jak jinak. Je mi
prece uz 75 let. V tomhle veku je ohrozenim jen dalsi nemoc k ostatnim, natoZ operace.
Treba pak budu uz jina nez pred operaci, uz se z toho nevyhrabu a piijde to se mnou
S kopce. Nedokdzala bych si predstavit, Ze uz neuvidim svd vnoucata.* (R6) ,, Prirozené
mdm strach. * (R10)

Jedna z respondentt se nastavajici situace nebala a pln¢ duvétovala zdravotnickému
personalu. ,, Nemam divod se strachovat. Pro¢ bych méla? Prece se sveruji do rukou

profesionali. “ (R5)

D. Ocekavani od sester

Respondenti projevili hned n€kolik nazora. Nékolik respondentii ve své odpoveédi
mimo jiné ptikladali diraz pomoci. ,,Od sester a od vsech ostatnich zdravotnich
pracovniku ocekdavam slusnost a férové jednani. Zaroven doufam, ze budou pomdhat.
(R4) ,,Sestry by mely mit vétsi ochotu, komunikativnost a pomdhat ostatnim.*“ (R10)
,,Ocekavam, ze mi vidy Feknou, co kdy a jak mad délat, a dokdzou mi pomoct a byt na
blizku, kdyz budu pomoc potiebovat.“* (R6)

Dva z respondentti se shodli na tom, Ze od sester o¢ekéavaji schopnost komunikovat

a najit si ¢as na pacienta. ,,Od sester ocekavam, aby si nasly Vic c¢asu na pacienta,
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respektovaly jeho nazor, privolaly lékare, kdyz si ho pacient Zada a lépe komunikovali.
(R9) ,,Nejspis si predstavuji milou, prijemnou sestricku, s kterou si budu schopen
popovidat, poté nevidim problém. *“ (R2)

Respondenti se zminovali i o tom, Ze ve vlastnostech sestry nesmi chybét nasazeni
a chut’ do prace, ismev ¢i schopnost veitit se do probléma druhych. ,, Nejvice ocernuji u
sester empatii. Myslim, Ze tim u pacienta zaboduji a péce vezme novy smer.“ (R1) ,,Od
sester, a to nejenom zde na oddéleni, ale celkové, ocekdavam taktnost, dobrou
spolupraci, a aby délaly praci s laskou. *“ (R7) ,, Nic mi nevylepsi ndladu jako to, kdyz o
mé pecuje laskava usmivajici sestra. Mraceni, a K tomu v nemocnici, ve mné vzbuzuje
akordt pocit stisnenosti. “ (R3)

Dva z dotazovanych neméli k sestram 7adné vyhrady. , Zddné vyhrady knim
nemdm, takovy persondl jako tady by mél byt vsude.“ (R8) ,, To, co od sester ocekdavam,

zatim tak skutecné je. Spliuji mé ocekavani. “ (R5)

E. Informovanost o moznych komplikacich

Casto bylo u respondentil jmenovano krvaceni, zminka byla i o recidivé. ,,Na
Vykonu nejsem poprvé, proto moc dobre vim, Ze se priznaky mohou znovu objevit, nebo
se nespali vSechno. Muize to také krvacet. Po vvkonu mi i prosakl obvaz a uz i predtim
mi sestry neustdle davaly pozor na nohu. *“ (R1)

Kromé krvaceni, které si vétSina z dotazovanych pamatovala, kvili vlastnimu
zapojeni a neustalé kontroly od sester se dva respondenti zastavili u nesnaze se
zatvrdnutim v misté vpichu, které pak postupné¢ vymizelo. ,,U komplikaci vim o
krvaceni, mél jsem si to i sam hlidat. Predtim po operaci se mi zdadlo to misto v trisle
tvrdsi, ale to pak ustoupilo a doktor ¥ikal, Ze to nic neni. Ale jinak nevim nic.* (R9)
Informace o komplikacich jedna z respondentt ziskala v podobé rozhovoru s pacientkou
lezici na stejném pokoji. ,, Druhd pani po zakroku povidala o zatvrdnuti hluboko pod
mistem, kde ji hadicky zavadeli v trisle. Dale sestry chodily kazdou chvili kontrolovat
krvaceni a pani z pokoje, co povidala, jinak si nic nepamatuji.” (R5) Jedna
z dotazovanych ke krvaceni ptidala i dalsi znalosti o infekci, hematomu a bolesti po

vykonu. ,,Jsem informovand, jen nevim, jestli vam narychlo povim vse. Upozornoval mé
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na né lékar a néco na ten zpisob jsem i podepisovala. Miize dojit k zanesent infekce, ale
to je pry malo pravdépodobné. Dochazi ke krvaceni a tim i k modriné, bolestem a
operace se nemusi povést napoprve. ©“ (R10)

Informace byly ziskavany i z informovaného souhlasu. ,,Vim, jaké mohou nastat
komplikace, miizou to byt embolie, krviceni a pacient miize zemiit. Cetl jsem to
V informovaném souhlasu, ktery jsem podepisoval. VZdy si véci radsi prectu pred
podpisem. “ (R2)

Jeden respondent na otdzku, jestli znad n&jaké komplikace, odpovida stylem: ,, Stat
se muze cokoliv.” (R3)

Dalsi respondent dokonce uvadi, ze zapomnél, jaké komplikace katétrové ablace
jsou. Z vlastni zkuSenosti nakonec uvadi krvaceni. ,,O komplikacich jsem urcité néco
cetl pri podepisovani papirii. Doktor mi je také urcité vikal. Ja si jen pamatuji, Ze po
operaci porad sestry povidaly o krvaceni, mél jsem i sam kontrolovat prosaknuti
obvazu. Pak uz jsem jen od nich slysel, ze je to pekné. (R7) 1 dalsi dva z dotazovanych
ve svych odpovédich uvadi krvaceni. ,, Pani lezici vedle mé méla velikou modrinu. “
(R5) Jeden zrespondenti jmenoval mimo jiné jako komplikaci otok koncetiny.
., Komplikace, kterd mohla nastat, bylo krvaceni, modrina, otok koncetiny. Nevim, jestli
to patrilo ke komplikacim, ale také mi bylo Feceno, zZe se vykon nemusi povést a arytmie
zustanou. * (R8)

V rozhovoru byly vyslySeny i jiné, nerozvedené odpovédi. ,, Komplikace? Jo, vim o

nich. Jsem informovana. ““ (R6) ,, Bohuzel, ted’ si na nic nemohu vzpomenout. *“ (R4)
5. Hospitalizace — po vykonu
A. Bolesti po vykonu
Po vykonu respondenti hodnotili, co je bolelo, jakym zplisobem se bolest

projevovala a jak by ji oznamkovali na stupnici od 0 do 10. Jeden respondent si stéZoval

na bolest na hrudi a v misté vpichu. ,, Bolest jsem pocitoval po operaci na hrudi a
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V miste vpichu, zada mé nebolela. Operaci jsem podstoupil v celkové anestezii, proto
nemadm takové problémy, jako kdyz jsem tu byl minule. “ (R1)

Vétsina respondentii se shodla na bolesti zad, souvisejici s tim, ze se nemohli
pohybovat. ,, Ted' je to trochu lepsi, ale v noci mé strasné bolelo v kiizi, ja nejsem zvykly
lezet na zadech a opravdu bolest v kiiZi je hrozna. Musel jsem poprosit i sestricku, jestli
by mi mohla dat néco na bolest. Ta mi hned ochotné pichla injekci. Tak to prestalo, ale
ted uz to opét zacindm pocitovat, ale snad uz mé odpoji a ja se budu moci projit.** (R8)
., Nejvice jsem trpel na zdada, kdyz jsem nemohl vstdt ¢i jakkoli zménit polohu.* (R2)
., Ted’ uz mé nic neboli a je to dobry, ale mam problémy se zady a lezet na jednom miste,
to je pro mé jak za trest. “ (R4) Jedna respondentka trpé€la i na bolesti hlavy. ,, Po vwkonu
mé trapily bolesti zad 7 toho neustalého lezeni a trpim na ty bolesti hlavy, takze i ty na
sebe nenechaly cekat. “ (R5)

Bolest se projevovala nejenom lokdIné, ale méla dopad 1 celkové na télo. Dva
respondenti pocitovali bolesti celého téla. ,, Bolesti? No, jéje! To vite, Ze mam. Na sale
to bylo hodné neprijemné, jak to do vas vsechno strkaji a nemohla jsem se hybat tam,
ani tady. Boli mé zada a nohy z toho obvazu, za krkem a tady vam pichaji porad néco,
zkratka vSechno. Ale snazi se tu a ptaji se, jak se citim. Co byste chtéli, také v tomhle
veku, je to mizérie. “ (R6) ,, Bolest jsem samoziejmé po vykonu pocitoval. Bolel mé cely
clovek. “ (R2) Respondenti v této souvislosti popisovali také ztuhlost a rozlamanost.
., Bolesti jsem mél. Bolelo mé trislo a byl jsem cely ztuhly, jak sem se nemohl ani hnout,
ale dalo se to vydrzet. “ (R9) ,, Ted mé nic neboli, spis jsem rozlamany z toho neustdlého
lezeni.* (R7)

Dva dotazovani zaznamenali bolest zpiisobenou obvazem a pii odstranovanim
naplasti. ,, Po vykonu, kdyz jsem dodrzoval prisny klid na luzku, jsem uz necitil Zadnou
bolest, kromé té naplasti, strhnula mi vSechny chlupy. (R7) ,,Ale co mé bolelo a hodné
neprijemny pro mé bylo, to zavazani trisel. To, co mi vykouzlily sestry za obvaz ve formé
trenyrek. Bylo mi v tom horko a jesté mé to skrtilo. Navic sundani obvazu bylo pro mé
Jjak absolvovani depilace, vazné obdivuju Zeny. * (R4)

