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Abstrakt

Zabyvala jsem se tématem: ,,OSetfovatelskd péce pred a po katétrové ablaci®.
V bakalaiské praci je cilem zjistit specifika oSetiovatelské péce pied a po vykonu
katétrové ablace. Teoretickd Cast bakalarské prace se zabyva anatomii srdce, poruchami
srde¢niho rytmu, piiznaky a katétrovou ablaci s komplikacemi. Cilem této pasaze je
shrnuti dosavadnich poznatkii o feSené problematice. Tato ¢ast byla vypracovana na
zaklad¢ prislusnych literarnich zdrojt. V praktické ¢asti byly stanoveny dvé vyzkumné
otazky. Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistit komplikace, které z oSetfovatelského
hlediska mohou nastat po katétrové ablaci. Druhd vyzkumné otazka se tyka
problematiky oSetfovatelské péce o pacienta pied katétrovou ablaci.

Pro splnéni cili bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho Setieni
formou nestandardizovanych individudlnich rozhovori. Rozhovory probihaly
v nemocnici Ceské Bud&jovice a Praha-Tkem, na oddélenich kardiologie individualng se
souhlasem vSeobecné sestry ¢i hospitalizovaného pacienta. Celkem se zGcastnilo 6
vSeobecnych sester a 6 pacientd.

Rozhovory s pacienty byly rozdéleny na oSetfovatelskou péci pied a po vykonu
katétrové ablace. OSetfovatelskd péce pfed vykonem se soustiedila na pocity a
informovanost pacienta. Tato ¢ast rozhovorti méla odpoveédét na vyzkumnou otazku ¢.2.
Osetfovatelskd péce po vykonu katétrové ablace byla zameéfena na problémy,
komplikace a potteby pacienta po vykonu. Tato ¢ast rozhovorti méla dat odpovéd’ na
vyzkumnou otazku ¢.1.

Rozhovory s vieobecnymi sestrami byly rozlozeny do deviti vychozich bodu, z
kterych se tvotrily mySlenkové mapy. Zamérovaly se na oSetfovatelskou péci pied a po
vykonu katétrové ablace, na komplikace vyskytujici se po vykonu, pé¢i o invazivni
vstupy a nejcastéjsi problémy pacientd po vykonu z pohledu sester.

Dle vyzkumného Setfeni byly odvozeny tyto zaveéry:

Pacienti pfed vykonem nejsou seznameni s chodem oddé€leni. Sestry je zavedou na
jim naleZici pokoj a tim jejich prace konci, 1 pfes to, Ze maji v oSetfovatelské anamnéze
seznameni pacienta S chodem odd¢leni. Pacienti pak ve volné chvili vydavaji sbirat tyto

informace samy.



Pacienti ¢ekaji na piijem. Mnozi poukazuji na nékdy az pftili§ velkou dobu ¢ekani.
Tento problém se znacné zvysSuje nervozitou, pobytem v cizim prostiedi a nutnosti
podstoupeni vykonu katétrové ablace.

Pacienti po vykonu trpi bolestmi. Udavané jsou bolesti mista vpichu, na hrudi a
bolesti zad, z diivodt jednotvarné polohy po dobu nékolika hodin.

Pacienti po vykonu nezvladaji jist vleze. Je zaveden klid na lazku a poloha vleze na
zadech. Po dvou hodinach po vykonu je jim pfineseno ohiaté jidlo a pacient je nucen
polohu nijak neménit. V této poloze pacienti Casto ji poprvé.

Pacienti po vykonu pocituji inavu. Udavaji znacné psychické i fyzické vycCerpani,
zpusobené strachem o sebe samého a nékolika hodinovém lezeni bez hnuti na séle.

Pacienti po vykonu trpi ztratou sob&stacnosti. Nemohou se sami najist, napit, nesmi
zménit polohu, dojit na wc a nejsou schopni vykonavat samostatné hygienu. Jinak
zdravi ¢lovek timto problémem znaéné trpi.

Pacienti po vykonu maji problémy s vyprazdiovanim stolice. Tato problematika
souvisi s klidem na ltizku, nedostatkem soukromi a psychickym stavem pacienta.

Pacienti jsou podporovani rodinou. Poukazuji na podporu svych pratel, nejvice
manzelek a dalSich rodinnych piislusniki. Podpora je ve formé osobniho kontaktu
v navstévnich hodinach ¢i telefonati po celou dobu hospitalizace.

Sestry maji problémy s komunikaci s pacienty. Pacienti poukazuji na nedostatky
v komunikaci nebo chovani sester po prodé€laném vykonu. Zfad sester mizeme
shlédnout pfiznani k nedostatku ¢asu pro poskytnuti stoprocentniho vykonu.

Sestry oSettuji invazivni vstupy dle oSetfovatelského standardu, provadéji kontrolu,
dbaji na ordinaci lékafe. Provadéji kontroly mista vpichu, kde hrozi vznik dalSich
komplikaci. V ptipadé jakékoli nejasnosti nebo problému zavolaji 1ékare.

Po katétrové ablaci je pacient ohroZen nejvice krvacenim, infekci a hematomy.
Sestra je seznamena s moznym vznikem komplikaci po katétrové ablaci, snazi se jim
pfechézet a v piipad€ nejasnosti €1 jejich vyskytu se obraci na lékare.

Po zpracovani vyzkumného souboru se podafilo v ramci bakalarské prace cil splnit.
Vysledky bakalaiské prace by se mohly podle mého nazoru poskytnout vseobecnym

sestram interniho a kardiologického oddé€leni a vyuzity ke zkvalitnéni oSetfovatelské



péce na jednotlivych pracovistich. Dle mého nazoru se mohou vyuzit i jako podklad pro

vyuku na sttednich zdravotnickych Skolach.



Abstract
| have dealt with the theme: "Nursing care before and after catheter ablation.” The

work is to find out the specifics of nursing care before and after the performance of
catheter ablation. The theoretical part of the thesis deals with the anatomy of the heart,
heart rhythm disorders, symptoms and catheter ablation with its complications. The aim
of this passage is summarizing of existing knowledge about resolved issue. This section
has been prepared on the basis of relevant literature sources. In the practical part there
have been established two research questions. The aim of the first research question was
to determine complications which may after catheter ablation occur from nursing
perspective. The second research question concerns the issue of nursing care of the
patient before catheter ablation.

To meet the objectives of this thesis was used the method of qualitative research in

the form of non-standardized individual interviews. Interviews were conducted in the
hospital Ceské Budgjovice and Prague — IKEM on the Division of Cardiology
individually with the approval of a nurse or a hospitalized patient. Overall were
participated six nurses and six patients. Interviews with patients were divided into
nursing care before and after the performance of catheter ablation. Nursing care before
the intervention was focused on feelings and patient awareness. This part of the
interview should answer the research question 2, nursing care after performance of
catheter ablation, which was focused on the problems and needs of patient and
complications after performance. This part of the interviews was to answer the research
question No. 1.
Interviews with nurses were divided into nine starting points from which were formed a
mind maps. They focused on nursing care before and after the performance of catheter
ablation, on complications occurring after surgery, care of invasive inputs and the most
common problems patients after surgery from the perspective of nurses.

According to the survey were derived the following conclusions:

Patients prior to surgery are not familiar with the operation of the department.

Nurses take them to the room they belong and that their work was finished, despite the



fact that they have a familiarization of patient with the operation of the department in a
nursing history. Patients then in free time issuing collect information themselves.

Patients are waiting for receive. Many point to the sometimes too much time
waiting. This problem is greatly increased by nervousness, being in a foreign
environment and the necessity of undergoing catheter ablation performance.

Patients are suffering from pain after the procedure. Reported are pain of injection
site, of chest and back pain due monotonous position for several hours.

Patients do not manage to eat after exercise lying down. There is introduced bed
rest and supine. Heated food is being brought them two hours after performance, and
the patient is forced position does not change. In this position, patients often eat for the
first time.

Patients experience fatigue after performance. They show considerable mental and
physical exhaustion, caused by fear for itself and by lying motionless in the hall for few
hours.

Patients after surgery suffer from loss of self-sufficiency. They can’t themselves
eat, drink, can’t change the location, go to the toilet and are unable to perform self-care.
Otherwise healthy people suffer from this problem considerably.

For Patients is difficult to secrete after performance. This issue is related to bed
rest, lack of privacy and the mental state of the patient.

Patients are encouraged by family. They note the support of his friends, most wives
and other family members. The support is in the form of personal contact in visiting
hours or phone calls throughout the hospital stay.

Nurses have problems in communicating with patients. Patients point to
weaknesses in communication or behavior of nurses after performance. From the ranks
of nurses can see the return of lack of time to provide hundred-percent capacity.

The nurses are treating invasive inputs according to nursing standards, carry out a
check and ensure the doctor's office. Carry out checks on the puncture sites where the
risk of developing other complications. In case of any question or problem, call doctor.

After catheter ablation, the patient is most vulnerable by bleeding, infection and
hematoma. The nurse is aware of the potential for development of complications after



catheter ablation trying to prevent them and in case of doubt or of their occurrence
appeals to the doctor.

After processing the research group was aim of thesis successfully fulfilled. The
results of this thesis could be, in my opinion, provided to nurses of internal and
cardiology department and be used to improve nursing care at individual workplaces. In

my opinion results can be used as a basis for teaching in secondary medical schools.
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Uvod

Katétrova ablace je pomérné¢ nova léCebna metoda. Jeji pomoci je zniCena
abnormdlni tkan v srdci, kterd zpiisobuje vznik poruch srdeéniho rytmu. Poruchy
srde¢niho rytmu, téz zvané arytmie vznikaji na zakladé odlisného vytvareni ¢i vedeni
elektrickych impulzl v srdci. Riziko vzniku arytmii stoupa ve vékovém rozmezi 60-70
let. Vykon probihd pomoci specialné¢ tenkych a ohebnych katétrii, aniz by byla nutna
operace srdce. Katétr je zaveden pies 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 prochdzi vysokofrekvencni proud, ktery misto vzniku zahieje
teplotou kolem 60-70 °C. Pii tomto postupu dochazi k jeho ,,spaleni‘.

Elektrofyziologie srdce ucinila za poslednich 20 let neskute¢né pokroky v rozvoji.
Z pocateéni diagnostické metody, kterd se uzivala Cisté k zjiSténi mechanizmu arytmie,
eventuelné¢ Kk testovani nasazené Iékové terapii, k metodé 1écebné, ktera dokaze
S vysokou mirou u¢innosti danou poruchu rytmu také vylécit. Béhem poslednich
nékolika let byly vynalezeny nové systémy umoziujici trojrozmérné mapovani arytmii,
integraci snimki z vypocetni tomografie ¢i magnetické rezonance. Elektrofyziologicka
pracoviste jsou v soucasné dobé povinnou soucasti kazdého kardiologického oddéleni.

Sestra by méla s pacientem umét vést komunikaci, poradit a odpovédét na bézné
otazky. Nemeéla by byt vSak pouze sestrou radkyni, ale méla by byt i trpéliva,
empaticka, manudln€ zru¢nd a mit dostatecné teoretické znalosti k vyfeSeni probléma.

Tuto praci ,,OSetfovatelskd péfe pied a po katétrové ablaci jsem si vybrala,
protoze srdce jako orgdn mé odjakziva fascinoval. Z pocatku jsem piesné nevédéla, o
jaky vykon se jedna a co obnasi. Nicméng toto téma mi pfislo zajimavé a byla to pro me
vyzva. Pfi prochazeni jednotlivych odd€leni mé& nejvice zaujala kardiochirurgie, kdyz
jsem prvni den méla moznost se podivat na operaci srdce. Rada bych jednou pracovala
pravé na kardiologickém ¢i kardiochirurgickém oddé¢leni. Tato prace mi nejenom
umoziuje hloubé&ji nahlédnout do oboru, ale dava mi 1 ur€ité plus pfi uchazeni o misto.

Ve své bakalarské praci je mym cilem zjistit specifika oSetfovatelské péce pied a

po vykonu katétrové ablace.