Typ bolesti byl u respondenta ovliviiovan mistem vzniku. Dvé respondentky

vnimaly pocit mraveneni, jedna v srdci a druhd na dolnich koncetinach ptichazejici
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piedevsim z boku. ,,Béhem vykonu to bylo pro mé neprijemné, citila jsem takové
,,mravenceni* v srdci. “* (R10) ,, Neprijemné byly i ty boxerky z obvazu, pocitovala jsem,
jako kdyby mnou prochdzelo mravenceni.” (R5) Dalsi dva respondenti udavali bolest
zpusobenou obvazem, oznacovali ji za bolest tlakovou. ,,Z obvazu to byla bolest ve
forme tlaku. (R4) ,,Jesté taky citim neprijemny tlak v oblasti trisel, ale to je tim
obvazem, ktery je hodné pevny. Bohuzel, to tak musi byt.” (R8) Dva respondenti se
shodli na vystielujici bolesti zad, jeden dotazovany piiklada pal€ivou bolest hlavy. ,,Je
to takova klasicka vystrelujici bolest zad, kterou zna snad skoro kazdy a palciva bolest
hlavy. “ (R5) ,, Bolest mi vystrelovala ze zad. " (R2) 1 dal§i respondenti popisovali své
bolesti zad, kromé vysttelujici bolesti to byla i bolest paliva. ,, Bylo to néco ve stylu
pdleni a vystielovani. * (R8) ,, Zada mé pichala, bodaly jehlicky nebo néco podobného. *
(R4) Jeden z dotazovanych uvadél palivou bolest v oblasti hrudniku. ,,Na hrudi mé
palilo. “ (R1) Dva respondenti nevédéli, jak maji svou bolest oznacit. ,,Jak to boli? To
uz po mné chcete moc. “ (R6) ,, Nevim, jak vam bolest popsat.* (R9)

Dva respondenti se zmiiuji o tom, ze bolest postupovala do dolnich koncetin.
,,Béhem vykonu jsem bolest citil, prestoze jsem mél nejaké léky, které mely byt proti
bolesti. Velmi neprijemné to bylo, kdyz to v tom srdci lékar vypaloval a i to, jak pichali
do trisla, ta bolest mi prostoupila pres celou nohu. Upozornili mé, Ze to bude
neprijemné a opravdu to tak bylo.” (R7) ,,Ta bolest zad mi vystieluje az dolit do
nohou. “ (R4)

Dva z respondentti bolesti ptikladali prakticky minimalni vyznam. ,,Ne, nic mé
neboli a citim se velice dobre. Behem vykonu mé taky nic nebolelo a ted, kdyz jsem
musel leZet, tak jsem malinko citil zada a ten obvaz byl fest, ale to nestoji ani za rec.
(R3) ,, Necitila jsem Zadnou bolest. Ted’ se citim docela dobre, nic mé zatim neboli, jen
Jjsem malinko unavend. “ (R10)

U respondentli jsme se setkali sriznym ohodnocenim pocitované bolesti.
Nejcastéji vSak zaznélo Cislo tfi, které udavaji 3 z dotazovanych. ,, Bolest na hodnoteé od
0do 10 na 3. (R1) ,,Kolik od 0 0 10? Rekl bych za 3, ale beru to tak vseobecné, kazdou
chvili jsem bolest pocitoval jinak. “ (R7) ,,Bolest bych ohodnotila na stupnici od 0 do 10

cislem 3. (R5) Dva z respondentti uvadeéli, ze jejich bolest dosahovala ¢isla 6. ,,Je to
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bolest tak na cisle 6. (R7) ,, Ale bolesti mam je na té 6, bych rekla.” (R6) Zbytek
respondentll odpovidala jinym zpiisobem. ,, Ohodnotila bych vam to tedy 1 az 2, preci
jenom na 0 se necitim, ale prdsek také nevyzaduji. “ (R10) ,, Bolelo mé to na 4-5.“ (R4)

,,Hodnotil bych ji asi za 2. (R9) ,, Cislem od 0 do 10? Nejspis 5. (R2)

B. OSetiovatelska péce

Kazdy respondent popisoval stav po vykonu ruzné. U fady z nich se objevuje
vV odpovédich lezeni v jednotvarné poloze a neschopnost se hybat. ,, Musel jsem lezet na
zdadech, byt vklidu.“ (R8) Sest respondenti se shodlo, Ze sestra upevnila konéetiny
k dolnimu panelu postele. ,, Po vwkonu jsem mél nejvétsi problém s nékolikahodinovym
lezenim, privazanyma nohama a na znak koukat do stropu.* (R1) ,,Tak nejdriv mi
privazala sestra nohy obinadlem k posteli, abych je nekrcil. Zpocatku jsem to ocenil,
pak uz jsem to nenavidel. Kdyz opravdu nesmite pokrcit ani troSku nohu, je to hrozné. *
(R2) ,,Sestra mé privdazala mi nohy obvazem k posteli, abych nepokrcil nohy a neublizil
si.“ (R3) ,,Kdyz jsem prijela ze sdlu, tak mi sestra privazala nohy.* (R10) ,, Byl jsem
pripoutany k posteli a nemohl jsem chodit. “ (R4) ,, Po prijezdu ze salu mi privazali nohy
V posteli, tim jsem byla prekvapend. “ (R5) Dva respondenti ve vypovédi udavali délku
leZeni na zadech. ,, Nesméla jsem se hybat asi 8 nebo 10 hodin, to nevim presné. “ (R5)
., Lezel jsem 8 hodin, ale od minula jsem byl pripraven, a proto si nahrdl vse, co slo do
mp3.“ (R1) Dva z respondentt pii dlouhém leZeni zacali pocit'ovat bolesti zad, objevili
se i bolesti hlavy. ,,Z pocdtku mi to nevadilo, ale uz to bylo moc dlouhé, zacala me bolet
zdda, hlava a nemohla jsem to vydrzet. “ (R5) ,, Mél jsem problémy se hybat, K veceru uz
to bylo lepsi, citil jsem se lépe, jen ty zada mé trapily.* (RT)

Jeden respondent zminoval kontrolu krvaceni, ktera se u néj pozdé¢ji skuteéné
objevila. ,, Druhy den mé odpojili, mohl jsem se konecné umyt, vysel na chodbu, ze se
taky uz projdu, kdyz mé vidéla sestricka, hnala mé nazpdatek. Projednal jsem zdleZitost
S lékarem na vizité a ten mi povolil sjet si pro kafe a opatrné se pohybovat, vecer vsak
leva strana obvazu zacala propoustet. Muj lékar rozhodl pro prevaz rany a jinak to
nechat zatim byt. Vecer jsem od sestry dostal vynadano, obvaz sestry vymeénovaly jeste

dvakrat za noc. *“ (R1)
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Po vykonu sestry respondenty napojily na monitor ke sledovani fyziologickych
funkci. Méfeni probihalo kazdou jednu hodinu. ,, Potom mi natocila EKG a napojila mé
na monitor. Manzeta na tlak mi sama po hodiné merila tlak. “ (R2) ,,Dala mi tady tu
manzetu na mereni tlaku, ktery se mi méri automaticky kazdou hodinu a rekla mi, Ze
musim v klidu lezet. “ (R10) Jeden dotazovany se zminoval i o tom, Ze mé¢l permanentni
mocovy katétr. ,,Moc si nepamatuju. Mél jsem tu cévku na curdani, sestra me tady
napojila na kabely (na monitor) ““ (R3)

Po vykonu pfinesly sestry respondentim ohtaté jidlo, ale dva z dotazovanych
udavali nechutenstvi. ,, Néjakou dobu potom, co jsem prijel ze salu, mi sestra ohrala
obéd, ale ja ani moc nemél hlad, tak jsem jen ochutnal, ale stejné mi to nechutnalo.”
(R2) ,,No a potom mi asi za dvé hodiny prinesla jidlo, na ktery jsem nemél ani
pomysleni. “ (R3) Pfitom dalSi dva respondenti poukazovali na fakt, Ze po tom, co se
mohli najist a napit, se jejich stav zlepsil. ,, Pozdéji mi sestricky prinesly ohraté jidlo a
dovolily mi pit. S plnym Zaludkem uz to bylo zase o kousek lepsi. ““ (R8) ,, Potom asi dvé
a pil hodiny po vykonu mi prinesla sestra ohraty obéd a konvici caje. Tak uz jsem se
mohla konecné najist a napit, poté jsem se ihned citila lépe. “ (R10) Jeden respondent
vyzadoval po vykonu pfedevsim piti a m¢l velké problémy se najist i napit vleze. ,, Pak
mi sestricky prinesli jidlo a piti. Konecné jsem se po dlouhé dobé napil, bylo to
osvézujici. Nikdy jsem vieze nepil, tak jsem se pobryndal a to jidlo...” (RT)

Dva respondenti v odpovédich zaméfovali pozornost i na dalsi pacienty na pokoji,
ktefi jim byli v jistych ohledech napomocni. Ta poloha pri jidle byla moje premiéra, ale
spolubydlici me utésoval, Ze mél to samé. Pritom si ze mé délal srandu a ja aspon na
chvili zapomnél na bolesti zad. Mél jsem to stésti na dobrého kolegu.* (R7) ,, Potom mi
asi dvakrat jesté sestra prinesla piti a pak uz mi ho nosil tady kolega, pacient. * (R4)

Respondenti se shodli na tom, Ze byla dilezitd kontrola obvazu. ,,Sestra mé
poprosila, abych si sam obcas rukou zkontroloval tiisla, zda mi to nekrvdci. Priubézné
mé vsak chodila kontrolovat. Pak k veceru mi sestra jesté nabirala krev. (R2) ,, Sestry
ted’ chodi priubézné kontrolovat trisla, jestli je vSechno v poradku.” (R10) ,,Obcas se
sestra prisla podivat, jestli néco nepotiebuji a zkontrolovat trisla a zase odesla. Po

vyndani kanyl sestry udeélaly takovy silny tlakovy obvaz, ktery chodily kontrolovat.*
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(R4) ,, Sestry neustadle chodily na pokoj a hlidaly obvaz, aby nedoslo ke krvaceni. (R1)
Dva respondenti popisuji obvazy tiisel. ,,Rdno, tedy dneska, mi chtély sestry a lékar
vSechno uz sundat, ale jesté se jim nelibilo to trislo, zZe je tam boule, tak proto mam jeste
ten pytel s piskem. Ale uz je to volnéjsi a mizu se alespon otocit trochu na bok. A ted
cekam, ze kazdou chvili uz mi to sundaji.“ (R2) ,,V tiislech jsem méla takovy obvaz,
pripominal mi doslova boxerky, ten mé tahnul. “ (R5) Jednomu z respondentti bylo
v obvazech horko. ,,Jenomze, pak prisio to nejhorsi. Sestry mé zauzlovaly do takovejch
obvazi, pevne, ztuha a bylo mi v tom vedro. “ (R3)

V souvislosti s obvazy tfi respondenti popisovali vytahovani drént. ,, Pak prisli
zase nabrat krev, podle které mi hadicky z tiisla vytahnou nebo ne.” (R8) ,, Rikala mi, Ze
by mi mohlo zacit krvdcet trislo a Ze to by nebylo jako moc dobry. Pak mi vyndal doktor
se setrou ty hadicky z trisla. No, a pak mi asi deset minut mackal trislo, aby mi to
nekrvacelo. “ (R3) ,, Ted’ pred chvilkou mi nabirala krev, pry podle vysledkii mi vyndaji
ty hadicky, co mam v trisle. Snad by to mélo byt jeste dneska vecer, nechtéla bych je mit
pres noc. Budu mit alespon lepsi pocit, ze mam o starost min.*“ (R10) ,, Potom prisel pan