1. Soucasny stav

1.1 Stavba a fyziologie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery je tvofen ze Ctyi oddilt. Je ulozeno v mezihrudi
(mediastinu), za hrudni kosti. Dvéma tietinami lezi na levé stran¢ od stfedni ¢ary a
jednou tfetinou vpravo. Jeho rytmické smr$tovani a ochabovani je zplsobovano
pohanénim krve v krevnim ob¢hu pod tlakem. Pravidelné se kontrahuje s vypuzovanim
krve do obéhu od ldne zivota. Srdce dospélého Cloveéka se pohybuje v rozmezi 250 -
390 g, v priméru 300 g, dle véku a pohlavi. Jeho hmotnost se mize odvijet i od objemu
srdecni svaloviny, subepikardidlniho tuku a télesné konstituce. Zvétsuje se dle mnozstvi
a intenzity svalové prace jednotlivce. Pfipomina tvar nepravidelného kuzele s hrotem
smétujicim doptedu doli a doleva a s bazi obracenou dozadu vzhiiru. (Aschermann,
2004; Koordina¢ni stfedisko transplantaci; Novotny, 2003)

Srdce je tvofeno z obalu, osrde¢niku (perikardium), ten je tvofen dvéma listy.
Nésténnym a vnitinim listem. Na stén€ srde¢ni pak rozeznavame tfi vrstvy, endokard,
myokard a epikard. Zékladni srde¢ni oddily jsou tvofeny ze sini a komor pravého a
levého srdce. Uvnitf srdce jsou i chlopné. Trojcipa chlopeit mezi pravou sini a komorou,
dvojcipa mezi levou sini a levou komorou. Srdce je taktéz oznacovano za tzv. pumpu,
ktera pieCerpava krev nepfetrzit€é behem celého Zivota. (Koordina¢ni stiedisko

transplantaci; Walker, 2003)

1.1.1 CykKlus srdce

Srde¢ni cyklus se sklada ze systol a diastol. Systola krev vypuzuje do plicniho a
systétmového ob&hu, pifi diastole se komory plni krvi. Tyto cykly se odehravaji s
frekvenci pfiblizné¢ 70 za minutu. Pokud se zvysi srdec¢ni frekvence, dochazi ke
zkracovani diastoly, systola je ovlivnéna minimalné. PodraZzdénim sinusového uzliku
vznikad srde¢ni stah, kdy dochdzi k systole stahem sini a krvi naplnéni komor. Na
komory se pienasi podrazdéni vyvolavajici stah komor a naslednym vytlacovanim krve
do artérii. Déle nastavé 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 pii kazdém srdecnim stahu, je systém zajistén srdecnimi chlopnémi.

(Cihak, 2004; Dylevsky, 2011)

1.1.2 Vodivy systém srdce

V srdci se nachézi specializované buiky rozdilné od svalovych bunék svou
stavbou, chemickym i funk¢énim slozenim. Specializované buiiky jsou schopny vzruch
samostatné tvofit, pfevadet 1 vyvolat stah svalovych bunék. Nachdzeji se v urcitych
oblastech a jejich vzijemné propojeni vytvaii anatomicky a funkéni celek, ktery se
nazyva vodivy systém srdecni. Ten tvoii sinusovy uzel téz sinoatrialni, sitokomorovy
uzel (atrioventrikuldrni), Hisiv svazek, pravé a levé Tawarovo raménko a Purkyiova
vldkna. 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 Gstim
vena cava superior. Pacemakerem neboli primarnim udavatelem kroku je oznacovan za
fyziologickych podminek. Po myokardu sini ze z néj Sifi depolarizace, kde prevodni
dréhy nejsou anatomicky vymezené, jde az do atrioventrikularniho uzlu. Ten lezi
Vv predsinovém septu od fossa ovalis kaudéalné, pfed ustim sinus coronarius. Z dolni ¢asti
atrioventrikuldrniho uzlu odstupuje Histv svazek, ktery prochazi fibroznim trigonem
K zadni cCasti komorové piepazky. V komorové piepazce se déli na pravé a levé
Tawarovo raménko. Tawarova raménka ve vrstveé subkardidlniho myokardu ptechézi do
sit¢ Purkynovych vlaken. Histiv svazek spole¢né s atrioventrikuldarnim uzlem vytvari
funkcni celek, oznauji se jako junkce, pfi normdlnich podminkéch jsou jediné
elektricky vodivé spojeni sini a komor myokardu. Pokud dojde z né&jakého davodu
Kk poruseni sinusového uzlu (primarniho pacemakeru), piebere fizeni elektrické aktivity
srdce oblast junkce (sekundarni pacemaker). Tercialni pacemaker je sloZen ze siti
Purkyiovych vlaken a pfevodni tkané Tawarovych ramének. (Cihak, 2004)

Vzruch, ktery nevznika v Sinoatridlnim wuzlu ani v podfadnych oblastech
pfevodniho systému, tedy abnormélni vzruch je oznafovan za ektoskopicky. Za
patologické okolnosti se mohou stidt zdrojem vzrucht svalové bunky, v kterych se

spontanné¢ vzruch netvori. Tento vzruch mize byt podnétem ke vzniku arytmie.



1.2 Vznik poruch srde¢niho rytmu

Do poruch srdecniho rytmu, téZ zvanych dysrytmii, patii vSechny abnormalni
srdeCni aktivity vznikajici poruchou tvorby ¢i rozvodu vzruchu po srdci, nebo jeji
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.
Rozdé€lovat se mohou na zachvatovité, nesetrvalé, nepfetrzité, jejich trvani je vice nez
12 hodin, setrvalé a intermitentni. (Kolaf, 2002; Sovovéa, 2004; Zeman, 2005)

Z praktického 1 1écebného hlediska se rozd¢€luji arytmie na dvé zékladni skupiny.
Na tachyarytmie, ktera je popisovana jako zrychlend koordinovana srde¢ni akce nebo
jako koordinovana srde¢ni akce s frekvenci nad 100 za minutu. V druhé skupiné jsou
bradyarytmie. Zde dochdzi ke zpomaleni srde¢ni frekvence pod fyziologickou hodnotu
60 za minutu. Dochazi k ni z divodd poruchy tvorby vzruchu nebo poruchy vedeni

Vv pievodnim systému srde¢nim. (Klener, 2004; Navratil, 2008)

1.2.1 Piic¢iny vzniku arytmie

Podkladem arytmii mohou byt poruchy tvorby impulsti. Normalni diastolicka
depolarizace prevodniho systému srdce za normalnich podminek zavisi na automacii
bunck. Ta je vétSinou pod vlivem mediatori autonomniho nervového systému. Za
pfi€¢inou zmény, v podobé zrychlené tvorby vzruchi je vys§i rychlost pomalé
diastolické depolarizace nebo nizs§i hodnota prahového potencionalu. V piipadé, Ze je
tvorba vzruchli zpomalena je tomu naopak. Zde mizeme zafadit sinusové tachykardie
nebo bradykardie. V sinoatridlnim uzlu je poruSend tvorba impulzu pftic¢inou
bradyarytmii. Pokud dojde k zméné drazdivosti bun¢k v srdci, mluvime o abnormalni
automacii. Ty mizeme vidét pii poruchach vnitiniho prostredi ¢i ischemii myokardu.
Mechanismus patofyziologie pak ptiblizuje hodnoty klidového potencionalu k nulovym
hodnotdm, nésledné se objevuji spontanni diastolické depolarizace i mimo buné&k
pfevodniho systému srdce. Tak dochéazi ke vzniku arytmie, napiiklad béhem akutniho
infarktu myokardu. Tento druh arytmii bé&Zné neni moZné indukovat pomoci

programované elektrické stimulace.
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Prechodné oscilace potencionali bunééné membrany, které se spoustéji
depolarizaci (mluvime tedy o takzvanych naslednych potencionalech, které se objevuji
po zacatku depolarizace) nazyvame spoustéci aktivita. Ta se projevuje ve dvou formach.
Prvni jsou Casné nasledné potencionaly, kdy oscilace probéhnou v prubéhu tieti faze
akéniho potenciondlu. Druhéd forma nese ndzev pozdni nasledné potencionaly. V ni se
oscilace potencionalu §iii po ukonceni depolarizace. Prikladem miizeme uvést z Casnych
naslednych potencionali polymorfni tachykardie pti syndromu dlouhého QT intervalu a
Z pozdnich naslednych potencionala reperfuzi ischemického loziska.

Podkladem pro vytvofenou arytmii se stdva i 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 $ifici se impulz se v postizené oblasti
zpomaluje. Pfi opusténi impulzu z mista prodlouzeného refrakterni periodou zastihne
vedlejSi nepoSkozenou svalovinu mimo refrakterni fazi, mize dojit k opétovnému
podrazdéni ¢ili ndvratnému vzruchu. Jestlize tedy spliuje urcité podminky, miize
dochazet k opakovéani tohoto procesu a vznikd tachyarymie z krouZeni vzruchu.
Blokddy vedeni vzruchu bez reentry je zdklad mnohé fady pievodnich poruch
v mnohych etazich ptevodniho 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 blokadou kromé obvykl¢ cesty aktivace. (Klener, 2004)

1.2.2 Projevy arytmii

Pfi pohledu na pacienta s pfiznaky arytmie sestru vtomto piipadé¢ upoutd
pravidelnost srdecniho rytmu, nasledné zjiSt'uji, jestli ma pacient organické srdecni
potize ¢i nikoli. V§ima si frekvence srdce a rozdilu mezi touto frekvenci a normélnim
rytmem. VSe zélezi na tom, jak je pacient psychicky vnimavy. Mohou pocitovat

nepiijemné buseni srdce, pichavou bolest, ¢i pocit vynechani nebo pieskakovani srdce.
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Ptiznaky si ani nemusi uvédomovat. Typickym ptikladem jsou sifiové extrasystoly. Je
mozné 1 vnimani ohrozeni na Zivot¢.

Sestra by se mé¢la zaméfit na projevy poklesu minutového objemu, projevujici se
dusnosti z plicniho méstnani, psychickou zménou pacienta z diivodii snizeni pritoku
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 vibec
projevit, naopak u dlouhotrvajicich, vaznych arytmii a pokrocCilych srdecnich
onemocnéni byva snizeny minutovy objem vyznamnéjsi. (Klener, 2004; Kolat, 2002)

Nékdy je prvotnim projevem, ktery sestra rozpozna az projev kratkodobé ¢i trvalé
zastavy ob&hu, ob&éhové synkopy. Ty rozdélujeme na srdecni a periferni synkopy. U
nich vymizi pulz a dochézi k ztrat€¢ védomi, vzniklou z pferusené¢ho ptisunu kysliku
mozkovym buitkdm. Pacient nema Sanci se pii padu ¢ehokoli chytit ani pfivolat pomoc,
protoze synkopy vznikaji nahle. Vnimat za¢ne uz po n€kolika vtefinach, ale s obvyklou
dezorientaci. Po pieruseni del$i nez 20 sekund pteCerpavaci Cinnosti srdce vznikne
trvala zastava krevniho obé&hu. Pokud =zastava trva 3 az 6 minut, mluvime o
ireverzibilnim poskozeni, jinak je poskozeni mozkovych bun€k reverzibilni. Zastava
krevniho obéhu se klinicky projevuje nehmatnym pulzem, neméfitelnym krevnim
tlakem, nepfitomnosti dechu, rozsifenim zornic, neslySitelnou srde¢ni akci a
bezvédomim.

Srde¢ni synkopy délime na obstrukéni a arytmogenni. S obstrukéni synkopou se
nejcastéji mizeme setkat pii télesné zatézi, s periferni za okolnosti vzniku. Vagova,
jako jedna z nejcastéjSich synkop postihuje neurotiky, asteniky a téhotné Zeny. U
pacienta dochdzi k nevolnosti, poceni, slabosti, mydridze zornic, bradykardii a
hypotenzi pii podrazdéni 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 tept za minutu. Ob¢ dvé
tyto formy zacinaji pfisunem tepla do hlavy, zatménim pfed o¢ima a zakolisanim. Sestra

tedy neni schopna tyto dvé formy od sebe rozlisit.
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Existuji 1 synkopy vznikajici na podkladé tlaku na karoticky sinus, které jsou velmi
vzacné. Jde o bézné denni ukony jako je utahovani vazanky, otoCeni hlavy ¢i holeni.

(Stejfa, 2007)

1.2.4 Druhy lécby arytmii

Spravny postup terapie srde¢niho rytmu je zvolen na zédklad¢ rizik souvisejicich
s arytmiemi (zavazné komorové tachykardie). Pozornost je také vénovana pfitomnosti a
stupni pacientovych obtizi (busSeni srdce, dusnost), rizikim konkrétniho postupu (u
katétrové ablace) a toleranci zavedené terapie (nezadouci ucinky, alergie). Tyto faktory
je nutno zvazit u kazdého pacienta s ptihlédnutim k dal$im nemocem, kondici, véku a
k tomu, co upfednostiiuje pacient.

Prvni moZnou variantou je konzervativni postup. Zde se pievdzné jednd o upravu
zivotniho stylu ¢i podavani riznych 1ékt. K tomuto postupu se priklani v piipadé
nezavazné arytmie, bez predpokladu efektu katétrové ablace, zavedeni
kardiostimulatoru ¢i kardiovertru defibrilatoru. Dostacujici informaci je, ze v tomto
pfipadé¢ nejsou obtize zpilsobeny vaznym onemocnénim, nejsou nebezpecné a
nevyzaduji dalsi ptipadnou lécbu.

Dalsi moznosti je katétrova ablace arytmie. Jestlize je arytmie diagnostikovana
elektrofyziologickym vySetfenim, pak se vétSinou ablace provadi Vjednom sezeni.
Pouze pokud je dileZité zvolit zcela rozdilny piistup, persondlni obsazeni a pfistrojové
vybaveni k ablaci nebo doplnéni jinych vySetfeni, testovani 1€k, pak v téchto ptipadech
je katétrova ablace objednana v druhé hospitalizaci.

Arytmie lze 1éCit i zavedenim kardiostimulatoru, takzvaného budiku. Ten
zabranuje velkému zpomaleni tepu u nemocnych, kteti jsou ohroZeni pomalou srdecni
¢innosti nebo zastavenim Cinnosti srdce. Nasije se pfistroj podobny kardiostimulatoru,
tzv. implantabilni kardiovertr defibrilator. Jeho ukolem je hlidat srde¢ni rytmus a
vV momentu, kdy vznikne zavaznd Zivot ohrozujici arytmie ji elektrickymi vyboji
ukoncit.

Poslednim je zakrok nazyvajici se elektrickd kardioverze. Ta je pouzivana

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
narkdze, vzhledem k velkym nepfijemnostem. Po vykonu nésleduje né€kolika hodinové
sledovani stavu a ten den je zpravidla propustén do doméci péce. Po elektrické
kardioverzi je dilezité uzivani 1€kl proti arytmii ¢i jiné zajisténi pacienta pied navratem

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

1.3 Katétrova ablace

Katétrova ablace je definitivni nefarmakologickou 1écbou umoziujici vylécit celou
fadu poruch srdeéniho rytmu. Navazuje na elektrofyziologické vysetfeni. Timto
zakrokem muzeme ovlivnit patologickou elektrickou aktivitu probihajici v urcitém
okrsku myokardu srdce, pomoci katétrii zavedenych do srdce cévami. Mluvime tedy o
katetrizacnim vykonu, kdy se jehlou pfes kizi napichne urcita céva, nikoliv o klasické
operaci. Jinak nazyvand selektivni radiofrekvencni ablace ma za kol znicit
arytmogenni fokélni loZisko v myokardu nebo pierusit reentry okruh. (Ceska, 2010;
Kolat, 2002)

Slovo katétr mizeme prelozit 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 pfistupnosti cév a nutnosti specidlniho umisténi katétri pro vySeteni. Katétry
slouzi k diagnostice ¢i 1é¢bé i celé fady jinych onemocnéni. Nékteré z katétri mizeme
pouzit 1 k vsttiknuti kontrastni latky do srdec¢nich cév, nebo k zavedeni vyztuh u
zuzenych cév. Katétry, které se pouzivaji pfi katetriza¢ni ablaci, maji ovladatelny konec
a jsou schopné prenasSet elektrické signaly ze srdce, tim umoZznuji aplikaci
radiofrekven¢niho proudu do srdce. Timto zpisobem pak dochédzi ke zniCeni malé
oblasti srdec¢ni tkan€ zodpoveédné za vznik arytmie.

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

Cim diive a ptesnéji lékat zjisti rozsah a druh onemocnéni, tim se zvétsuje nadgje

na uspéSnou lé¢bu. Napiiklad k vykonu radiofrekvenéni ablace AV- junkce jsou
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indikovani pfedev§im symptomaticti nemocni. U nich neni efektivni jiny
nefarmakologicky, nebo naopak farmakologicky piistup ¢i jsou limitaci piidruzena
onemocnéni, veék, vedlejsi ucinky, které piinasi antiarytmickd 1écba a jiné. (Fakultni
nemocnice Ostrava; Taborsky, 2006)

Po vysledkach vySetfeni lze provést 1éCebné opatieni, které by mélo ovlivnit
zdravotni stav nemocného a mit vyrazny pokles rizik dalSich srde¢nich komplikaci,
vcetné ndhlé smrti. (Fakultni nemocnice Ostrava)

Ke katetrizani ablaci jsou odesilani nejenom nemocni s poruchami srde¢niho
rytmu, ale i ti, ktefi maji podezieni na poruchu srde¢ni rytmu stale unikajici diagnoze.
Obtize projevujici se pfi podezieni na pritomnost arytmie jsou nékteré z kratkodobych
poruch védomi, pocitli na omdleni, vniméni rychlého, pomalého ¢i nepravidelného tepu
nebo nepravidelnosti ¢innosti srdce. Projevuje se i rychlé buseni srdce, pocit celkové
slabosti, nevykonnosti, dusnosti, pfipadn¢ i tlak na prsou. Tyto piiznaky svou
nepiijemnosti mohou vadit v dennich aktivitdch, ale vétSinou na zivoté neohrozuji.
s rychlou frekvenci srdce, tak se miize 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 viibec zadné obtize a jsou ndhodné zjistény pii prohlidkach
I¢katem nebo natoceni EKG. (Fakultni nemocnice Olomouc; II. Interni klinika
kardiologie a angiologie UK, 2006)

Objednéani na toto vySetfeni mé vice variant. Jednou z nich je, Ze nemocného
doporu¢i piimo oSetiujici 1ékat na konzultaci k odbornému Iékafi nebo cestou
arytmologické ambulance. Do arytmologické ambulance je moZno se objednat i
individualné bez doporuceni. Pokud se indikuje elektrofyziologické vySetfeni, sestra
s nemocnym okamZzit€¢ domluvi termin hospitalizace. (II. Interni klinika kardiologie a
angiologie, 2006)

Doba ¢ekani se odviji i od typu ablace. N¢které ablace, jako je napiiklad komorova
tachykardie se provadi obvykle jako akutni vykon, u jinych je pribézna ¢ekaci doba do

jednoho mésice. Nemocni trpici fibrilaci sini nékdy ¢ekaji dokonce i nékolik mésicii,
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protoze je jich velky pocet. Pfedevs§im je vSe dano kapacitou pracovist’ a malym poctem
1ékara schopnych provadét tento vykon. Nicméné, kapacita je vyrazné v posledni dobé
zvySovana. Néktera centra uvadéji katétrovou ablaci jako nejCastéji provadéni vykon.

(Rytmus srdce, 2010)

1.3.1 Pied vykonem

Nemocny je piijat sestrou k hospitalizaci bud’ kratce predem, nebo ten samy den. U
vetSiny piipadid probihajicich bez komplikaci jde tedy o kratkodobou hospitalizaci,
trvajici 2-3 dny. Pokud neni pfedem s 1ékafem domluveno, mélo by se zavolat o nékolik
dnt dfive, zda se maji vysadit néjaké l1éky. Napiiklad vynechani 1éka proti arytmii
usnadiiuje ziskat pfi elektrofyziologickém vySetieni presnéjsi vysledky. Vysazeni 1ékt
proti srazeni krve je také nezbytné, aby mohl byt vykon proveden. Kazdy by mél
s sebou prinést seznam 1€ki, které uziva a predat jej sestie pfi prichodu. Dulezitou
informaci je nejenom nazev, ale i davkovani jednotlivych 1ékd. Jestlize nemocny trpi
néjakou alergii nebo prodélal alergickou reakci po néjakém 1éku, nesmi zapomenout se
o tom zminit 1€kafi, pfipadné sestie. Tento vykon neni vhodné provadét za ptitomnosti
jiného akutniho onemocnéni nebo zhorsi-li se aktualni stav chronického onemocnéni.
V piipad¢ jakékoli nejasnosti ¢i otazce je dobré se pred terminem ndstupu do nemocnice
informovat telefonicky o vhodnosti odkladu. Rovnéz by se toho vySetfeni nemélo
uskutecnit u Zen v dobé menstruace. Kontraindikaci k vykonu je té¢hotenstvi.

Ptfed timto vykonem je nutné lacnit, proto bude pacient informovan sestrou, aby
nejedl a nepil nejméné 3-4 hodiny pred vykonem. V pfipadé, Ze je zakrok planovan
dopoledne, nejist a nepit by se mélo od ptlnoci. Léky je mozné zapit malym mnoZstvim
vody. Pti pfedpokladu odpoledniho vykonu je dovoleno lehce posnidat. Pokud nemocny
vlastni umély chrup je tfeba, aby jej sestra dohlidla na jeho vyjmuti po dobu vykonu. Je
nutné provést nékolik zakladnich vySetteni 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
piijemné vySetieni, ale je nezbytné pro bezpecnost dotycného. Je to vySetfeni jicnovou

sondou, sonda je zavedena velmi podobné jako u vysetfeni zaludku. Je zde dulezita
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pacientova spoluprace, musi polknout. Jeji podstatou je vyloucit pfitomnost krevnich
srazenin uvniti oblasti srdce a zamezit tak nezadoucim komplikacim, které by se mohli
uskutecnit béhem katétrové ablace, napiiklad v podobé mozkové ptihody. U nékterych
Z pacientll se muze ud¢lat i CT vySetfeni srdce. Aktudlni brané 1éky sestra podava az do
dne, kdy bude vykon proveden, krom¢é Warfarinu, ktery se obvykle vysazuje 5 dnti pred.
Ten je dale nahrazen podkozni injekci nizkomolekularniho heparinu jako je naptiklad
Fragmin, Clexane a Fraxiparine. Sestra jej aplikuje dvakrat denn€ do doby vykonu. (II.
Interni klinika kardiologie a angiologie UK, 2006; Kolat, 2009; Zadak, 2007)

V den piijeti sestra s pacientem vyplni oSetiovatelskou dokumentaci, seznami
pacienta s oddélenim a zkontroluje, eventuelné zopakuje krevni testy. Nedilnou soucasti
oSetfujiciho 1€kate je i projit anamnézu pacientova onemocnéni, vysetfit ho, vysvétlit
podstatu katetrizacni ablace, co je jejim cilem, pfinosem a zminit mozna rizika. Zde je
vhodny Cas pro zodpovézeni dotazii. Oblast, kudy se budou zavadét katétry, bude
o¢isténa a oholena s pomoci sestry. Mistem vpichu je ve vétSin¢ pripada tfislo,
popiipad€ je moznost zavedeni i z oblasti krku. Oholeni mista zavedeni zjednodusuje
zavadéni katétrli a tim sniZuje riziko zavedeni infekce. Sestra dohlédne i na hygienu
celého te¢la. Béhem ptipravy k vykonu efektivné komunikuje a vS§ima si psychického
stavu nemocného. Déle sestra zavadi kanylu do zily na ptedlokti ¢i zapésti, aby mohly
byt podavany léky pifimo do Zily, pokud je potieba. Zavadi i mocovy katétr. Postupné
pacienta také seznamuje s oSetfovatelskou péci. Piimo pied vykonem kontroluje
pacientovu dokumentaci, zda je vSe v pofadku, prohlédne tfisla a hrudnik zda jsou fadné
vyholené, pacient ma oblecenou pouze kosili, kontroluje lacnéni a sundané veskeré
$perky. Pacientky by nemély mit nalakované ¢ umélé nehty. Sperky, které nelze sundat
zapisuje do dokumentace. (Cleveland clinic, 2011; Ikem, 2006; Spinar, 2007)

Pfedopera¢ni hodnoceni ma za ukol nejen posoudit moZzné operacni, ale 1
dlouhodobé kardiovaskularni riziko a nabidnout feSeni snizujici riziko pfipravovaného
vykonu. Jak rozsahld bude pifedoperaéni piiprava, zavisi na rozsahu kardiovaskularniho
onemocnéni, na projevech, na stupni obtiznosti vykonu a na toleranci zatéZe pacientem,

neboli funkéni vykonnosti. (Skalicka, 2007)
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1.3.2 Pribéh vykonu

Katétrové ablace jsou provadény v katetrizatnim  sale, téz zvané
elektrofyziologické laboratoii. Béhem vykonu nemocny zaujima polohu vleze na
zadech na pohyblivém vysetfovacim stole. Je nutné, aby béhem celého vykonu sélova
sestra zajistila co nejmensi pohyb pacienta, aby zistal v klidu. Cely zékrok je proveden
V mistnim umrtveni, pouze u vybranych pacientii v celkové anestezii. Cil vysetieni je
zaloZzen na snimani signalt z vnittku srdce, kam jsou umistény katétry. Na stejném
principu zaloZeno i nata¢eni 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 probihd mezi katétrem a ploSnou elektrodou, umisténou na
zadech pacienta. Okolo hrotu katétru méa 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 i pristup
ptes tepny. Jak uz bylo naznaceno, vstup je nej€astéji v oblasti pravého tiisla, neni vSak
vyjimkou zavedeni cestou levého tiisla ¢i zil umisténych na krku. Zalezi na volbé
1¢kare, jaky zvoli pristup k srdci s ohledem na typ arytmie a lokalizaci, ze které arytmie
vychazi.