“«

doktor a vyndal mi ty kanyly z tisla. “ (R4) ,,Kdyz mi vytahovali ty véci z tiisel, coz
bylo asi az v 22 hodin, divila jsem se, kolik se toho tam mohlo vejit. ““ (R5)

Ke dvéma respondentim po vykonu ptiSel lékai a informoval je, jak probihal
vykon. ,,No a pak vecer prisel lékar, ktery mi rekl taky néjaké informace. (R2) K
veceru prisel pan doktor, ktery mi to zavadel. Mluvil tady se mnou o tom, jak to slo
dobre, tak snad to bude dobry. “ (R3)

Po vykonu tfi z respondentii do své odpovédi zahrnuli unavu. ,,Po vwkonu mé
privezli na pokoj a celkové si z toho moc nepamatuji, byl jsem unaveny a skoro porad
spal. Jen vim, ze okolo mé litaly samy bily kosile. Mél jsem pocit, jako kdyby mi na
nohou drzel balvan. Neustdle do pokoje nékdo chodil a ja byl jak po par pivech. “ (RT)
,,Po vysilujicim vykonu, u kterého se nemiizete ani hybat, vas odvezou na pokoj.
Napojuji vads, opét se nemuzete hybat, ale mate klid na zdiimnuti.“ (R9) ,, Byl jsem
docela unaveny a chtél jsem spat.“ (R3) Jeden respondent poukazoval na naro¢nost

vykonu a chvalil personal. ,, Po vykonu mé odvezli na pokoj. Byl jsem rdd, Ze to mdam
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konecné za sebou, je to hodné narocné, i kdyz ochota persondlu me hodné podporila a
usnadnila mij stav.* (R8)

Dva zrespondenti ve své odpovédi udavali signalizacni zatizeni. , Kdyz jsem
prijela ze salu, tak mé napojili na monitor a dali mi k ruce zvonecek, kdybych néco
potirebovala. Vidycky kdyz jsem zazvonila, hned sestra prisla a pomohla mi se vsim, co
jsem potiebovala. * (R6) ,, Kdyby se cokoliv délo, tak mam zazvonit na sestricku. *“ (R8)

Jedna respondentka do své odpovédi zahrnula i situaci ze salu. ,, Na sdle jsem se
lekla, dali mé za plentu a najednou vsichni ztichli. V tu chvili jsem méla pocit, zZe tam
nikdo neni, ale byla jsem ujisténa, Ze je vSe v poradku a je to pouze kvuli soustiedeni
lékare. Obcas prisla sestricka a pripichla mi léky. “ (R5)

Jedné z dotazovanych byla po séale velka zima. ,, Chtéla jsem jit k oknu, protoze tam

zrovna svitilo slunicko a mé byla strasnd zima ze salu. ©“ (R5)

C. Pocity po vykonu

Ctyti z respondentt doufali ve zdafeny vykon, bez komplikaci a chtéli co nejdiive
domu. ,, AZ na ten spanek se jinak citim dobre, doufam, Ze se tentokrat vykon podaril a
pujdu brzy domii. *“ (R3) ,,Snad vsechno probéhlo hladce a ja nebudu muset uzivat tolik
lékii. Verim, Ze se nevyskytnou Zadné komplikace, takhle se citim dobre, az na par
malickosti. Moje pocity po vykonu jsou spiSe pozitivni, nechci si pripoustét néjaké
komplikace, o kterych mé informovali pred vykonem. Takovy ten strach, co jsem méla
pred vykonem, ten uz opadl, ale znovu bych opravdu uz jit nechtéla. (R10) Dvé
respondentky se zminovaly o tom, ze je navstivil lékat a jejich odpovédi jsou tim
klidné&jsi. ,,Jo, tak je konecné po a ted’ uz snad néjaké zavazné komplikace nenastanou.
Doufdam, Ze mé zitra maximalné pozitii pusti domii. Byl tady rano lékar, ktery mi rekl
informace, které byly vesmés pozitivni, tak uvidime.* (R2) ,, Citim se dobre. Tésim se
domii. Zpocatku jsem si myslela, Ze se vithec nezvednu a budu dlouho lezet, ale pan
doktor mél pravdu. Opravdu se uzdravuji velmi rychle a citim kazdy den lepsi pokrok. *
(R5)

Nekteti z respondentd hiife nesli izolovanost od rodiny v dob¢, kdy je potiebuji.

., Styska se mi po mé rodiné. Ano, jsou tady v navstévnich hodinach, ale to mi nestaci.
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Chci byt ve své posteli, dostat dobré jidlo na talir, citit teplo domova. Tomu se nic na
svete nevyrovnd. Jak se rikd, vSude dobre doma nejlip. “ (R7) Jeden z respondentd mél
neustale strach ze ztraty zaméstnani. ,, Citim se rozhodné lépe tim, ze je po vsSem. Chci
domii co nejdiive za rodinou. Také mdam porad strach kviili praci. *“ (R4)

Dva z dotazovanych uvadéli nedostatek soukromi, z divoda vice lidi na pokoji a
neustalého prichodu lidi na pokoj. ,,Jen tu nemam zadné soukromi. Je problém v tom, Ze
je tu vice lidi na pokoji a kdyz bych chtél mit klid a treba jit spat driv, tak sousedé na
pokoji deélaji veci naopak. Celkove se citim o néco lépe.” (R8) ,,Na co vsak musim
upozornit je, ze tu neni chvilka klidu a to mi vadi. Furt jsem nékdo chodi a kdyz je
pruvan, tak tu bouchnou dvere. * (R2)

U jednoho z respondentii se projevila jedna z nejcastéjSich komplikaci, krvaceni a
to jeho psychicky stav jenom zhorSilo. ,, No, jak se mam citit. Mam problémy se srdcem
a ty ziistanou. Do toho mi rana zacala krvacet. Uz jsem mél jit domu, ale kvuli tomu tu
musim jesté ziistat. ** (R1)

Jeden z dotazovanych m¢l strach z budoucnosti. ,, Dnes mi neni dobre. Doufam, Ze

se to konecné povedlo, ale nemam z toho dobry pocit. Z tohohle musim priznat, Ze mam

strach. ** (R9)

D. Uspokojovani potieb

I pfes to, Ze respondenti byli po vykonu unaveni, méli problém se spankem v cizim
prostiedi. ,, V noci jsem nemohl spat, nemohl jsem zaujmout ani oblibenou polohu a byt
porad jenom na zadech, které mé pak zacaly opét zlobit. To byla nejhorsi noc v mém
zivote, ale co se da délat. Snad uz se ted vyspim bez problémii.* (R4) ,,No, ale kdyz
jsem usinala, neustale mé budilo tady bublani kysliku, u kolegyné vedle. Ta noc nestdla
za nic.“ (R5) ,, Po vwkonu jsem spal a prislo mi, Ze je klid, ale vecer jsem vitbec nemohl
spat, chtél jsem od sestry néjaky prdsek na spani, ktery jsem nakonec nedostal, navic ten
kolega vedle chrdpal. Potom jsem k ranu malinko usnul, jenze to uZ zase tady na
oddeéleni zacal byt hluk. Ted' jsem spal asi hodinu. Snad dneska v noci se vyspim.*“ (R9)
, Akorat jsem hodne unaveny. Mam problémy se spankem, jak jsem vam rikal, a ty

naristaji jesté vetsi intenzitou, kdyz jsem v jiném prostredi. Nakonec jsem si vzal od
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sestry prasek, ale ten nemel moc velké ucinky. Nespal jsem celou noc a potom vykonu
bych to moc potreboval. “ (R3) Jedna respondentka méla neustalé starosti, Ze se objevi
néjaké komplikace, jak ji neustdle vSichni zdravotni pracovnici upozoriovali, proto i
ona méla potize usnout. ,, Bojim se i jit spat, i kdyz jsem moc unavend, co kdyz se pohnu
a trislo zacne krvdcet. Mam si pry na to davat velky pozor. “ (R6)

Ctyfem z dotazovanych vadilo nevyvétrané prostiedi. ,,V pokoji, aby toho nebylo
mdlo, bylo pékny horko.” (R4) ,,Bylo mi tu vedro.” (R9) U jedné respondentky se
vystfidala zima se stejnym problémem. ,, Kdyz mé privezli na pokoj, byla mi priserna
zima. Zato v noci jsem viibec nemohla usnout a bylo mi horko a dusno. Méli jsme tady
zavreny okno a nikdo jsme ho nemohli otevrit, jak jsme vsichni tady privazani. Potom
prisla sestra a oteviela okna a nechala otevieno i na chodbu, Ze se nam tady vzduch
vymeénil. “ (R5) Dalsi respondentka popisovala, Ze se kvili velkému teplu potila. ,,Jd se
hodné potim, i kdyZ je chladno, a ted, jak jsem v posteli a je vedro, je na mné vsechno
nalepeny a ja mam pocit, ze jsem jak ve viastni stave. Nejradéji bych Sla do sprchy, ale
kdo vi, jestli piijdu zitra do sprchy. Musim to néjak pretrpét. © (R10)

V uspokojovani potieb je dulezita 1 pomoc pii hygiené, o které se zminovali dva
respondenti. ,,No, rdno jsem se umyla uz vsedé, kdy mi sestra dala takovy plastovy
lavor. “ (R5) Tato situace byla pro jednoho respondenta neptijemna, mél zvlastni pocit
bezmoci. ,, To je tak blby pocit, kdyz se nemiizete sam umyt, nastésti jsou tady moc
hodné sestricky, které mi pomohly, ale musim 7ict, citil jsem se trapne. Dneska rano
jsem se mohl umyt jiz vpolosedeé. *“ (R8)

Problémy nastaly i v oblasti, kdy respondenti museli jist a pit vleze. ,, Méla jsem
velkou Zizen, ale pit jsem jesté nemohla. Pak mi sestra dala konvici s cajem a hrnek s
brckem, jenomze ja jsem hrabos a cely hrnek jsem si vylila do postele. Nastésti nebyl caj
horky, jesté jsem se méla oparit k tomu vSemu. Musela jsem tedy poprosit, zda by mi
sestra vymenila povleceni, které bylo prolité cajem. Ted uz radeji moc nepiju, abych
zase néco nevyvedla. S jidlem to nebylo o moc lepsi, jist vieze neumim, a tak jsem tady
méla nastlano z brambor. (R6) ,, Hodné jsem prospal. AZ vecer mi sestra donesla jidlo a
piti, dala brcko, ale kdyz se mdte napit vleze, tak to brcko se zalomi a stejné to tak

netece. O jidle ani nemluvim. Tak jsem pil bez brcka, ale vidycky jsem se polil. Tak jsem
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opravdu pil jen mdlo. “ (RT) ,, Nez jist vieze, je lepsi nejist. Coz jidlo, to jsem teda néjak
vydrzel, jen jsem potieboval pit.“ (R9) Dva respondenti s jidlem ani pitim problémy
neuvadéli. ,, Najedla jsem se tak néejak vileze snadno a do piti mi sestra dala tady to
brcko, tak to slo dobre.“ (R5) ,, Clovék musi néco vydrzet. Ne, Ze by mi to nevadilo, ale
zvykl jsem si. Doma se opét najim a napiju, jak se mi zIibi. “ (R3)

Dva respondenti popisovali problémy s vyprazdiiovanim stolice. ,,Jd jsem také
naucena, zZe doma po jidle vidy musim na velkou. Jenze vleze na misu a jesté na pokoji,
kde jsou dve dalsi pacientky, to je hrozny. No snaZila jsem se to nejdriv néjakou dobu
drzet, ale byla jsem nafoukla, bylo mi z toho Spatné. Musela jsem teda poprosit sestru o
misu. Kdyz mi sestra misu prinesla, tak ja nemohla, a sestra musela misu odnést. Za piil
hodiny jsem znovu sestru poprosila o misu. Bylo mi to trapné i vii¢i sestiicce, prece ji
tady nemiizu tak honit, sem tam. Nastésti uz 10 bylo s uspéchem pro mé a asi velkym
nestéstim pro pacientky, které jsou tady se mnou na pokoji. Doufdam, Ze uz nebudu muset
podruhy. < (R6) ,,Asi nejvetsi probléem u mé je ta stolice. Ji mam problém s
vyprazdnovanim normalné a ted vieZe, 10 je tak dvakrat horsi. Nutné jsem potieboval
zrovna, kdyz mi sestry udelaly takové ty kalhotky z obvazu. Musel jsem na misu, stydel
jsem se a jeste ted’ se stydim, ale nemiizu nic délat. Jind prekazka mé nepotkala. ©“ (R8)

V uspokojovani potieb byli spokojeni tito respondenti: ,, Co se tykd uspokojovini
potreb, ja se vyspim vsude a na nedostatek jidla ¢i piti nejsem haklivy. “ (R1) ,, Nevadi
mi delsi stav bez jidla, nejsem ani zvykly dodrzovat pitny rezim. To rusno jediné, jak

Jjsem vam povidal. *“ (R2)

E. Komunikace se sestrami

Komunikaci se sestrami n¢ktefi pacienti nehodnotili moc dobie a méli k ni vytky.
Do potizi fadili fakt, ze sestry nemély dostatek ¢asu, byly netistupné nebo se zamétovali
na vyraz jejich tvare. , Sestry mluvi, jen kdyz mi musi néco rict. Takova ta lidskad
komunikace mi chybéla. Ony se usméji, ale nepripadda mi to tak uprimné. Ja bych si rad
s nimi popovidal, ale neni na to cas. VZdycky mi jen néco nadiktujou, co mam udélat a
to je vSechno. (R4) ,,Sestry prilitly, zkontrolovaly ranu, ptaly se na miyj stav a tak,

nemiuizu rict, Ze nebyly starostlivy. Presto mi tam chybéla vic ta komunikace, vice casu
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na pacienta, usmev a tak dale. Je to cisté miij nazor a vim, Ze toho maji hodné, a i kdyz
beru v potaz napriklad nedostatek persondlu. Jinak jsem tu velmi spokojen, jak se
sestrami, tak doktory.” (R7) Jeden z respondentd zaméfoval pozornost na neustalou
kontrolu od sester a pocit stisnénosti. ,, Sestry dle mého ndzoru jsou neuistupné, chapu
to, K jejich praci to patri. Obcas se mraci, a to je Skoda. To prostredi tady je takové, Ze
tu neni dostatek klidu a soukromi, neustale vas tu kontroluji. Tak to ma byt, ale ja se tu
pak citim stisnené, nemuzu nic, bud’ aby to nebylo Spatné, nebo aby to nékdo neslysel,
nevidel. Chapete, jak to myslim? *“ (R2)

V odpovédi respondenti jak pochvalili, tak 1 kritizovali. ,, Sestry jsou tady opravdu
milé, jsem rada, ze tady byly, nevim, jak bych to bez nich zvladla. Délaly vzdy vSechno
tak jemné a byly ochotné. Vzdycky kdyz jsem zazvonila, hned sestra prisla a pomohla mi
se v§im, co jsem potiebovala. I kdyz si vzpominam, Ze kdyz jsem jeden den potiebovala
pomoct vickrat, uz na mé asi jedna nebo dvé nekoukaly nejviidnéji. Urcite jsem je
zdrzovala od jiné prdace. (R6) Jednomu dotazovanému v rozhovoru schazelo projeveni
vice zajmu o jeho osobu. ,, Problémy se sestrami nemam. Vidycky je to na domluve.
S nékterou vymeénim nazor, oni deélaji svoji prdci a ja mam zas svoji hlavu. Jedna se
prece o mée. Nakonec se vidy dohodneme na néjakem spolecném reSeni. Ale ta
komunikace by mohla byt na lepsi urovni. Chybi mi vétsi projeveni zajmu o pacienta. “
(R9) Jedna respondentka rozd¢lovala kolektiv sester na dvé ¢asti. ,,Sestry nebyly
bezchybné, ale zaroven nemohu Fict, Ze nepomohly. Nekteré udilely vhodné rady a
rozhovor s nimy byl prijemny. Jiné naopak hodné pobihaly, Z nich jsem méla pocit, zZe je
snad ani o nic nemohu poprosit. Nekdy to snad ani nebyl rozhovor, ale ja jen vyslechla,
co musim ¢i nesmim délat. Mdm z toho smiSené pocity, ale podle mé to je tak vsude.
Nikde nemiizete najit dokonalost bez chyby a kazdému sednete jinak. “ (R10)

Respondenti povazovali za dualezité, aby sestra pfistupovala k péci laskavé a
vstiicné, predevSim s Usmévem. ,, Sestry zde na oddéleni si velmi chvalim, avSak nékteré
mladé sestry se tvdri moc studené. Ale to je cisté muj problém a pocit. S komunikaci
nemam problémy.* (R1) ,,S persondlem jsem velice spokojeny, pouze bych si pral, aby

se sestricky vice usmivaly. Je to individualni zdleZitost, ale ty mladsi mi prijdou vice

vevrs
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Jedné respondentce sestry pomohly, aby se vyrovnala se svou situaci a studem
svym ptistupem. ,,Jsem S nimi spokojena. Nekdy povidaly az az. V nekterych situacich
jsem se pred nimi stydéla, ale sestricky me vzdy povzbudily, Ze to nic neni. Navic,
vzdycky, kdyz prijdou a néco u mé délaji, tak mi vikaji, proc to délaji, a tak to, myslim,
ma byt.“ (R5)

Jeden respondent nevidél zadnou piekazku v komunikaci se sestrami. ,, Sestry byly
ochotné, milé, vSechno mi vysvétlovaly, vstricné, problémy s persondlem jsem opravdu
nemél. Radné se o mé staraly, pordd se ptaly, jak se citim, kontrolovaly mi tFislo,

vSechny véci, které mi prisly délat, popisovaly. Tak se ani doma o mé nestaraji. * (R8)

F. Nejhiiie snesitelny stav

Nejhtife snesitelné po vykonu pro Ctyfi respondenty byla bolest, piedevSim
popisovana v zadech. ,, Uz na sdle jsem mél pocit strnuti zad a pak dnes v noci to bylo
hrozné, ale jinak musim Fict, Ze jsem vice spokojen nez nespokojen. Par neduhii bylo,
ale vim, Ze bez toho to nejde a k vykonu to prosté patii.“ (R4) ,, Nejhiire snesitelné po
vwkonu bylo nékolikahodinové lezeni na zdadech.” (R1) | pobyt v nemocnici byl bran
mezi nejhuie snesitelné. ,, Nejhuir jsem nesl tu bolest a celkové pobyt v nemocnici. “ (R2)
,Asi nejhorsi pro mé bylo, jak okolo vas na sale pobiha hromada lidi, vsude samé
pristroje a ted ten pocit, Ze se vam hadicky dostavaji az do srdce. Srdce vam tluce jak o
zavod. Po vykonu jsem trpél na bolesti zad. Tyhle dvé varianty byly nejhorsi. *“ (RT)

Jednomu respondentovi chybélo zapaleni cigarety, byla mu zima na sale a nemohl
spat. ,,Co bylo nejhure snesitelné? No, Ze jsem si jeste nezapalil, uz vlastné druhy den
Jjsem nekouril. No, pak asi zima na tom sdle, uplné se mi klepaly nohy a nejen zimou, ale
asi i strachem. Zima na sdle byla hodné neprijemna, nikomu jsem nic nerikal, ale
nevim, proc¢ tam byla takova zima. Ja celkové moc nerikam, nerad si stézuji. Ta dnesni
noc byla taky hodné neprijemna, ale uz je to za mnou. Musim Fict, Ze znovu uz bych
nechtel jit.* (R3) Kunaveé a nedostatku spanku se dostavali i dalsi dva respondenti.
,, Nejhiire snesitelnd po vvkonu byla unava. Jsem unavend, ale nemiizu spat. Je to asi

zasahem do organismu, pobublavanim tady v pokoji, dusnem a pordad takovym
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podvédomym strachem. Co kdyby se nahodou jesté zacalo néeco dit.** (R5) ,, Musim se
priznat, Ze ta noc byla fakt hrozna. ** (R4)

Dva respondenti se shodli na tom, ze nejhuife snaseli problémy vyskytujici se
v oblasti vyprazdnovani. ,, Nejhorsi, ale po operaci bylo to, Zze mi neslo dojit si na
zachod. Nakonec se vie v dobré obrdtilo. Rekl jsem sviij problém sestiicce a ihned se to
zacalo resit. “ (R8) Porucha intimity hrala nezastupitelnou roli. ,, Nejhure snesitelna pro
mé byla stydlivost, kterou jsem méla spojenou S vyprazdnovanim. Musela jsem pordad
nekoho Zadat a byt zavisla na jejich case. “ (R6)

K odpovédim pattily i nesnaze v oblasti pfijimani potravy, ke kterym se dostaval
jeden z respondentti. ,, Nejhiire snesitelné bylo nejspis to jidlo. Kdyz jsem asi po dvou
dnech dostal najist, tak to stilo za nich a jesté mi to ani neslo. Doma mi vari daleko
lépe.* (R9)