Po zavedeni katétrii je 1ékai umisti do definovanych pozic v dutin€é srdce pod
kontrolou RTG. Pfi slozitéjSich vySetfenich se pozice katétru kontroluje 1 pomoci
trojrozmérnych takzvanych elektroanatomickych mapovacich systémi. VySetfeni srdce
dale probiha v né€kolika zplsobech. Jsou proméfeny prevodni intervaly elektrického
vzruchu mezi jednotlivymi oblastmi srdce. Jak vime, srdce je elektricky aktivni orgén
fizeny systémem vzruchd. Timto mame moZnost za pomoci méfeni elektrickych signalt
zkoumat srdce, a proto také jde za pomoci elektrického drazdéni srde¢ni tkané vyvolat
arytmie. Diky elektrické stimulaci je presné ovéfena funkce prfevodniho systému srdce a
dochdzi zde casto i1 k vyvolani vySetfované poruchy rytmu. Ta je dale pfesnéji
identifikovana a konkrétné zameétfena. Mimo piimé elektrické stimulace tkané Ize
v nékterych piipadech pouzit k vyvolani arytmie 1 1€kil v infuzi, ktera zvysi drazdivost

srdecni tkdn€ a zrychli tempo srdce.
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Pacienti mohou pocitovat stimulacni manévry jako nepiijemné buseni srdce, pocit
tepla, tlaku na hrudi nebo nedostatek dechu. To vSe patii do zcela béznych ptiznakt. Je
vSak povinnosti sestry na tyto nepiijemné pocity vzdy upozornit. Zachycend porucha
rytmu, respektive typ arytmie stanovuje dalsi 1éCebny postup. Jestlize tento typ arytmie
umoznuje oSetfeni katétrovou ablaci, pak lze tuto poruchu osetfit v jednom sezeni,
mensi pocet piipadl je nutné dale naplanovat na jiny termin, a to zejména pii nutnosti
vyuziti elektroanatomického mapovani. Poruchy, které jsou dostatecné zdokumentované
na zaklad¢ neinvazivniho vysetieni jsou radiofrekvencni ablaci zhotoveny bez potieby
Sirokého invazivniho vysetfeni arytmii. Pacient vnima oSetfeni arytmie podobné jako
uvod vysetfeni. U nékterych typt, jako je arytmie vychdzejici z oblasti levé siné, je
nutné k dosazeni cilové oblasti uzit pfistup nazyvany transseptalni. To je oznaceni pro
punkci mezisiiové piepazky, diky niz je katétr zaveden az do levé siné. Tato punkce
mezisinové prepazky je zcela nebolestiva a provedena pod ultrazvukovou kontrolou pro
dosazeni nejvyssi bezpecnosti zdkroku. Pokud je abla¢ni vykon doprovazen pocitem
tlaku na hrudi, po rozhodnuti 1ékafe sestra poda léky proti bolesti. Aby se zjistil a
zhodnotil efekt ablace je dulezité opét stimulaénimi manévry na konec vykonu zjistit a
prokazat nevyvolatelnost arytmie, dale zhodnotit Uplnost popaleni a neschopnost
signalu se §ifit v oblasti arytmie. Teprve pii splnéni vSech téchto cilii 1ze vykon ukondit
a sestra nemocného vraci zpatky na lizkové oddéleni. (II. Interni klinika kardiologie a
angiologie UK, 2006)

Jak dlouho tento vykon trva, se urcuje dle typu lécené arytmie a na tom, zda je
srdce celkové zdravé, €1 srdce postizené néjakym onemocnénim nebo srdce po
prodélané operaci. U jednoduchych ablaénich vykont, jako je flutter sini nebo arytmie
z oblasti atrioventrikularniho uzlu je délka odhadovana zhruba okolo 60-120 minut i
s prislusnym vySetfenim a kontrolou efektu. Vykony jako jsou fibrilace sini a komorové

vvvvv

povazovany katétrové ablace po operaci zavazné srde¢ni vady v détstvi. (Rytmus srdce,
2010)
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1.3.3 Komplikace vykonu

Kazdy I€katsky zakrok sebou nese riziko nezadoucich komplikaci. V dnesni dob¢,
diky novych technologiim se rizika vzniku vyznamné snizuji. Rizika komplikaci zavisi
na typu arytmie, dalSich onemocnéni a véku pacienta. Komplikace typického flutteru
sini, ablace komorovych tachykardii a supraventrikularnich tachykardii nejsou casté,
riziko umrti velmi malé. U zakrokl v léveé sini pii 1€cb¢ 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 pozorn¢ sleduje pacienta pted a po vykonu
a spolupraci nemocného.

Jednou z komplikaci, které mohou vzniknout, je expozice rentgenového zateni. Ta
je pomérné mald a vede k malému zvySeni celozivotniho rizika vzniku nadorovych
onemocnéni. V t¢hotenstvi mlze 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¢ Casto se mize objevit lokdlni poskozeni nebo uzdvér cév,
poskozeni blizkych nervi a pti vstupu na krku k proniknuti vzduchu do pohrudniéni
dutiny, kdy dojde k pneumotoraxu. Tyto komplikace vétSinou nevyzaduji dalSiho
zasahu a sami se zhoji, pouze vyjimecné je nutny chirurgicky zékrok.

U nékterych jedincli se naskytne i prechodny pokles krevniho tlaku a srdecni
frekvence s pocitem na omdleni u zavadéni a odstrafiovani chlopnovych zavadécu.
Nazyva se vagovou reakci. Je to pouze prechodny stav, pln€ ustupuje po podani infuze
do 5 minut.

Zminit je nutné vyvolavani arytmii béhem vykonu, ale jelikoZ jsou jeho soucasti
nelze je povaZovat za komplikace. Vzacné je nelze ukoncit stimulacnimi manévry a je
nutné podani 1éka ¢i elektrické kardioverze (podani vyboje v celkové kratkodobé
narkdze). I toto riziko je velmi nizké.

Manipulace s katétry nebo dodavani radiofrekvencni energie podporuje vznik
dalsich vzacnych komplikaci. PoSkozeni ptevodniho systému srdce vyZadujici zavedeni

kardiostimulatoru natrvalo, poSkozeni srde¢ni stény srozSifenim krvaceni do
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osrde¢nikového vaku. V tomto piipadé€ se pfistupuje k vypusténi krve pomoci punkce,
méné Casté je misto poskozeni zaSit. Dal$i je i embolie plic a mozku, poskozeni
brani¢niho nervu se snizenym pohybem branice, poskozeni srdecni chlopné€, zaneseni
infekce do krevniho obéhu, rozsifeni infarktu myokardu, vzduchova embolie a docasna
porucha vyprazdinovani zaludku.

U fibrilaci a atypickych fluttert sini se vyskytuji i jina rizika, ktera jsou s ohledem
na slozitost zdkroku vyssSi. Vzhledem k vypalovani srdecni tkané, ktera sousedi
S plicnimi zilami, mtze dojit po urcité¢ dob¢ k jejich vyznamnému zazeni. Jeho projevy
nemusi byt patrné nebo doprovdzeny zhorSenym dus$nosti. V tomto piipadé se provadi
katetrizacni roztazeni balonkem, zavedeni kovové vyztuhy, eventuelné chirurgické
feSeni. DalSim problémem, ktery miiZe nastat, je poranéni srdecni stény s krvacenim do
osrde¢niku, tim je pak nutné pifedcasné ukonceni. To se pak fesi punkci osrdecniku a
vzacné chirurgickym vykonem se zaSitim otvoru. Pfi vykonu nebo s malym odstupem
od vykonu dochézi i k vytvoreni krevnich srazenin v levé sini s postupnou embolizaci
do cévniho fecisté. Pii vniknuti do mozku dochazi az k rozvoji mozkové mrtvice. Tato
komplikace je obvykle pouze ptechodného razu a pouze u nékterych pacientl
zanechava trvalé nasledky. Vzacné jsou popsany i vytvorené pistéle mezi jicnem a
levou sini. Preziti této zavaznou komplikaci se i pfi v€asném feSeni pohybuje kolem
50%. Soucasné moderni postupy toto riziko vSak minimalizuji. (IIl. Interni klinika

kardiologie a angiologie, 2006)

1.3.4 Po vykonu

Po zékroku je nemocny pievezen sestrou k monitoraci na intermedidlni odd¢leni.
Lezi v poloze na zddech s natazenymi dolnimi koncetinami. lhned po pfijezdu je
dilezité zméfit tlak, pulz a zkontrolovat misto vpichu. Sestra dale piilozi funkcni
signaliza¢ni zafizeni na dosah pacienta. Pecujici sestra provede zdznam EKG a edukuje
pacienta o pfisném dodrzovani klidu na lizku. Klid na lizku je nutné dodrzovat
z divodi uginku heparinu, aplikovaném na sale. Ceké se na odeznéni jeho uéinku, pak
je mozZné odstranéni kanyl z mista vpichu. Na misto vpichu se po odstranéni kanyl

ptilozi kompresivni obvaz, obvykle na 8 hodin. Sestra edukuje pacienta o moznych
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komplikacich, kter¢é 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 stdva se mén¢ sob&staénym, proto
je dulezita jeji pomoc a empaticky piistup. Snazi se i o zajisténi vSech bio-psycho-
socialnich potfeb nemocného. (Dvotdkova, 2006; Kapounova, 2007; Trachtova, 2006)

Po vykonu je opét zahajena I1écba prevence vzniku trombo-embolickych
komplikaci. K omezeni vzniku piipadnych srazenin se tato 1é¢ba musi proto dodrzovat
alespon tfi mésice a pak dle klinického prabéhu. Ten samy Cas je nutno podavat
preventivné i léky na ovlivnéni poruchy srde¢niho rytmu. Je povinnosti sestry edukovat
pacienta, ze ve zhruba dvou tydnech musi omezit ¢innosti naméhajici mista vpicht
v tfislech. Jedn4 se pfedevS§im o sportovani, jizdu na kole, noSeni tézkych predméti a
omezeni chliize do schodi. Je vSak moznost provadét bézné snadné domaci prace,
prochdzky nebo chlize po byté. Dale by m¢la informovat o tom, ze fyzicky trénink je
dilezity, jelikoz zvySuje pritok véncitymi tepnami, zkvalitiuje vyuziti kysliku, snizuje
srdeCni frekvenci a krevni tlak a pfedev§im ma pozitivni U¢inky proti stresu.
Doporucuje za vhodnou i konzultaci s 1ékafem. Zatéz by méla byt postupna a obsahovat
relaxaci. Zasadou pohybové aktivity by méla byt pravidelnost, pfiméfenost a odpocinek.
Sestra upozorniuje se i na to, aby pacient dbal na prevenci urazii. Nutnd neni delsi
pracovni neschopnost u sedavych zaméstnani kancelarského typu. U tézké fyzické prace
je nutné pocitat okolo dvoutydenni pracovni neschopnosti, dle typu a pribéhu. Po
vykonu sestra feSi a nachdzi 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
béhem né¢kolika tydnil. Jestlize se objevi zarudnuti a bolestivost otoku mista vpichu
nebo celé dolni koncetiny, kontaktuje se 1ékat. U nékterych z arytmii se po katetriza¢ni
ablaci objevuje 1 pocit pifeskakovani srde¢ného rytmu. Je proto tfeba, aby sestra pacienta
uklidnila, obvykle se sam upravi. Jestlize vSak nadale pfetrvavaji nebo se buseni srdce
opakuje jako pied vykonem, vola se opét 1ékaf. Kontrolni ambulantni vySetfeni pak

probihd 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. Jaké komplikace z oSetfovatelského hlediska mohou nastat po katétrové ablaci?

2. Jaka je problematika oSetfovatelské péce o pacienta pied katétrovou ablaci?
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3. Metodika
3.1 Popis metodiky

Na vyzkum byla pouzita metoda kvalitativniho Setfeni, nestandardizovanou formou
rozhovortl. Rozhovory probihaly v nemocnici Ceské Budé&jovice a Ikem v Praze, na
kardiologickém oddéleni. S rozhovory v nemocnici Ceské Bud&jovice mi pomahala
stanicni sestr kardiologického odd¢leni, kterda se té role sama ochotné ujala.
V nemocnici lkem jsem ziskavala respondenty po osobni domluvé. Kazdy rozhovor byl
provadén s individudlnim souhlasem dotazovaného. VSichni respondenti byli
informovani o anonymité¢ ziskanych dat. Prace poskytuje nizky vyzkumny vzorek, je
proto tieba upozornit, ze ma spise charakter doporuceni pro dal§i mozna Setieni.
Vyzkum byl provadén v obdobi od ledna do dubna 2013.

Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou
otazkou bylo zjistit komplikace, které z oSetfovatelského hlediska mohou nastat po
katétrové ablaci. Druhd vyzkumna otazka se tyka problematiky oSetfovatelské péce o
pacienta pted katétrovou ablaci.

Rozhovory s pacienty byly rozdéleny na oSetfovatelskou péci pied a po vykonu
katétrové ablace. OSetfovatelskd péce pfed vykonem se soustfedila na pocity a
informovanost pacienta. Tato ¢ast rozhovorti méla odpovédét na vyzkumnou otazku €.2.
Osetfovatelskd péce po vykonu katétrové ablace byla zameéfena na problémy,
komplikace a potieby pacienta po vykonu. Tato ¢ast rozhovori méla dat odpoved’ na
vyzkumnou otazku ¢.1.

Rozhovory s vieobecnymi sestrami byly rozlozeny do deviti vychozich bodu, z
kterych se tvotrily mySlenkové mapy. Zamérovaly se na oSetfovatelskou péci pied a po
vykonu katétrové ablace, na komplikace vyskytujici se po vykonu, pé¢i o invazivni
vstupy a nejcastéjsi problémy pacientd po vykonu z pohledu sester.

Metodou rozhovort dosdhneme k opatfeni citlivych a cennych Udaji o tom, jak
dany jednotlivec situaci vnima, co si o ni mysli a jaky ma vliv na jeho Zivot. Timto
zpusobem mame moznost nahlédnout do hloubky dané problematiky. Rozhovory jsou

v

sice Casove narocné, ale vytéZeny vysledek je daleko cennéjsi a pilisobive;si.
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Znize uvedenych ziskanych dat byl proveden piepis rozhovoru, vytvoieny
kategorie a podkaterogie a pro leps$i orientaci vsazen do myslenkovych map programem

SmartArt. Byly pouzity piimé citace respondentt.

3.2 Charakteristika souboru

Celkem se zucastnilo 6 sester a 6 pacientdl z Ceskych Budg&jovic a Prahy- lkem.
Z kazdé nemocnice byly dotazovany 3 sestry a 3 pacienti. Jedna z dotazovanych sester
rozhovor odmitla.

K rozhovorim mél byt pouzit diktafon k jejich urychleni a po té, k presnéjsimu
zpracovani ziskanych informaci. VSech pacientim a vSeobecnym sestram to pfislo

znacn¢ nepiijemné a rozhovor timto zpiisobem odmitli.
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4. Vysledky vyzkumu

Ziskané vysledky jsou zpracovavany do myslenkovych map pomoci programu
SmartArt. Kazdd myslenkovd mapa je nasledné¢ popsana. Jako prvni je zobrazeno
vyzkumné Setieni od pacienttl, jako druhé jsou prezentovany vysledky od vSeobecnych

sester.

4.1 Pacienti poskytujici rozhovor

Pfi rozhovoru s pacienty jsem se setkala s riznym tihlem pohledu. Nékteti pacienti
byly velmi ochotni a laskavy, 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 znacnou nespokojenost ve vSech smérech.

Prvni respondent je muZ hospitalizovany v nemocnici Ceské Budgjovice ve véku
64 let. Problémy ho provazi uz od roku 2004, kdy nemohl ptidat do kroku, byl velmi
slaby a pocitoval buSeni srdce. Tento muz byl velmi ochotny a poskytoval podrobné
informace o svém nynéjSim zdravotnim stavu, svych pocitech a nazorech. Rozhovor
trval 1 hodinu a ptl s posezenim na pokoji.

Druhého respondenta, stejné jako prvniho jsem ziskala diky stanicni sestie
kardiologického oddéleni v Ceskych Budg&jovicich po dobu jejich hospitalizace. Je to
muz ve véku 60 let. Své prvni pfiznaky udava zhruba pied 3-4 lety, kdy pocitoval silné
impulzy a tihu na hrudi pouze v klidu. Pacient odpovidal na svém pokoji v posteli ten
den po vykonu. Ten den prodélal tieti katétrovou ablaci. Rozhovor probihal zhruba 45
minut s ohledem na jeho zdravotni stav.

Treti respondent je muz ve véku 61 let, opét hospitalizovany v nemocnici Ceské
Budégjovice. Rozhovor byl ziskdn prostfednictvim stani¢ni sestry kardiologického
oddé€leni. Prvni problémy u né byly zjistény vySetfenim po prodélaném infarktu
myokardu v roce 2007. Trval zhruba 45 minut, jelikoz pacient ocekaval navstévu.
Probihal na jidelné dle jeho pfani, s ohledem na anonymitu ziskadvanych dat. Absolvoval
treti katétrovou ablaci. Informace podaval s pocitem, ze pomiize dalS$im, kteti budou

muset vykon podstoupit.
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Ctvrty respondent je muz hospitalizovan na kardiologickém oddéleni v Praze-
Ikem. Ve véku 62 let. Prvni problémy u néj nastaly pied par mésici. Necitil se dobfe,
zacal slabnout a mél pocit preskakovani srdce. Tento rozhovor trval 1 hodinu na pokoji
pacienta. Byl ziskdn po osobni domluvé s pacientem. Respondent byl velmi mily a
ochotny.

Paty respondent je muz ve véku 54 let. Rozhovor byl po osobni domluvé
uskutecnén na pokoji hospitalizovaného pacienta v Praze-Ikem. Zacatek svych prvnich
priznakt udava nékdy kolem roku 2008. Kdyz byl v klidu, snazil se zaméfit na tlukot
srdce a mél dojem, Ze tluce v jiném rytmu. Informace byly sbirany 1 hodinu a Ctvrt.
Odpovidal uptfimné a atmosféra byla uvolnéna.

Sesty respondent je hospitalizovan v nemocnici v Praze-Ikem. Je to muz ve véku
66 let. Rozhovor trval 1 hodinu v pfijemném posezeni jidelny po osobni domluvé. Své
prvni problémy si jiz pfesné nepamatuje, pouze vetsi bolesti na hrudi nez jindy a srdce
bijici jako o zavod. Tento respondent byl plny negativnich odpovédi a znacné vysileny

problémy, které ho doprovazeji.
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Myslenkova mapa 1.: Pacienti pfed vykonem katétrové ablace

4 N\
- Podpora rodiny

Pacient ¢. 1

- Spokojeny s personalem

. J

. \
- Cekani na pfijem

Pacient ¢.2

- Podpora rodiny

. J
N
Pacient &3 - Informovanost
Pacienti pred - Podpora rodiny
vykonem ) \ J
4 ] N\
- Podpora rodiny
Pacient ¢.4
- Neseznamen s oddélenim
- Neptijemnost vysetieni
\_ J
Pacient ¢.5 - Podpora rodiny
- Informovanost
- Informovanost

Pacient ¢.6

- Nepiijemnost vysetieni

V myslenkové mapé jsou zndzornény problémy a pozitiva, které pacienti pocit’uji
pred vykonem katétrové ablace. Nejvice pacienti udavaji informovanost a podporu
rodiny. Na informovanost pacient ¢.5 odpovida: ,,Jsem rdd, Ze mé informovali tak, jak
Jjsem si predstavoval.“ Stejné tak odpovidali i dal$i z dotazovanych respondentu az na
pacienta ¢.4. ,, Informaci jsem mél nekdy az moc. Kazdy mi iekl néco jiného a ja z toho

mél pékny gulas. Nejspis je to tim, Ze je pro mé vSechno nové, ja nikdy moc netihnul

28



k doktorum. Kdyz sestra rekla slovo kanyla, nevédél jsem, o cem je rec.” Na podpote
rodiny se shodlo pét z dotazovanych. ,, Podporovala mé prevazné rodina a pratelé. Po
celou dobu co tu lezim, mam neustdle navstévy a telefonaty. Jsem za to rad, az kdyz se
vam opravdu néco stane, tak vidite, komu stojite za to, aby si na vas vzpomnel. * Tii
Z dotazovanych udévaji pted vykonem nepfijemnou ptedoperacni piipravu. ,, Pred
vwkonem mi zavadeli hadicku na curani. To bylo hodné neprijemné. “ (pacient ¢.4) ,, Byl
Jjsem upozornén, kdy nesmim jist a pit, tak z toho mam znacné obavy, ja jim skoro
porad.“ (pacient C.5) ,, Skoro cely den predtim nejite a behate na sama vysetreni. Vecer
vas nazenou do sprchy a oholi. Také vam davaji rizné hadicky a pichaji do zily.*
(pacient ¢.6) Dale se uvada ¢ekani na ptijem. ,, Takova klasika. Vetsinou plna cekarna a
kolem 12 lidi cekd na prijem, tak s tim se samoziejmé pocita. Ale kdyz je clovek
nervozni co bude...” (pacient ¢.3) Zjistén byl 1 problém seznameni S oddé€lenim.
Respondenti pak vysli z pokoji a hledali, kde co je. ,, Na pokoj jsem byl uveden stylem
previlecte se a lehnéte si na postel. Kdyz se nasla chvilka casu a k nicemu mé

nepotrebovali, vylezl jsem na chodbu a zacal smejdit. ““ (pacient ¢.2)
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Myslenkova mapa 2.: OSetiovatelska péce sester z pohledu pacienta
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Pacient ¢.5 - Spokojeny s personalem
.
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Pacient ¢.6
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.

Myslenkovd mapa se znazorfiuje pocity a reakce pacienta na piitomnost a

oSetfovatelkou péci sester. Pacienti jsou spokojeni s persondlem: ,, Na sestry si nemiizu
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stezovat, staraji se tu o me pekne. O vsem, co se pripravuji delat, podavaji informace.
Nejvic mi asi vadi, jak jsou netistupné a nic si nedaji vymluvit, ale chdpu to, k jejich
praci to patii. Obcas se i mraci.* Zaroven pacient ¢.2 popisuje neustupnost sester a
dava najevo problém s vyrazem ve tvaii sestry u lizka. Pacient ¢.3 by chtél podotknout
nasledujici situaci: ,, Chtel bych podotknout fakt, kdyby byla moznost 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. “ Déle pokracuje slovy: ,,Jinak
S persondlem jsem velice spokojeny. Na tomto oddéleni jsem opakované, takzZe tu
vetsinu sester a lékarii znam. Pouze bych si prdl, aby se sestiicky vice usmivali. Je to
pacient ¢.4 pti piijmu: ,, Sestry prilitly, zkontrolovali rdanu, ptali se na miyj stav a tak,
nemiizu rict, Ze nebyli starostlivy. Presto mi tam chybéla vic ta komunikace, vice casu
na pacienta, usmev a tak dale. Je to cisté miij nazor a vim, Ze toho maji hodne, a i kdyz
beru v potaz napriklad nedostatek persondlu. Jinak jsem tu velmi spokojen, jak Se
sestrami, tak doktory.“ Vklada i své o¢ekavani od sester: ,, Od sester a to nejenom zde
na oddeleni, ale celkové ocekavam taktnost, dobrou spolupraci, a aby delali praci
S ldskou. *“ Pacient ¢.5 chvali oSetfujici personal v nemocnici Ikem. ,, Sestry byli ochotné,
milé, vSechno mi vysvétlovali, vstFicné, problémy s persondlem jsem opravdu nemél.
Radné se o mé starali, porad se ptali, jak se citim, kontrolovali mi tFislo, vSechny veci,
které mi prisli délat, popisovali. Tak se ani doma o mé nestaraji.* Pacient ¢.6 fika, ze
zadné problémy se sestrami nemad, presto poukazuje na nékteré problémy. ,, Problémy se
sestrami nemam. VZdycky je to na domluve. S nékterou vyménim ndzor, oni délaji svoji
praci a ja mam zas svoji hlavu. Jednd se prece o mé. Nakonec se vidy dohodneme na
néjakém spolecném reseni. Od sester ocekdavam, aby si nasli vic ¢asu na pacienta,