Jedna z dotazovanych se zaméfila na zalezitost s vnéjSim prostiedim. ,,Jako asi

nejhorsi beru to umorné vedro. Nevim, jestli jesté bude néco horsiho. * (R10)

G. Informovanost o stavu po ukonceni hospitalizace

Respondenti nejcastéji hovofili o pravidelnych kontrolach u svého lékare. ,,Se
stavem po hospitalizaci jsem byl predbézné informovan, mél bych dodrzovat pravidelné
kontroly. Také mi byl dan jako dobrovolnikovi biomonitor na sledovani arytmii. * (R2)
,,Co budu délat po hospitalizaci vim, uz jsem tim proSel. Budu chodit na kontroly a
doufat, ze ted uz to je udelané pordadné.* (R9) ,,Informace po odchodu z nemocnice
jsem dostala od lékare a dostala jsem propoustéci zpravu, kde by mélo byt taky néco
napsane. Mam se hlasit u svého kardiologa. Pozvou si mé i na kontrolu, aby se ujistili,
zda je vsechno v porddku. “ (R6) ,, Po skonceni mého pobytu tady, budu chodit opét na
pravidelné kontroly ke svému lékari. *“ (R8)

Respondenti se shodli i na tom, Ze jim bude fedéna krev a budou pobirat 1éky.
., Musim na kontrolu, budu brat léky na redeni a pak se uvidi. “ (R4) ,,Ted beru léky na
redeni krve a mam pry vynechat prasky, které pobiram pravidelné doma.* (R2) ,,Jesté
mi predepiSou néjaké prasky, které budu muset uzivat a to je asi vse.” (R10) ,,Jak vse

bude probihat po skonceni operace, jsem byl seznamen. Mél bych chodit na pravidelné
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prohlidky, presny termin jestée nevim. Nejakou dobu budu brat léky na redeni krve.
(R7)

Ve své odpovédi uvadi i Cinnosti, které mohou dé¢lat, nebo maji zakézané od
I¢kaie. Jeden z dotazovanych po vykonu neni nijak omezen. , Kontrolu mam jiz
zarizenou u svého kardiologa, bylo mi Feceno, ze muzu délat, co se mi zachce. “ (R3) Tti
z dotazovanych se shodli na tom, Ze se maji Setfit. ,, Mdam zakdzanu jakoukoliv
namdahavou aktivitu, nemiizu deélat v podstaté nic. “ (R1) ,, Nesmim nijak namadhat nohy,
hlavné trisla po vpichu. Mam zakdzané kolo, coz je u mé problém, jd jezdim do prace na
kole. A hlavné kuzelky, nesmim jet na zavody, to mé hodné mrzi, ale myslim, Ze stejné
pojedu, jen si dam pozor. Chodit miizu normalné. Také se pijdu ukdzat mému
kardiologovi, jak mi to hezky udélali. “ (R5) ,, Miizu chodit na prochdzky, coz jsem rada.
Prdce na zahradce se lékari moc nelibila, no, tak jesté uvidime. Mam tento rezim
dodrZovat asi tyden, tak to neni tak hrozné. Také se miizu rychle vratit do prace, coz
Jjsem vitbec necekala, ale moje prdce neni fyzicky narocna podle pana doktora. “ (R10)
,,Nesmim se prilis namahat a zvedat tézké veci, spis byt v klidu. Pry to jesté par dni
nebude ono, coz na sobé citim, Ze to neni uplne v poradku a unaveny taky drobet jsem.
Nejvic mé stve, ze mi zakadzali jeste 14 dni jit do prace. Ja mam na to takovou smiilu,
Z pokoje kolegové rikali tyden.” (R4) Jeden z respondenti dale nebyl informovany o
tom, Ze je po vykonu mozné néjaké omezeni. ,, Zatim mi nikdo nerekl, co budu ci
nebudu moci délat, ale spolubydlici vikal, Ze snad vse. Vlastné mé ani nenapadlo se na
néco takového ptat. *“ (RT)

Dva z dotazovanych byli informovani o tom, ze nesmi nastat komplikace,
popisovali piesné, jaké to jsou. ,, Noha mi nesmi otéct ani nic podobného, to bych musel
zavolat lékari, tak si to hlidam a manzelka mé také urcité bude sledovat.” (R4) ,,Vim
Z predchozi operace od lékare, Ze mé upozornoval na situaci preskakovani srdce, u toho
se nic nedéje a nemam si lamat hlavu. Mélo by to prestat a samo uklidnit, horsi by bylo

buSeni srdce, to mam zajit k lékari. Pamatuji si to, protozZe se mi to stalo, tak vam to

Fikam. * (R9)
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Dalsi z respondentli poznamenal, ze po vykonu ocekava ubrani nékterych z Iéku.
,Jestli se zakrok povedl, konecné mi uberou néjaké ty prasky. Dal jsem jeste

informovan nebyl. *“ (R8)
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5. Diskuze

Tato bakalafska prace se vénuje problematice oSetfovatelské péce o nemocné pied a
po provedeni vykonu katétrové ablace. Jejim cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské
péce u téchto pacientti.

Zpocatku vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na identifika¢ni udaje respondentt a
na to, jak se u nich zacinalo onemocnéni projevovat. Pro vysledky vyzkumu je
pozoruhodné, ze v ziskaném vzorku existuji respondenti s riznou Skalou délky
onemocnéni. Mezi dotazované respondenty jsou zatrazeni ti, ktefi se s timto
onemocnénim 1¢é¢i jiz delsi dobu a na vykon pfichazi po nékolikaté, i respondenti
podstupujici vykon katétrové ablace poprvé. V této souvislosti mizeme vidét, Ze
uspésnost katétroveé ablace je odvisla od typu poruchy rytmu, jak také uvadi internetova
stranka II. Interni kliniky kardiologie a angiologie UK v Praze (2006).

Prvni vyzkumnd otazka byla sméfovana na miru informovanosti respondentti
podstupujici vykon katétrové ablace. Nepiekvapilo nas, Ze informace poskytoval
respondentiim Iékar ¢i sestra, avSak bylo zajimavé, ze nékolik respondenti si informace
aktivné¢ vyhledavali sami. Respondenti uvadéli, Ze si rozSifovali a upiesnovali
védomosti o vykonu pomoci internetovych zdroji a kniznich publikaci. Zdrojem
informaci pro respondenty byl i Clovek, ktery své rady mél podlozené vlastnimi
zkuSenostmi.

VétSina respondentli se shodovala, Ze informace byly poskytovany ustni formou a
pomoci informovaném souhlasu, ktery si méli precist a nasledné podepsat. Informovany
souhlas ma byt vyménou informaci mezi Iékafem a pacientem, kdy lékai pacienta
informuje o moZnostech 1é¢by, moznych rizicich a nasledcich, které souvisi s vykonem.
Osettovatelska péce je v informovaném souhlasu pouze nastinéna. Kozierova (2004) ve
své publikaci uvadi, Zze tim, jak sestry podavaji pacientovi informované souhlasy
K procteni a pak nasledné k podpisu, jde o mimofadné nevhodnou praxi. Dle nas by bylo
vhodné vyuzit oSetfovatelské standardy, které jsou urcitou normou k poskytnuti kvalitni
oSetfovatelské péce. Standard oSetfovatelské péfe ma zajistit pacientovi pocity bezpeci
a jistoty. K poskytovanym informacim byla zahrnuta i otazka, jaky maji respondenti

nazor na informacni brozuru. V této €asti se ndzory respondentli znateln¢ odliSovaly,
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presto jejich vétsi ¢ast by brozuru uvitala. Na jedné strané ji berou za vhodny doplngk,
ktery poslouzi k lepsi psychické ptipravé na vykon, na druhé strané je povazovana za
zbytecnou, jelikoz vSechny podstatné informace respondentim jiz byly sdéleny. | 0
tomto zjisténi si myslime, ze je zajimavym podnétem k zamysleni a je tfeba o ném
informovat Siroky oSetfovatelsky personal.

Problémy s rozsahem a srozumitelnosti poskytovanych informaci méla pouze
skupina respondentil, ktera vykon absolvovala poprvé. Respondenti nebyli spokojeni
S ustni formou rozhovoru, potize nastaly pro velké mnozstvi informaci, které se staly
nesrozumitelnymi. 1 Honzak (1999) ve své knize uvadi, Ze i1 pii nepiili§ zavazné
zdravotni situaci odchazeji pacienti od lékafe jen se dvéma tfetinami podstatnych
informaci. Pfili§ velky souhrn informaci zpusobil, Ze respondenti nebyli schopni
spravné vstiebavat a chapat. Mezi dalsi z potizi v pfijmu informaci fadi Honzék (1999)
stud nemocnych, zeptat se na informace, kterym neporozuméli. VétSinu informaci
respondenti po té zapominali, nebyli schopni si je vybavit a byli dezorientovani. V této
souvislosti pouze jeden z respondentl udaval, ze 1ékaf vyuzil zpétnou vazbu k zjisténi,
zda respondent poskytované informace spravné pochopil. Dva z respondentli navic
poukazovali na to, ze zdravotnici pied nimi pouzivaji slova, kterym nerozumi. Nabizi se
fakt, ze zdravotnik si urcitd slova osvojuje a povazuje je za zcela béznd, zatimco laicka
vefejnost je vnima za zcela neznama a cizi, ¢im vznikne jazykova bariéra, kterou by se
zdravotnik mél snazit odstranit, nebo Iépe, této situaci predchazet. Zde se objevuje
misto pro doplnéni védomosti oSetiovatelského personalu v edukaci nemocnych.
Zajimavym zjisténim také bylo, Zze jeden z dotazovanych projevil ptani dostat pouze
nutné zakladni informace, jelikoz ptili§ mnoho informaci by mu zna¢né stupniovalo jiz
vytvoreny strach.

Pti hledani odpovédi na druhou vyzkumnou otazku néds zajimalo, jak jsou
respondenti spokojeni s piistupem a komunikaci sestry poskytujici pé€i. Respondenti
pokladali za nesmirné dulezité to, aby se sestry o né€ a jejich potize aktivné zajimaly.
Shodli se na tom, Ze sestry maji Casto hodn& price a nemaji ¢as si popovidat,
zodpovédét a vyslechnout vSechny jejich otazky. Sestry jsou také dle ndzord pacientli

nekompromisni a pouZzivaji spiSe autoritativni pfistup. Tento vysledek je v rozporu
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s publikaci Honzéka (1999), ktery pise, Ze je tfeba se VvV komunikaci vénovat vice
vysvétleni pozitivnich zasad zaddoucich postupli nez pouzivat v rozhovoru s nemocnymi
autoritativni zakazy. Podle naSeho ptfesvédéeni by mél byt vztah mezi sestrou a
pacientem spiSe partnersky. Pritom kazdy pacient vzhledem ke svému onemocnéni a
typu osobnosti vyzaduje prislusny specificky ptistup pojici se k jeho onemocnéni.
Sestra napiiklad na zékladé¢ prvniho dojmu muize byt na nemocného jiz od pocatku
piisnéjsi, ale praveé tento ¢lovek by potieboval vlidny, empaticky a citlivy pristup.

V otézce oCekavani od sester, kterd znaéné souvisi s druhou vyzkumnou otazkou,
respondenti také uvedli, Ze velky vliv na jejich psychicky stav ma pratelska komunikace
se sestrami a od sester ocekavaji i oporu a pomoc ve zvladnuti svého onemocnéni. Je
pro n¢ velmi dilezité, aby sestra uméla naslouchat jejich potfebam i obavam, aby méli
moznost, vyjadfit veskeré své pocity. Také Honzak (2006) pfipomind vyznamnou roli
personalu v podpofe nemocnych, ktefi kromé toho, ze snasi bolesti a utrpeni, které
Mnohéa onemocnéni provazi, se musi vyrovnat té€z se zménou rezimu. Nemocni dbaji 1
na to, aby sestry dokazaly fesit jejich potize. Dle dila autorky Kapounové (2007), sestra
musi pozorovat a aktivné nachazet problémy, které ma odpovidajicim zplisobem fesit.
Pfevazna vétsSina respondentt se také vyjadrila, ze ocekava citlivy piistup k jejich
osobé. Dale respondenti uvedli, Ze od sester o¢ekavali piedevsim usmév, dale empatii,
vlidnost a komunikaci pti oSetiovani. V této situaci bychom tedy shrnuli, Ze sestra by
méla umét dle nds vést komunikaci s pacientem, poradit a odpovédét na bézné otazky.
Neméla by byt vSak pouze sestrou radkyni, ale méla by byt i trpéliva, empaticka,
manudln€ zru¢na a mit dostatecné teoretické znalosti k vyfeSeni problémti.

Dle ocekavani se prvni ptiznaky u respondentii shodovaly. Nejcastéji popisovali
narustajici slabost, buSeni srdce, bolesti na hrudi, dechové obtize i toceni hlavy. Prvni
ptiznaky u dvou respondentli vyustily i k situaci, kdy byla z domova povolana
zachranna sluzba. Ostatni respondenti se na zaklad¢é svych potizi vydali k obvodnimu
I¢kafi. Dvé respondentky si pfiznaky onemocnéni postupné uvédomovaly v delSim
casovém intervalu. Klener (2004) piSe, Ze vSechny projevujici se pfiznaky zaleZi pouze
na tom, jak je pacient vnimavy. Dva respondenti své problémy nahle vzniklého

onemocnéni zpocatku nevédomky piipisovali jim zndmym onemocnénim a stresu. Bez
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jakéhokoliv ptiznaku se objevili u nas dva z dotazovanych. I tato skute¢nost byla
popsana v knize Kolaie (2002).

Respondenti se shodovali i ve vyjmenovavani obtiznych ptfiznakd. Dle respondentd
to byla unava, ktera je omezovala v béZnych dennich Cinnostech a busSeni srdce, jez
respondenty vyvadélo z rovnovahy. Tyto vysledky do jisté miry koresponduji s Sirokou
odbornou literaturou. Naptiklad Klener (2004) uvadi, ze nemocni mohou pocitovat
nepiijemné buseni srdce, pichavou bolest, ¢i pocit vynechani nebo pfeskakovani srdce.
Pouze jedna z dotazovanych zamétovala svoji pozornost na toc¢eni hlavy a méla obavy,
kdy tento pfiznak u ni znova nastane. Pro nékteré z respondentl zadny takovy ptiznak
neexistoval.

Vysledky Setfeni jednoznacné ukazuji, ze onemocnéni ovliviiuje Zivot respondenti.
Dotazovani byli donuceni zménit ¢i omezit své zdjmy, coz byl problém pifedevSim pro
ty, ktefi sportovali a sviij zivot vedli velice aktivné a pestie. Zivot respondentii se diky
onemocnéni a podstoupeni vykonu zménil 1 z hlediska prace. Nékteti méli strach ze
ztraty zaméstnani, dalsi byli donuceni ubrat z pracovniho nasazeni a jini dokonce zcela
z prace odejit. Jako omezujici uvadéli respondenti i narustajici slabost, ¢asté kontroly u
Iékafe a opakované hospitalizace v nemocnici. 1 tento vysledek koresponduje
S literaturou, nebot’ k podobnym vysledkim dospéla Fakultni nemocnice Olomouc,
ktera tika, ze projevujici se ptiznaky se mohou limitovat v dennich aktivitach.

Podporu v nemoci respondenti pfipisuji pfedev§im svému partnerovi, nasledné
zbytku rodiny a blizkym piratelim. Jedné respondentce rodina poskytovala nejenom
podporu psychickou, ale i podporu a pomoc Vv ¢innostech, které z divodu nemoci a
hospitalizace nedokazala vykondvat. Déle bylo zjiSténo, ze dva =z respondentl
podstoupili vykon pravé z divodid naléhani a rad rodiny, pfedevSim partnera. Oba
respondenti se vykonu katétrové ablace v minulosti podrobili. V této ¢asti se musime
zminit o podpofe a dusevni pohod€ jako o nedilné soucasti celkového zdravi kazdého
¢loveka a zrovna jako zdravi télesné mize byt i zdravi psychické ohroZeno celou fadou
poruch. Doty¢ny a vétSinou i jeho blizci se potykaji s konflikty, stresem, problémy

vV zaméstnani ¢i financemi. Proto by rodina nemocného neméla zapomenout citlivé
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podporovat, vyhybat se nadmérnému stresu, predchdzet krizovym situacim a ptipadny
problém rozd¢lit mezi odborniky, sebe, dalsi ptibuzné a pratele.

Devét z deseti respondenti se shodlo, Ze podpora zaméstnavatele je velmi nizka az
miziva. Jeden z dotazovanych se dokonce vykon snazil oddalit kviili své praci. Neshody
se zamé&stnavatelem, prodluZzovani neschopenky a nartistani zdravotnich problému vedlo
u dvou dotazovanych ke ztraté¢ zaméstnani. O zaméstnani se respondenti zmifnuji jiz
Vv ¢asti ovliviiujici jejich zZivot.

Piijem na oddé¢leni byl u respondentti velmi rozmanity. Velkou roli zde hral
sestersky ptistup, ktery byl pro respondenty velmi diilezity a odvijela se od néj i cela
oSetfovatelska péce. Prekvapilo nas, Ze jeden respondent poukazoval na velmi nevhodné
piivitani a komunikaci zdravotnického personalu, kterd dale navazovala i na dalsi
situaci. Dva z dotazovanych se nevyznali na oddé€leni, bloudili a snaZzili se poznat
prostiedi, kde se nachazeji sami. Jako nejcastéjsi vySetieni pred vykonem se respondenti
shodli na EKG, CT, odbérech krve a echokardiografii. V pfislusné literatuie se miizeme
docist stejného vysledku, Eisenberger a spol. (2012) uvadi, ze pted vlastnim vySetfenim
je nutné provést klidové EKG, zakladni odbéry a vétSinou echokardiografické vysetieni.
Dva z dotazovanych jicnové ECHO nazyvali jako velmi nepfijemné a tudiz nejhuie
snesitelné ze vSech prodélanych vySetieni. Toto zjisténi se shodovalo s publikaci Kolare
(2009), ktery udava, ze echokardiogram neni zrovna piijemné vySetieni, ale je nezbytné
pro bezpecnost doty¢ného a je zde dualezita pacientova spoluprace. Nekteti
Z respondentii §li na toto vySetfeni poprvé a jejich vypovédi se zcela odliSuji. Zatimco u
jednoho byly sestry ochotné a vSe fadné vysvétlily, druhy udava, Ze nevéd¢l, jak bude
vySetieni probihat. Dale se respondenti vyjadfovali k odbéru anamnézy a podepisovani
»papiri®. V této Casti na nas rozhovor pusobi jako fakt, Ze pacienti podepisuji po dobu
hospitalizace tolik informovanych souhlasii a jimi nazyvanych ,,papira*, Ze se v situaci
nevyznaji a podepiSou prakticky vSe, co jim bude piedloZzeno v domnénce, ze pro néj
I€kati chtéji to nejlepsi a vi, co dé€laji. Respondenti se shodovali dale na hygiené a
oholeni opera¢niho pole, u muzl i oholeni hrudniku. V ¢asti laénéni se objevuji vykyvy
nalad a projevy netrpélivosti ze stran respondentli a celkové vSichni dotazovani popisuji

cely den jako namdhavy a vycCerpavajici.
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V oblasti uspokojovani potieb respondenti navazuji na dodrzovani laénéni. Ctyfi
z respondentti nejvice trapi pocit zizné€ a hladu, tii maji potize v oblasti spanku a tinavy.
Respondenti trpi poruchou spanku z divodi ciziho a ru$ného prostiedi, které navic
umociuje fakt, ze nejsou na pokoji sami, spi v jiné posteli, nez na kterou jsou zvykli a
maji za sebou naro¢ny den, ktery je pouze zacatkem toho, co je ¢eka. Opét prihlizime
k shodnym vysledkiim s publikaci Trachtové (2008), ktera uvadi, ze pti¢inou problému
se spankem muze byt samotny fakt hospitalizace, dale zména prostfedi, nedostatek
soukromi, intimity, klidu. Dale jsou to i obavy, nejistota, stres a Uzkost naruSujici
pohodu nemocného. Pfekvapilo nas, Ze do oblasti uspokojovani potieb jeden respondent
zatadil nedostatek nikotinu. Opét se dostavame ke spojitosti S problémy z piijmu
pacienta na oddéleni. Jeden z respondentii totiz pti ¢ekani na pokoj nutn€ potieboval na
toaletu, navic neznal odd¢leni, takZe ani nevéd¢l, kam by mél jit. Zde je vidéet spojitost,
jak jednotlivé potize, a¢ se nckteré mohou zdat drobné, na sebe navazuji a tim se 1
za¢nou nasledné zveliCovat. Dle naSeho minéni sestra je neustale pfitomna na oddéleni a
tak musi v pacientovi vyvolavat divéru a starost o jeho problémy a svym pfistupem
Vv pacientovi vzbuzovat oporu a pomoc, kterou respondent, jak je vidét, potiebuje.