I3

respektovali jeho ndzor, privolali lékare, kdyz si ho pacient Zada a lépe komunikovali. *
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Myslenkovd mapa 3.: Reakce pacienta na podstoupeni katétrové ablace
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Myslenkova mapa ¢.3 zaznamenava reakce pacientll pii oznameni, Ze budou nuceni
podstoupit vykon katétrové ablace. Pacient ¢.1 se stou situaci smifil, jelikoz ma se
srdcem dlouhodobé problémy. ,, Problémy mam uz dlouhodobé, takze pri zjisténi, Ze
musim podstoupit dalsi zakrok jsem samoziejmé nebyl nadsen, ale smiren. “ Pacient ¢.2
pii vzpomince na podstoupeni dalsi katétrové ablace se jevil podrazdéné. Na vykon jit

nechtél. Po prvni katétrové ablaci jsem byl 14 dni bez priznakii, pak jsem zacal mit opét
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komplikace. Bylo zjisténo, zZe se vypalil pouze jeden typ arytmie a Ze vykon musim
podstoupit znova. Druhou ablaci jsem podstoupil za rok poté. Dalsi katétrovou ablaci
Jjsem uz odmitl, muy stav se uklidnil. Bohuzel to netrvalo dlouho a byl jsem nucen jit na
treti katétrovou ablaci dne 13.3.2013. Doufam, zZe uz budu mit od vseho svaty klid.*
Pacient ¢.3 nem¢l problémy s diivérou a ani nepochyboval o Sikovnosti zdravotnického
personalu, pfesto vykon podstoupit také nechtél. ,, Nepravidelnosti srdce neustale
pretrvavali i pres prodelani vykonu po druhé. Byl my naplanovan dalsi vykon, ktery
jsem uz odmitl. Celé dva mésice jsem nemél Zadné problémy, ale opét jsem v nemaocnici,
slibil jsem, ze to opét podstoupim. Pred vykonem jsem strach nemeél, védel jsem, co mé
Ceka a zdejsim doktorim i sestram plné duveruji, mam s nimi vyborné zkusenosti. "
Pacient ¢.4 mél pied vykonem strach. ,,Kdyz jsem zjistil, Ze musim katétrovou ablaci
podstoupit mél jsem strach. Bdl jsem se, jak to dopadne, co vSechno budou délat a
v§eho neznamého co mé ceka. Kdo by se taky nebadl, ale moje potize si vyzadali zasah. “
Pacient ¢.5 mél také strach, ale postupem casu se s touto situaci smifil. ,, Kdyz jsem
zjistil, Ze musim katétrovou ablaci podstoupit tak jsem ji odmitl. Bdl jsem se a
nepovazoval za diilezité. Za tu dobu, co mi to bylo neustdle predhazovdno jsem se s tim
prosté smiril a nakonec i jd to povazoval za dobry napad. I ty prasky porad brat mé
nakonec stvalo. Porad si to hlidat. * Pacient ¢.6 na otazku odpovida: ,, Kdyz jsem zjistil,
Ze jsem opét musim jit, byl jsem nastvany. Zase se to nepovedlo. Jestli to nevyjde ani

tentokrat, dalst uz odmitnu. “
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Myslenkova mapa 4.: Pacienti po vykonu katétrové ablace
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V myslenkové mapé jsou zndzornény pozitiva a problémy pacienti po vykonu
katétrové ablace. Jako nejcastéjsi problém po katétrové ablaci je bezpochybné pocit
bolesti. ,, Bolest jsem samoziejmé po vykonu citil. Bolel mé cely clovék. Nejvice jsem
trpél na zdda, kdyz jsem nemohl vstdt ¢i jakkoli zménit polohu.* (pacient ¢.4) Cim se
dostavame i na udavany problém s jednotvarnou polohou. Pacienti zistavaji po vykonu
V poloze na zaddech a nemohou se hybat. Po vykonu si sté¢zuji Spatnou komunikaci se
sestrami. ,, Sestry prilitly, zkontrolovaly ranu, ptaly se na muj stav a tak, nemizu rict, Ze
nebyly starostlivy. Presto mi tam chybéla vic ta komunikace, vice casu na pacienta,
usmev a tak. Je to ciste miij nazor, vim, Ze toho maji asi hodné.“ (pacient ¢.4) Pacienti
brali péci vétsinou jako kvalitni. Thned na otdzku odpovidali kladné. Po vykonu
pocitovali zna¢nou Unavu. ,, Po vykonu mé privezli na pokoj a celkové si z toho moc
nepamatuju, byl jsem unaveny a skoro porad spal.* (pacient €.6) Pacient ¢€.2 si v této
souvislosti stézoval, Ze nemohl spat, kdyz do pokoje neustale nékdo chodil. Udavaji se i
problémy jist ¢i pit vleze. Pacient €.1 tika: , Vecer mi sestricky prinesli jidlo a piti.
Konecné jsem se po dlouhy dobé napil, bylo to osvézujici. Nikdy jsem vlezZe nepil, tak
Jjsem se pobryndal a to jidlo,.. Byla to premiéra, ale spolubydlici mé utésoval, ze mél ty
samé problémy. “ Pacient ¢.5 se nemohl vyprazdnit. ,, Nejhorsi bylo po operaci to, Ze mi
neslo dojit si na zachod. Se sestrou jsme to pak zacali resit. “ U Pacienta ¢.1 se projevila
jedna z nejcastéjsich komplikaci. ,, Sestry neustdle chodily na pokoj a hlidaly obvaz, aby
nedoslo ke krvaceni, druhy den mé odpojily, Sel jsem se umyt, vysel na chodbu, zZe se
konecné projdu a sestricka mé hnala nazpatek. Projednal jsem pak tuto zaleZitost
S doktorem na vizité a ten mi povolil si sjet pro kafe a opatrné pohybovat. Vecer mi leva
strana obvazu zacala propoustét. Ranu mi prevazali a jinak s tim nic nedélali. Vecer

jsem dostal od sestry vynadano, obvaz vymeénovali jesté dvakrat za noc.
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Myslenkova mapa 5.: Informovanost pacientti o komplikacich po vykonu
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Myslenkova mapa ¢.5 zobrazuje, jak jsou pacienti informovani o komplikacich,
které mohou nastat. Pacient ¢.1 uvedl recidivu a krvaceni. ,,Na vykonu nejsem poprvé,
proto moc dobre vim, Ze se priznaky mohou znovu objevit, nebo se nespali vsechno.
Miize to také krvacet. Po vykonu mi i prosakl obvaz a uz i predtim mi sestry neustdle
davali pozor na nohu.” Pacient ¢.2 ma informace ziskané z informovaného souhlasu.
»Vim, jaké mohou nastat komplikace, miizou to byt embolie, krvaceni a pacient miize
zemrit. Cetl jsem to V informovaném souhlasu, ktery jsem podepisoval. Vidy si véci
radsi prectu pred podpisem.* Pacient ¢.3 na otazku, jestli zna néjaké komplikace,
odpovida stylem: ,,stat se mize cokoliv.” Pacient ¢.4 zapomnél jaké komplikace
katétrové ablace jsou. Z vlastni zkuSenosti pak uvadi i 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 povidali o krvaceni, mél jsem i sam kontrolovat
prosdknuti obvazu. Pak uz jsem jen od nich slysel, zZe je to pékné.” Pacient ¢.5
vyjmenoval i dalsi komplikace otok a modfinu. ,, Komplikace, kterda mohla nastat, bylo
krvdceni, modrina, otok koncetiny. Nevim, jestli to patrilo ke komplikacim, ale také mi
bylo Feceno, zZe se vykon nemusi povést a arytmie zistanou. Pacient ¢.6 zna pouze
krvaceni, které pacienti popisuji nejéastéji. ,, U komplikaci vim o krvaceni, mél jsem si to

«

i sam hlidat. Ale jinak nevim nic.*

37



Myslenkova mapa 6.: Informovanost pacientii o stavu po ukonceni hospitalizace
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Myslenkova mapa ¢.5 informuje o tom, jak bude dale probihat Zivot pacienta po
ukonceni hospitalizace. Pacient ¢.1 ma zakazané jakékoli namahavé Cinnosti: ,, Nemiizu
délat v podstaté nic* udava. Pacient ¢.2 popisuje ziskané informace takto: ,,Se stavem
po hospitalizaci jsem byl predbézné informovan, vynecham prasky, které beru, pak i
léky na redeni krve a dodrzovat pravidelné kontroly.” Nejcastéji jsou tedy pacienti
pouceni o pravidelnych kontrolach u svého kardiologa. ,,Kontrolu mam jiz zarizenou u

svého kardiologa, bylo mi Feceno, zZe miiZe délat, co se mi zachce. ““ (pacient ¢.3) Pacient
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¢.4 neni zcela informovany: ,, Zatim mi nikdo nerekl, co budu ¢i nebudu moci delat, ale
spolubydlici Fikal, Ze snad vse. Vlastne mé ani nenapadlo se na néco takového ptat.
Ten samy problém ma i pacient C.5. ,, Po skonceni mého pobytu tady budu chodit opét
na pravidelné kontroly ke svému lékari. Jestli se zdkrok povedl, konecné mi uberou
néjaké ty prasky. Dal jsem jeste informovan nebyl. * Pacient ¢.6 stru¢né odpovida: ,,Co
budu délat po hospitalizaci vim, uz jsem tim prosel. Budu chodit na kontroly a doufat, Ze

ted’ uz to je udélané poradne.
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4.1 Sestry poskytujici rozhovor

Ziskéani rozhovorti od sester nebyl zpocatku takovy problém. Dle mého ndzoru
pouze stacilo pfijit na oddéleni a pozadat piislusnou sménu. Daleko vétSim problémem
viak bylo trefit se do ¢asu, kdy je klid & vtésnat sviij rozhovor do prestavky. V Ceskych
Budé&jovicich mi praci usnadnila stanicni sestra, ktera si vSe zorganizovala a sehnala
pozadované respondenty. V Praze-Ikem jsem si rozhovory zajiStovala sama, to bylo
rozhovor odmitla.

Prvni respondentka pracuje na kardiologickém oddé&leni v Ceskych Budg&jovicich
4 roky. Jeji nejvyssi vzdélani je stiedoskolské, obor vSeobecna sestra. Zde mé zaujal jeji
pfistup k nemocnym zaloZzeny na komunikaci a empatii. Rozhovor trval zhruba 45
minut na denni mistnosti sester.

Druha respondentka pracuje 6 mésicti na kardiologickém oddéleni v Ceskych
Bud¢jovicich. Jeji nejvyssi vzdélani je bakalarské. Predtim studovala stfedni
zdravotnickou Skolu, obor zdravotnicky asistent. S touto sestrou jsem byla na denni
mistnosti sester 30 minut. Posezeni bylo pfijemné uz jenom tim, Ze sestra byla
podobného véku.

Tieti respondentka je sestra pracujici na oddéleni kardiologie v Ceskych
Budéjovicich 6 rokem. Na denni mistnosti jsme sed€li necelou hodinu. Zde jsem méla
pocit, Ze sestra vsazuje do rozhovoru mnoho zkuSenosti. Tento rozhovor byl velmi
poucny.

Ctvrta respondentka pracuje na kardiologickém oddé&leni v Praze-lkem 7 rokem.
Ma vystudovanou stfedni zdravotnickou $kolu, obor vSeobecna sestra. Se sestrou jsem
byla na vySetfovné v klidném prostiedi 45 minut.

Pata respondentka pracuje na kardiologickém oddéleni v Praze-lkem 18 let. Jeji
nejvyssi dosazené vzdélani je stiedosSkolské, obor vSeobecnd sestra. Respondentka mi
pfipadala odmétend a unavena odpovidat. Pti zjisténi tak dlouhé praxe jsem ocekéavala

daleko vice. Posezeni na denni mistnosti sester trvalo 30 minut.
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Sesta respondentka mé praxi 5 let. Pracuje na kardiologickém oddéleni v Praze-
Ikem. Jeji nejvySs$i dosazené vzdélani je bakalatské. Tento rozhovor probihal na

sesterné v ¢asové tisni zhruba 20 minut.