Kazdy ¢lovek pocituje ptirozené strach z operace ¢i vykonu, ktery ma podstoupit.
Strach pramenil z vice skutecnosti, ze ztraty zaméstnani, rodiny a samoziejmé strach o
sebe samého. V této souvislosti musime opét podotknout vyzkumnou otazku cCislo dve,
ktera zde hraje svoji nezaménitelnou roli. Pfi pohledu na usmivajici se, laskavou a
empatickou sestru, jak respondenti udavaji, by se jeho strach viditeln¢, ac tfeba na
chvili, zménil. Farkasova (2006) ve své knize udava, ze strach pred vykonem doprovazi
kazdého pacienta, pravé proto by ho méla sestra rozpoznat a spravnou komunikaci do
uréité miry eliminovat. Cést respondentii vklada divéru do rukou zdravotnického
persondlu, ten by si tohoto gesta mél vazit a odvadét pochopitelné co nejlepsi vykon.
McLeod (2011) ve své publikaci uvadi, Ze jednajici clovek se musi rozhodnout a i kdyz
si sva rozhodnuti snazi riizné pojistit, musi se na urcité lidi a véci spolé¢hat. Divéra je
tedy nezbytnym lidskym ptedpokladem Zivota ve spole¢nosti a lidské spolecnosti si
vytvofily mnoZstvi riznych institutti, které divéru podporuji. Opét nastava rozdil mezi

respondenty na zékladé jejich zkuSenosti ¢i naopak nezkuSenosti s vykonem.
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Respondenti, ktefi absolvujici vykon katétrové ablace poprvé, doufaji, ze tento vykon
jim jejich stav pomiize zlepsit ¢i je uplné navratit do ptivodniho rezimu. Naopak, dva
Z respondentti se postupem casu s opakované se projevujicimi potizemi smifili. S touto
situaci tedy souvisi ¢ast rozhovort, kde se respondenti zminuji o tom, ze dalsi vykon
chtéli odmitnout.

Nejcasteji se dotazovani shodovali na krvaceni, ale piekvapilo nas i mnozstvi
dalSich odpovédi, mezi které patiilo zatvrdlé misto vpichu, infekce, recidiva, embolie a
jeden z dotazovanych dokonce jmenoval umrti. Jeden z respondentl pieSel otazku
S odpovédi, ze stat se muze cokoliv. Odmitl tim tedy na otazku pouze odpovidat? Nebo
sestry zanedbaly skuteCnost fadné pacienta edukovat? Dalsi z dotazovanych zase na
prvni dotaz odpovidal, ze vSe jiz zapomnél. Jsou tedy tito pacienti informacemi
zatézovani v takovém mnoZzstvi, Zze na vSe zapomenou, nebo si nechtéji pfipustit
moznost jakékoli komplikace? Respondenti udavali, Ze je sestry neustale chodily
kontrolovat a 1 oni sami se aktivné zapojili a hlidali, aby obvaz neprosakl. Tento
vysledek je tedy i1 totozny s ptisluSnou II. Interni klinikou kardiologie a angiologie UK
Vv Praze (2006), ktera potvrzuje, ze prevenci komplikaci je zajisténi spoluprice a
pozorné sledovani pacienta.

Nasledujici blok otazek byl zaméfen na nemocné po vykonu. Otazky se tykaly
nejenom oSetfovatelské péce, bolesti a uspokojovani potteb, ale byly zaméteny 1 na vliv
vykonu na psychicky stav respondenti a informovanost o stavu po ukonceni
hospitalizace.

V Casti zabyvajici se bolesti respondentli nas nijak nepiekvapilo, ze popisuji bolesti
na hrudi a v zadech. Bolestivé projevy popisovali nejenom v uréitych mistech, ale i
celkové. Dva dotazovani zaznamenali bolest zpisobenou obvazem a odstranovanim
naplasti. Ptali jsme se i na charakteristiku bolesti. Bolesti zad byly vysttelujici, na hrudi
palivé, v okoli obvazu tlakové, pal¢ivé bolesti hlavy a vyskytla se i forma mravenceni.
Dva zrespondentli pocitovali, Ze jim bolest postupuje az do dolnich koncetin.
Respondenti ohodnocovali svou bolest riznym zptsobem. Nejcastéji vSak zaznélo Cislo
tfi. Zde musime podotknout, Ze kazda lidska bolest je zcela individudlni a ma rizny

prah bolesti. V dalSich oblastech rozhovorii se respondenti k bolesti opét vraceji a
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oznacuji ji jako nejobtézujici ptiznak. Jak tedy vidime, bolest lidskou bytost ovlivituje
V oblasti télesné, emocni, ale i1 socialni. Bylo by tedy vhodné se zminit o publikaci
Trachtové (2008), v niz se zminuje o americkém neurochirurgovi Johnu Loeserovi
a australském anesteziologovi Michaelu Cousinsovi, ti publikovali v roce 1990 svij
konceptualni model nemoci, ktery skyta dosud nejlepsi navod, jak ptistupovat k ¢lovéku
postizenému bolesti. Integruje hlavni komponenty, jejichz pochopeni a objasnéni
umoziuje u kazdého nemocného sestavit program intervence, ktera nikdy nekonci
opusténim pacienta z diivodil, Ze vSechny dostupné lécebné prostiedky byly vy€erpany.
Neprekvapilo nés, ze respondenti se shodli na neptijemnosti jednorazové polohy a
neschopnosti se jakkoliv pohybovat. Jedna z respondentek dokonce projevila udiv nad
pfivazanim dolnim koncetin k panelu postele. Dalsi z respondentti zaméfil pozornost na
pievazy obvazl z divodii jeho problémt s krvacenim. ZjisSténim ani nebyla situace, kdy
respondenti popisuji méfeni fyziologickych funkci. Zajimavé vSak bylo, ze dva
Z dotazovanych po tak dlouhé dob&é neméli viibec hlad a jidlo jim navic nechutnalo.
Udavany byly i1 problémy s pitim a jidlem v poloze vleze. To jest€¢ vice nemocnym
stézovalo danou situaci. Dale bylo zjisténo, ze nasim respondentim pomadhali jini
nemocni, ktefi s nimi sdileli pokoj. Nabizi se nam otazka, zda sestry nezanedbavaji
svoji praci? Nebo maji respondenti pouze pocit, Ze maji sestry ptiliS mnoho prace a
pouze se je boji oslovit? V této oblasti vyzkumného Setfeni vidime souvislost
s odbornou literaturou Dvoiakové (2006), ktera uvadi, ze v mnoha ohledech se pacient
obraci na sestru, jelikoz se stdva méné sobéstanym. Nicméné ostatni nemocni maji
rozhodné také nezaménitelny vliv na naSe respondenty v dobé hospitalizace a to jak
kladny, tak 1 zdporny. Dotazovani se shoduji vtom, Ze sestry na oddé¢leni chodily
kontrolovat tfisla, n€ktefi z respondentl projevovali nedockavost a nervozitu, jelikoz je
obvazy pfili$ tahly a bylo v nich velké teplo. Do rozhovora byly zatazeny odbéry krve a
vytahovani drénid, ke dvéma respondentim pftisSel l€kat a informoval je o prib&hu
vykonu. Unava, vy&erpani a vysilujici vykon, pii kterém se nemocni nemohli viibec
hybat, i to vykonalo své. Také Trachtova (2008) v literatufe uvadi, Ze kazdé somatické a
psychické onemocnéni je doprovdzeno zvySenou Unavou a tyto zvySené naroky na

kvalitu a kvantitu odpocinku a spanku je nutné respektovat. Dotazovani poukazovali i
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na signalizacni zafizeni a jedna z respondentil do odpovédi zahrnula neptijemny pocit
ze salu, kdy se lekla, Ze z niceho nic vSichni ztichli. Dale uvadi, ze ze salu ji byla velika
zima.

U otazky jak se citi po vykonu, ¢tyfi z respondent doufali ve zdateny vykon bez
komplikaci a dale nezaménitelnou soucasti rozhovori byla touha po domové a roding.
Strach, ktery respondenti popisovali pfed vykonem, zna¢né opadl. Tato ¢ast v nds budi
dojem, Ze u dotazovanych opét vyplouvaji na povrch problémy, na které poukazovali
pfed tim, avSak vykon a jejich vlastni zdravi bylo pro né prioritni. Pfikladem je
respondent, ktery se boji o své zaméstnani. Jeden z respondentli projevuje i strach o
svou budoucnost. Respondenti také poukazuji na nedostatek soukromi, zpiisobené
pobytem v kolektivu a nestalymi kontrolami od sester. Souvisi to i s pfisluSnou
literaturou, kdy Trachtova (2008) ve své publikaci uvadi, ze klid a pohoda ma vliv na
prozivani clovéka a vzbuzuje pozitivni emoce k vychozi poloze pro odpocivani. Bylo by
tedy vhodné, kdyby se zdravotnicky persondl vzil do situace nemocného po vykonu,
ktery ma bolesti, nemtize se hybat a je znané vycerpan, pak by jisté 1épe pochopili
dany problém. Respondenti téz udavaji strach z komplikaci, u jednoho z nich nastaly a
to jednak prodlouzilo jeho hospitalizaci, ale predev§im zna¢né zhorSilo jeho psychicky
stav.

Jako posledni, tfeti vyzkumna otazka se tykala potieb nemocnych po vykonu.
Zmény zdravotniho stavu nuti respondenty se s témito zménami vyrovnat, tim vznikaji
jejich specifické potieby. Muzeme si vSimnout, ze dochéazi k naruseni jejich psychiky, k
naruseni jejich soukromi, ritudlii a Ze maji omezené moznosti své duSevni potieby
uspokojit. Bylo by vhodné, kdyby zdravotni persondl respektoval specifika jejich
osobnosti a v péci o né projevoval lidsky ptistup, respektoval jejich stud a intimitu.
Honzék (2006) ve své knize upozoriiuje, ze ¢lovék ma své bio-psycho-socialni potieby
a neni tedy pouhym strojem. Po vykonu respondenti i pfes vyCerpanost uvadi, Ze
nemohli spat. U jedné zrespondentek je dokonce zajimavé, Ze spanek viditelné
oddalovala z divodu strachu z krvaceni. V tomto pifipadé vidime, Ze nemocné nebyl
vénovan dostatecny Cas k jejimu uklidnéni a vysvétleni situace. Ve vyzkumném Setieni

nas také prekvapilo, ze témét polovina dotazovanych méla problémy s prostfedim.
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V mistnosti bylo horko a nevyvétrano. Jedna respondentka se znacné potila, dalsi zase
udava zimu na sale, kterou vystiidala opét vysoka teplota v pokoji. Objevuji se znovu
nesnaze s jidlem a pitim. Respondenti popisuji i piekazky ve vyprazdnovani.

Ptali jsme se i na to, co je pro naSe respondenty ze vSech jmenovanych potizi
nejhiie snesitelné. Pro Ctyfi respondenty to byla bolest zejména v oblasti zad,
zpuisobend jednotvarnou polohou. Jeden respondent shrnul své potize do celé
hospitalizace. AvSak piekvapenim bylo, ze ze vSech jmenovanych strasti byl udan ¢isty
pocit vstupovani katétri. Dale byl jmenovan stav absence, zima, horko, inava spojena
s nedostatkem spanku, potize s vyprazdnovanim, porucha intimity a nesnaze v oblasti
pfijmu potravy. Ne kazdy z dotazovanych si dokazal vybavit nejvétsi potiZze ihned a
casto zaznély 1 vice rozvedené odpovédi.

Do casti po vykonu nepatii pouze hospitalizace, ale 1 péce a rezim po ptichodu
domt. Respondenti se shodovali na pravidelnych kontrolach a pobirani 1ékti k fedéni
krve. Po ukonCeni hospitalizace je dulezit¢ dodrzovat urcitd pravidla. Ty se u
respondentt viditeln¢ odliSuji podle toho, jakym zplsobem a s jakou zatézi nemocny
zije. Ve vysledcich Setfeni respondenti popisuji skutecnost, Zze se maji Settit. I podle
Lukla (2009) by zasadou pohybové aktivity méla byt pravidelnost, pfiméfenost a
odpocinek. Pouze jeden z dotazovych v rozhovoru odpoveédél, ze mize dé€lat, co se mu
zachce a dale otazku jiz nerozvedl. Nechce si tedy piipustit, ze by musel po pfichodu
domt opét dodrzovat néjakd pravidla? Nebo je skutecné¢ informovan takovym
zpusobem, Ze z celé situace vyvodil tento zavér? Dva respondenty 1ékai informoval o
dalSich komplikacich. Jeden respondent automaticky ocekaval snizeni davky 1€kt po

vykonu.
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6. Zavér

Zavérem této prace bylo zjistit specifika oSetiovatelské péce pred a po vykonu
katétrové ablace. Katétrova ablace je nefarmakologicka 1éCba odstramujici celou fadu
poruch srde¢niho rytmu, pii které ucinek a kvalita Zivota jedince po absolvovani je
vyS$si nez pii 1é¢be antiarytmiky. Se zjisténymi vysledky je nutné seznadmit co nejSirsi
okruh oSetiovatelského persondlu s nadé¢ji, ze péce 1épe zamétfena na specifika téchto
nemocnych napomuize ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

K dosazeni cile prace bylo v empirické ¢asti vyuZzito kvalitativni vyzkumné metody.
Na pocatku naseho vyzkumu byl zvolen vzorek deseti respondentli a stanoveny tfi
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnd otdzka zjiStovala informovanost respondentii o své
nemoci a vykonu katétrové ablace. DalSi vyzkumna otazka byla zaméfena na uroven
komunikace mezi sestrou a pacientem. Tieti vyzkumna otazka mapovala potieby
respondentii po prodélaném vykonu.

Pomoci rozhovorti s pacienty v nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., a v Institutu
klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze se podatfilo cil bakalaiské prace
splnit.

Vsechny tfi vyzkumné otazky byly Setfenim zodpovézeny. V prvni vyzkumné
otdzce bylo zjiSténo, Ze problémy s mnoZstvim a srozumitelnosti ma pouze skupina
respondentl absolvujici vykonu poprvé. Tato situace zpusobila, ze respondenti nebyli
schopni spravné vstiebavat a chapat. Pfi rozhovorech pak bylo zjisténo, ze informace
zapomnéli, nebyli schopni si vybavit ¢i je méli zmatené. K Setfeni je také dulezité
podotknout fakt, Ze zdravotnicky persondl pouziva cizi slova, ktera dany stav zhorsuji.
Déle musime poznamenat 1 zjiSténi, Ze jeden z dotazovanych projevuje prani ziskat
pouze nutné zakladni informace, jelikoz se domniva, ze pfili§ mnoho informaci by mu
znaén¢ vystupiiovalo jiz vytvoreny strach a obavy.

Vyzkumné Setteni dale odhalilo odpovédi na druhou vyzkumnou otézku.
Respondenti se shodli na tom, Ze sestry maji Casto hodné prace a nemaji Cas si
popovidat, zodpoveédét a vyslechnout vSechny jejich otazky. Sestry jsou také dle nazori
pacientll nekompromisni a pouzivaji spiSe autoritativni pfistup. PficemZ kazdy pacient

vzhledem ke svému onemocnéni a typu osobnosti vyzaduje piisluSny specificky postoj.
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Nemocni dbaji i na to, aby se sestry o n¢ a jejich potize aktivné zajimaly a vnimaly
jejich individualni potieby. Prevazna vétSina respondenti se také vyjadrila, Zze
predpokladaji citlivy pfistup ke své osobé. Dale respondenti uvedli, Ze od sester
ocekavaji predevsim usmév, empatii, vlidnost a komunikaci pfi oSetfovani.

Posledni vyzkumna otazka ptinesla dale zminény vysledek. Zmény zdravotniho
stavu nuti respondenty vyrovnat se stémito zménami, proto pak u nich vznikaji
specifické potfeby. U respondentli si mizeme vS§imnout, ze dochazi k naruseni jejich
psychiky, nebot’ dochazi k naruseni jejich soukromi, ritudli a maji omezené moznosti
své duSevni potieby uspokojit. Po vykonu respondenti 1 pfes vycCerpanost uvadi, ze
nemohli spat a u jedné zrespondentek je dokonce zajimavé, Ze spanek viditelné
oddalovala z davodu strachu z krvaceni. Ve vyzkumném Setieni nas také piekvapilo, ze
témef polovina dotazovanych méla problémy s prostiedim, v mistnosti bylo horko a
nevyvétrano. Jedna respondentka se znacné potila, dalsi zase udava zimu na sale, kterou
vystfidala opét vysokd teplota v pokoji. Objevuji se nesndze v pfijmu potravy a ve
vyprazdihovani.

Myslime si, ze vysledky vyzkumného Setieni mohou nejen zaujmout, ale byt také
prospésné oSetiujicimu personalu v zdravotnickych zatizenich pii oSetfovatelské péci o
nemocné, ktefi podstupuji vykon katétrové ablace. Proto vzhledem k vyskytujicim se
nedostatkim v oblasti edukace nemocnych na pocatku onemocnéni, bychom chtéli
vysledky této prace co nejvice zptistupnit odborné osetiovatelské vetejnosti. Doufame,
ze vysledky prace zvysi pozornost odborné vetejnosti o tuto problematiku a oslovi dalsi

pracovniky ochotné zc¢astnit se na jejim feseni.
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Priloha 1 — Prehled mist v srdci pro zavedeni katétri

— Spoustéc
fibrilace sini

~ Ablaéni mista

Katetry . kolem plicnich zil

v levé sini

Zdroj: FIBRILACE SINI - KATETROVA ABLACE, 2010, Katétrova ablace fibrilace
[online], [citovano 2013-04-25], dostupné z:
http://www.mojearytmie.cz/index.php?id_item=11&cathegory=brochure&link=catheter

_ablation_afib
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Piiloha 2 - Multipolarni katétry v srdeénich oddilech pri katetriza¢ni

ablaci

Zdroj: IKEM, 2006, Katetrizacni ablace arytmii [onling], [citovano 2012-12-22],

dostupné z: <http://www.ikem.cz/www?docid=1004017>
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Priloha 3 - Elektrofyziologicky a abla¢ni sal

Zdroj: 1. INTERNI KLINIKA KARDIOLOGIE A ANGIOLOGIE UK 1. LF UK A
VFN PRAHA, 2006, Elektrofyziologické vysSetieni a katétrova ablace poruch
srdecniho rytmu [online], [citovano 2013-3-13], dostupné z:
<http://int2.1f1.cuni.cz/elektrofyziologicke-vysetreni-a-katetrova-ablace-poruch-

srdecniho-rytmu>
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Piiloha 4 — Ukazka zaznami signali z vnitiku srdce - spusténi tzv. AV

nodalni reentry tachykardie
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Zdroj: 1I. INTERNI KLINIKA KARDIOLOGIE A ANGIOLOGIE UK 1. LF UK A
VFN PRAHA, 2006, Elektrofyziologické vysetieni a katétrova ablace poruch srdecniho
rytmu [online], [citovano 2013-3-13], dostupné zZ:
<http://int2.1f1.cuni.cz/elektrofyziologicke-vysetreni-a-katetrova-ablace-poruch-

srdecniho-rytmu>
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Priloha S5 - Ukonéeni komorové tachykardie pri aplikaci

radiofrekvencni energie

Zdroj: FIALA, M., 2002, Katétrova ablace jednotlivych monomorfnich tachyarytmii,

Zdravotnické noviny- lékaiské listy, ro¢nik 02, €.1, ISSN 12137664
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Piiloha 6 — Vyzkumné otazky pro rozhovory — Pacienti

Kolik vam je let?

Kde pracujete?

Kouftite?

Sportujete?

Po kolikaté absolvujete vykon katétrové ablace?
Jak se vaSe onemocnéni zacalo projevovat?
Jaky z ptiznakt byl pro vas nejhtife snesitelny?

Jak vaSe onemocnéni ovlivitovalo vas kazdodenni zivot?

© 0 N o g Bk~ w DN PE

Jaka byla vase reakce pti zjiSténi, ze musite vykon postoupit?
10. Jak vas v prubéhu onemocnéni podporovala rodina?

11. Jak vas v prib&hu onemocnéni podporoval vas zaméstnavatel?
12. Kdo vam poskytoval informace?

13. Jakou formou vam byly informace poskytovany?

14.V jakém rozsahu vam byly podavany informace?

15. Byly poskytované informace srozumitelné?

16. Jak probihal vas ptijem na oddéleni?

17. Jak byly uspokojovany vase potiteby?

18. Jak se citite pied vykonem?

19. Znate mozné komplikace katétrové ablace?

20. Co ocekavate od sester?

21. Pocitoval(a) jste bolest po vykonu? Jakého typu a intenzity bolest byla?
22. Jak u vas probihala oSetfovatelska péce po katétrové ablaci?
23. Jak se citite po vykonu?

24. Jak byly uspokojovany vase potieby po vykonu?

25. Jaka byla vaSe komunikace se sestrami?

26. Co bylo pro vas nejhtife snesitelné po vykonu?
27. Vite, jak bude probihat dal$i nasledna lécba po skonceni hospitalizace?

Zdroj: Vlastni
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