Myslenkova mapa 7.: Zpisob podavani informaci z pohledu sestry
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Myslenkova mapa €.7 je zaméfena na zpusob, kterym sestry podavaji informace
hospitalizovanym pacientim. Sestra ¢.1 pacienty informuje pomoci informovaného
souhlasu a zaroven k tomu dodava své vysvétleni o podrobné péci pied a po vykonu, co
bude pacient asi citit, jak dlouho bude zdkrok probihat a ostatni véci, které z papiru
pacient nevycte. Sestra fikd: ,, Myslim si, Ze by také bylo vhodné vytvorit néjaké
brozury, které by byly pacientovy nabidnuty jesté pred vstupem do nemocnice, aby
vedel, co ho ceka.” Sestra ¢.2 uvadi, Ze pacienty informuje nejCastéji pomoci
informovanych souhlasti k jednotlivym vykonum. ,,Informované souhlasy pacienty
nechame precist a pripadné vysvetlime jakékoliv dotazy. Jinak jsou pacienti jesté
nekolikrat informovani od lékare i od sester o pribehu celého vykonu.* Sestra ¢.3
uvadi, ze pacienty informuje nejcastéji Ustné, dle informovaného souhlasu, brozury
odmita. ,, Vetsinu informaci ma predavat pacientovi lékar, ja mu pouze sdélim
informace tykajici se osetrovatelské péce o néj. Co se tyka brozur, ty se zde nepouzivaji.
Prijde mi, Ze pacienti to schovaji do tasek s ostatnimi vécmi s predpokladem, Ze jim 10
stejné bude receno ustni formou a zjednodusenéji, nez by mohlo byt napsané prave v té
brozure.” Sestra ¢.4 informace rozdéluje na medicinskou a oSetfovatelskou a pacienty
informuje nejcastéji ustné, dle informovaného souhlasu. ,, Pacient dostava informaci
hned nékolik, od svého praktického lékare nez sem prichdzi, od nasich doktori a pak
jeste dalsi informace od nas. Kazdy pritom pacienta poucuje jinym zpusobem a z jiného
soudku. Sestra se zaméruje na osSetrovatelskou péci, lékar na medicinskou. Ja se snazim
S pacientem vést rozhovor tak, abych skutecné méla jistotu, ze vSemu rozumi. Mnohdy je
na né informaci moc a clovek si to nestaci zapamatovat. “ Sestra ¢.5 informace podava
pacientovi po celou dobu hospitalizace. ,,Pacienta informujeme ustné. Neustdle
popisujeme jakékoliv ukony, které u pacienta provadime. S podavanim informaci
zaciname od prichodu pacienta na oddeleni az po ukonceni hospitalizace. * Sestra ¢.6
popisuje podavani informaci ustni formou: ,, Ridim se pomoci informovaného souhlasu,
rad lékari a starsich zkuSenéjsich sester. V kazdé kniZce, brozure ¢i radeé i svoji
zkusenosti s edukaci najdete néco jiného a podle toho miizete informace a edukaci

dovést k dokonalosti. Rozhodné si myslim, Ze by se mél pacient zajimat o to, co mu
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vlastné je a co se mu bude provadet, ale casto se setkavam i s lidmi, kterym musim

‘

vysvetlit i ty nejjednodussi véci.

Myslenkova mapa 8.: Spoluprace pacienti pired vykonem z pohledu sestry
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Myslenkova mapa €.8 prezentuje spolupraci pacientl se sestrami. ,, Pred vykonem
spoluprdce s pacientem nedeéla velké problémy. Napadaji mé pouze kuraci, kteri i pres
mnohad upozornéni si zapali. Veétsina z pacientu se pred operaci boji, od toho se odviji i
Jjejich nalada, nicméné ja se snazim a doufam, Ze i jsem empaticka, najdu si chvili na to,
se S pacientem zastavit a popovidat, at uz se téma tyka vykonu ¢i nikoli. Viadne pak
uvolnénéejsi atmosféra a pacient mi vice duveruje, nez nekomu, kdo by prolit a sypal
rozkazy.* (sestra €.1) Dle sestry ¢.2 je spoluprace s pacientem individualni. ,, Tak to je
zase individudlni zdlezZitost. Nektery pacient je smiteni s operacit a jde treba na vykon po
druhé i po treti, tak s nim je spoluprdce bezprobléemova, nez u pacienta, ktery nam
neveri, jde poprvé a boji se. ““ Jeji nazor sdili 1 sestra ¢.3 a ¢.4: ,,Je to velice individualni,
kazdy pacient jako clovek ma jinou povahu a reaguje jinak. Nékdo je rad, Ze se o néj
postarame, jsme tu s nim, a kdyz to vyjde tak bude opét normalné Zit, nékdo je mrzuty,
otraveny a viditelné projevuje na venek svoji stresovou situaci. Kazdopadné je nutné jim
véci neustale opakovat a provérovat zpétnou vazbou. Lidé si dnes nic nepamatuji,
obzvlaste v jiném prostiedi plném neznamych lidi s vwkonem na krku.* (Sestra ¢.3)
., Kazdy pacient je jiny, s nékym jde vse bez problémii, s jinym to jde hure, ale prakticky
se vSichni stejné musi prizpusobit. Ja osobné s nikym problemy nemam. Vzdy je duleZité
umét si najit k pacientovi cestu.* (Sestra ¢.4) Sestra ¢.5 se k otazce vyjadiuje takto:
., Pred vykonem prirozené pocituji strach, ti kteri jsou tu poprvé, jsou nevrly a
protivni. “ Sestra ¢.6 oznacuje spolupraci jako bezproblémovou. ,, Se spolupraci pred

vykonem nemam s pacienty Zadné problemy.
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Myslenkova mapa 9.: VySetieni podstupujici pacient pired vykonem z pohledu

sestry
4 )
- Lacnost
trac. 1
) Vyg. CT’ ECHO
- Informované souhlasy
\_ J
Vys. CT, ECHO, EKG B
- S. 5 5
Sestra ¢.2 J
\. J
Vys. CT, ECHO b
- Vys. ,
Sestra ¢.3 Y
- Lacnost
Vysetieni pred
vykonem - Odbéry krve dle ordinace 1ékate
‘ \. J
) )
- Vys. CT, ECHO, EKG
Sestra ¢.4 5
- Lacnost
- Odbéry krve dle ordinace Iékate
- Informované souhlasy
J
4 )
- Vys. CT, ECHO, EKG
\_ J

- La¢nost
- Vys. CT, ECHO
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Myslenkova mapa znézoriiuje vysetieni, kterd pacienti podstupuji pted katétrovou
ablaci. Sestra ¢.1 popisuje vySetfeni nasledujicim zplsobem: ,,Je objednano CT a
ECHO, pred kterymi musi byt pacient lacny a mit podepsané informované souhlasy. Po
., Délaji se odbery krve, dle ordinace lékare, zpravidla CT, jicnovée ECHO, EKG. Sestra
zajisti objednani pacienta, podepsané informované souhlasy a pouci pacienta o
duleZitosti lacneni. Po vykonu dodrzuje lacnost jesté dve hodiny. “ Sestra ¢.3 zamétuje
informace na jicnové ECHO. ,, Vysetreni jsou takova vstupenka k vykonu. Pacientovi se
objednavaji vysetieni CT a jicnové ECHO. Tam je dulezita lacnost. Je také dilezité
pacienta radné poucit, aby opét dvé hodiny po vysetreni nic nejedl, jelikoz ma jesté
znecitlivény krk a mohlo by dojit k aspiraci. A standardné odbéry dle ordinace lékare.
Sestra ¢.6 odpovida stejnym zptsobem jako ostatni dotazované: ,, Po prijeti na oddeéleni
je pacientovi odebirana krev, objednava se vysetieni CT a ECHO. Pacient by meél
pocitat s tim, Ze bude muset déle cekat. Po prichodu z vysSetieni je jesté dve hodiny

4

v (X3
lacny.
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Myslenkova mapa 10.: OSetfovatelska péce pi‘ed vykonem z pohledu sester

Osetrovatelska péce
pred vykonem

Sestra ¢.2

Sestra ¢.3

Sestra ¢.4

4 N
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4 . y N
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\_ J
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\_ J
. , )
- Hygiena - Oholeni op. pole
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Myslenkova mapa prezentuje oSetiovatelskou péci pied vykonem z pohledu sester.
Popisuji zde celou tadu Cinnosti, které provadéji. ,, Prvni je urcité hygiena. Musime
pacienta poucit o dukladné hygiené a oholeni trisel a hrudniku. Ddle aby nemél retizky,
naramky, nausnice, piercingy, hodinky, prstynky, zadné nalakované ci gelové nehty.
(sestra ¢.1) Zcela jasné se shoduji na ptipravé operacniho pole. ,, Pred vykonem je nutné
pripravit operacni pole, vtomto pripadé vyholeni V trislech, u muzii pripadné i
hrudnik. “ (sestra ¢.2) Sestra ¢.3 poukazuje na laénéni: ,,Od piilnoci neji, nepije,
nekouri. “ Sestra ¢.4 se zamétuje na hygienu a doporucuje vhodné stravovani pie
vykonem: ,, Rozhodné by se nemela zanedbavat jakakoliv péce. Kazda péce ma svoji
miru dilezitosti a vSechny dohromady pak tvoji jeden celek- vysledek, podle kterého nds
pak pacient hodnoti. Z oblasti hygieny je diileZité pacienta radné poucit. Neni totiz myti,
Jjako myti. Obzvlast, u silnéjsich lidi je klasické myti nékdy vedené az k uméni. Hygiena
pred vykonem musi byt obzvlasté poctiva. Musi se zamérit na kozni zahyby a vénovat
pozornost operacnimu poli. Operacni pole je nejenom poradné umyté, ale i vyholené.
Z ditvodii pouziti hrudnikovych elektrod muziim vyholime i hrudnik. Z oblasti prijmu
potravin neni Zadné omezeni, pouze se doporucuje jist ovoce a zelenina, z divodu
problému 7 vyprazdiiovanim. Velmi diilezity je i prisun tekutin. “ Jak jist¢ vime, dnes uz
to neni jenom o péci o pacienta jako takové, ale i o zdokumentovani vSech vykont,
které se u n&j provadgji. Ctyfi z dotazovanych sester dbaji na dodrzovani pitného rezimu
a podepsani informovanych souhlasi. ,, Snazim se po cely den pacientovi nastinit, jak
vSe bude probihat, i kdyz nékdy neni cas a informace jsou omezené. Duraz davam na to,
aby pacient dodrzoval pitny rezim.* Sestra ¢.6 nize udava i poskytovani informaci a
pfiznava, Ze se stavaji i omezené na zakladni udaje. Pouze dvé sestry m¢ informuji, Ze
po pfichodu pacienta na oddéleni ho seznamuji z oddélenim. ,, Pacient prichdzi na
oddeleni rano. Zavedu ho na pokoj, vysvéetlim mu, kde se co nachazi a co ho v pritbéhu
dne bude cekat. Pak odchazim udélat dokumentaci. Odpoledne tedy absolvuje prislusna
vySetieni a po skonceni lacnéni mize az do pulnoci jist, pit a kourit. Dadle se pripravuje
operacni pole a plnim ordinace lékare.” (Sestra ¢.1) Sestry tedy plni ordinace 1ékare,
dle toho udavaji dalsi oSetfovatelské vykony, mezitim je zminénd aplikace 1€ki, odbéry,

infuze a dale i zavadéni PMK ¢ CZK. Dvé z dotazovanych sester piikladaji dilezitost
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komunikaci. ,, Vetsina z pacientii se pred operaci boji, od toho se odviji i jejich ndlada,
nicméné ja se snazim a doufam, Ze jsem i empaticka, najdu si chvili na to, se
S pacientem zastavit a popovidat, at uz se téma tyka vykonu ¢i nikoli. Viadne pak
rozkazy.* (sestra ¢.1) ,, Kazdopadné je nutné jim véci neustdle opakovat a provérovat
zpétnou vazbu. Lidé si dnes nic nepamatuji, obzviast' v jinéem prostiedi plném

neznamych lidi s vvkonem na krku. * (sestra ¢.3)
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Myslenkova mapa 11.: OSetfovatelska péce po vykonu z pohledu sester

Osetrovatelska péce
po vykonu

Sestra ¢.2

Sestra ¢.3

Sestra ¢.4

Sestra ¢.6

4 . )
- FF za hodinu - Kontrola tiisla
- Celkovy stav pacienta - Lacnost
- Fixace DK
\_ J
- . \
- FF za hodinu - Ordinace l1ékaie
- Ptijem, vydej tekutin - Komprese
- Fixace DK - Monitorace bolesti
\. J
4 . )
- FF za hodinu - Infuze, APTT
- Prijem, vydej tekutin - Ordinace lékate
- Fixace DK - Dopomoc pti hygiené
\. J
. . )
- FF za hodinu - Ordinace 1ékare
- Predani pacienta - Komprese
- Upraveni lizka - Klid na lazku
- Pouceni o krvaceni - Lacnost
J
- . . . \
- FF za hodinu - Pomoc pii hygieng, jidle
- Laénost - Signalizace
- Pfedani pacienta a dokumentace
\_ J

- FF za hodinu - Celkovy stav pacienta
- Klid na lazku - Ordinace 1ékate

- Kontrola tfisla
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Tato myslenkova mapa ukazuje fadu ndzorii na pooperacni péci. Predava se pacient
s dokumentaci a po pfijeti ze salu se pacient napojuje na monitor. ,, Po vykonu pacienta
napojime na monitor ke sledovani fyziologickych funkci po hodiné, krevniho tlaku a
pulzu, sledujeme celkovy stav.* (sestra ¢.1) ,, Po vykonu ho spolu s dokumentaci prejima
sestra zpdtky na oddeéleni ve stabilizovaném stavu. “* (Sestra ¢.5) Misto vpichu vyzaduje
pozornost nejenom z fad sester, ale kontrolu ma provadét i sim pacient. ,, Neustdle se
kontroluje misto vpichu v tiisle, je diilezité, aby rdna neprosakovala.” (sestra ¢.2)
Sleduje se celkovy stav pacienta, poucuje o krvaceni. K tomu je nutnd pfipravend
signalizace u lizka, jelikoz musi dodrzovat klid na lazku. Pacient lezi v poloze na
zadech a ma fixovanou dolni koncetinu. ,, PFipevnime nohy k dolnimu panelu postele
obinadlem, z diivodii prevence komplikaci. Lezi v poloze vieze na zdadech. Zajistime, aby
meél v dosahu signalizacni zarizeni, nadlezité poucime o dodrzovani klidu.* (sestra ¢.1)
Po vykonu se dodrzuje na n&jaky Cas lacnéni. ,,Jeste dvé hodiny po vykonu ziistava
pacient lacny, po té mu bude prineseno jidlo k posteli.” (sestra ¢.4) Nékteré sestry
kontroluji pfijem a vydej tekutin. Dle ordinace lékate se odstranuji katétry z tiisla.
»Nabira se krev na APTT a podava infuzni lécba dle ordinace lékare. Podle vysledkii
krve se pak katétry mohou vytahnout a provést kompresivni obvaz v trisle. * (sestra ¢.2)
Pacient po vykonu ztrati na néjaky ¢as svou sobé&stacnost. ,, PFi hygiené pacient leZi.
Pokud pacientovi dame vse pri ruce, tak cdst hygieny s pomoci umyvadla s vodou sam
zvladne. I presto je pacient stale velmi omezeny v pohybu a musi byt neustdle vieze, tak
zdda, nohy pak zbyvaji na nas. Vsechny cinnosti stale vykonava vleze, pro nékteré je to
obtizné a tak cekaji na to, az jim bude dovolen veétsi pohyb, jini pozadaji o pomoc, dalsi
excelentné zvladaji.** (Sestra €.3) ,, Nekdy je treba pacientovi pomoci nakrdjet jidlo a
pomoci najist, protoze pacient ma lezet. K piti se pripravuje brcko.  (sestra ¢.5) Bolest
je typicka pro pacienta po vykonu, poukazuji na ni dvé z dotazovanych. ,, U pacienta
monitorujeme bolest a dle ordinace lékare aplikujeme léky.” (sestra ¢.2) Jedna
respondentka dba na upravu a vypnuti lizka po piijezdu pacienta na pokoj. ,,Jesté
upravime polohu pacienta, upravime luzko a zeptame se, zdali mu poloha vyhovuje. “

(sestra ¢.4)
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Myslenkova mapa 12.. Spoluprace po vykonu z pohledu sestry
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Myslenkovd mapa se zaméfuje na reakce a chovani po prodélaném vykonu
z pohledu sestry. ,,Po vykonu jsou velmi unaveni, stile odeznivaji léky ze sdalu a
pospavaji. Veétsina je vdécna za jakoukoliv pomoc, néktery pacient ji vyzaduje méne,
Jjiny vice. Problém nastane az v situaci vasnivych kurdkii, kteri po odstranéni obvazii a
odpojeni z monitoru doslova leti si zakourit. Clovék se miize snazit jakkoliv chce a nijak
tomu nezabrani. Nékteri se nasledné vraceji s tim, Ze to zacina opét krvacet. “ Rozciluje
se nad touto situaci respondentka ¢.1. Na nesobéstacnost a dalsi problémy poukazuje
responentka ¢€.2: ,, Pacienti jsou po vvkonu unaveni a prakticky nesobéstacni. Snazim se
snimi jednat s trpéelivosti a klidem. Opét plati individudlni pristup ke kazdému
pacientovi. Vétsinou jsou rddi, Ze to maji za sebou, vse dopadlo v porddku a stres z nich
spadne. “ Respondentka ¢.3 dba na komunikaci, pacienti jsou po vykonu zmateni.
, Byvaji po vwkonu hodné unaveni, pospdvaji, obcas zmateni. Zde plati pravidlo
neustalého opakovani jeste dvojndsobne. Na komunikaci upozoriuje i respondentka
¢.4: ,,U pacientit po vykonu je opét velmi diilezita komunikace. Neustdle je chodime
kontrolovat, ale to samoziejmé nestaci. Musime si s nimi pohovorit o tom, jak se citi,
zda néco nepotiebuji, jak se jim lezi, nechtéji néco podat a dalsi véci. Pacient je vdecny
za jakoukoli pomoc, kdyz je omezen v pohybu.” Respondentka ¢.5 si vSimd, Ze
Z pacientll zna¢né opadava strach, ktery pocitovali pfed vykonem. ,,Po vykonu jsou
radi, Ze to maji za sebou. Dalsi reakce a chovani jsou velice individudlni.*
Respondentka €.6 je toho nazoru, Ze pokud pacient dodrZzuje vSe jak ma, neni s nim
zadny problém. ,, KdyZ pacient dodrzuje vsechna narizeni a klid na lizku, tak s pacienty
nejsou zadné problémy. Jsou ve zdravotnickém zarizeni, tak jim prakticky nic jiného

nezbyvd, je nutné tady dodrzovat urcity rad.
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Myslenkova mapa 13.: Komplikace katétrové ablace z pohledu sester
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Z myslenkové mapy vycteme, ze komplikaci je hematom neboli modfina. ,, Po
vykonu miiZe dochdzet ke krvdaceni do okoli a k vytvoreni hematomu.* (respondentka
¢.1) ,, Nejcastejsi komplikace mohou nastat prave v trislech, v misté vstupu. Dochazi ke
krvacent, objevuji se modriny. Asi jako u kazdého vykonu ¢i operace je riziko infekce. Je
caste, ze se vykon na poprvé nepovede nebo se spali jenom cast a pacienti maji znovu
probléemy s arytmii, takzZe i recidiva.” (respondentka ¢.2) Po poruseni celistvosti cévy
dochazi ke krvaceni. P&t z Sesti rozhovorti poukazuje na infekci jako dalsi moznou
komplikaci. ,, Rozhodné infekce a to at mista vpichu v trisle zpiisobend prevazem rdny
nebo infekce zavedend v priitbehu vykonu.* (respondentka ¢.3) V misté vpichu se lze
setkat i sbolestivym otokem. Respondentka ¢.4 ftika: ,, U pacientii mize dojit ke
krvdceni v misté zavedeni katétru ¢i k bolestivéemu otoku. Pri vykonu se miize poskodit
céva v misté vpichu, poskodit sténa srdecni a vzniknout krevni sraZenina. Casté jsou
infekce. Komplikaci je mnoho a kazdy vykon jich ma nékolik. U katétrové ablace jsou
ostatni komplikace mdlo pravdépodobné. “ Po vykonu katétrové ablace mtize dochazet i
k emboliim. ,, Pacient je ohrozZen plicni embolii ¢i cévni mozkovou prihodou. Tvrdi

sestra C.1.
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Myslenkova mapa 14.: OSetrovatelska péce o invazivni vstupy

Péce o invazivni
vstupy

Sestra ¢.2

Sestra ¢.3

Sestra ¢.4

Sestra ¢.6
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Myslenkova mapa poukazuje na to, jak sestra peCuje o invazivni vstupy pacienta.
Ctyfi respondenty poukazuji na oSetfovatelsky standard, dle kterého se o invazivni
vstupy staraji. Jedna sestra k tomu ptidava postup ,lege artis“. ,, Prevaz jakéhokoli
invazivniho vstupu musi byt ,,lege artis . V tomto pripadé kontrolujeme tiisla, aby nijak
neprosakovali. Pozadame pacienta, aby si to sam hlidal. Dle ordinace lékare vyjmeme
kanyly a vytvorime kompresivni obvazy. Zavadené vstupy jsou i periferni zilni kanyla a
permanentni mocovy katétr. Ridim se standardy oSetFovatelské péce.* (respondentka
¢.1) Mizeme vidét i rozliSnost nazori tykajici se kontroly vstupt. Tii respondentky

udéavaji kontrolu tfisla, dal$i tfi sleduji vSechny invazivni vstupy. ,,Sledujeme trisla,

vvvvvv «

vvvvv

kontrolujeme po celou dobu hospitalizace. Sleduje se prosakovani obvazu, nasledné po
odstranéni jestli trislo nekrvdci, nejsou hematomy, zarudnuti a otoky.* Sleduje se doba
zavedeni. ,,Invazivni vstupy je dobré déle neprodluzovat a co nejdrive je vyndat pryc.
(respondentka ¢.1) Sestry se fidi 1 radami I€kati, v pfipad¢ nejasnosti. ,, Pii potiZich
informujeme lékare, ktery urci dalsi postup v péci o invazivni vstup. “ (respondentka ¢€.6)
Respondentka ¢.2 priklada daraz k oSetfeni sterilnim krytim. ,, Neustdale vstupy
kontrolujeme, pri kazdé manipulaci s pacientem, hygiené a dalsich a sterilné kryjeme.
Dale vidime uvedenou polohu katétrii a diiraz na pocity pacienta. ,, Bereme na védomi i
pocity pacienta. Napriklad u kanyly ho nesmi nic palit ¢i vyrazne bolet, to je pak

znamkou toho, Ze je néco Spatné. “ (respondentka ¢.5)
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Myslenkova mapa 15.: Nejvétsi problémy pacientt z pohledu sester

Nejvétsi problémy
pacienti z pohledu
sester

Sestra ¢.2

Sestra ¢.3

Sestra ¢.4
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- Ztrata sobéstacnosti
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58



Nejvétsimi problémy, se kterymi se potykaji pacienti, podle nazori sester jsou
znazornéni v této myslenkové mapé. Jejich odpovédi jsou feCeny okamzit€¢ bez
zamysleni. Znazornéna je bolest a jednotvarna poloha. Pacienti musi dodrzovat klid na
ltzku, s pfivazanymi koncetinami vleze na zaddech po nékolik hodin. Trpi bolestmi zad,
Vv tfisle i na hrudi. ,, Nejvetsi probléemy, které ma pacient po vykonu jsou s neschopnosti
pohybu. Musi nekolik hodin vydrzZet, dovoleny ma pouze jednoduché minimalni pohyby.
Ja sama bych trpéla, cely Zivot litam a najednou si lehnout a v Klidu lezet je opravdu
problém. “ (respondentka €.3) ,, Pacienti si neustdle stézuji na bolest, v misté vpichu, na
hrudi, v zddech, celkové z neustdlého lezeni a ztraty samostatnosti. Musime si s nimi
pohovorFit o tom, jak se citi, zda néco nepotiebuji, jak se jim lezi, nechtéji néco podat a
dalsi veci. Pacient je vdécny za jakoukoli pomoc, kdyz je omezen v pohybu.*
(respondentka ¢.4) Dlouhodobé lezeni na lizku projevuje 1 zpomalenou stfevni
peristaltikou. ,, Nejvétsim problémem po vykonu je s vyprazdnovanim stolice. Je to tim,
Ze nemaji dostatek soukromi, vedle nich jsou dalsi pacienti a mi je chodime neustdle
kontrolovat. “ (respondentka ¢.1) Dvé zrespondentek hledi na ztratu sobé&stacnosti.
Pokoje v nemocnici jsou uspoiadany po nékolika lizkach. Do pokoje chodi navstévy,
sestry, 1ékati. Pacienti silngjsi, s hyperthyre6zou ¢i kterykoliv jiny pacient naptiklad
V letnich slune¢nich dnech trpi pocenim. ,, Nékteri pacienti, spise robustnéjsi postavy,
Jjsou neustale zpoceni a tak se musi pradlo vyménovat. *“ (respondentka ¢.3) Po vykonu
se dodrzuje pravidla, mezi kterymi je 1 lanost jesté dalsi dvé hodiny po vykonu. V této
chvili se setkdvame s pocity zizn¢ a hladu. Udavé respondentka ¢.2: , Den predtim
nesmi nic jist, kvili vySetrenim, ty taky nejsou hned. Ten den rychle utece a ja se pak
casto setkavam s pacienty, kteri nic nejedli, ani nepili a kdyz uz by si néco dali tak
nemuzou. Od piilnoci jsou opét lacny a na vykon pujdou, az na né prijde rada. Po
vwkonu jesté dvé hodiny neji a pak prichdzi problém s tim, Ze kdyz uz konecné miizou,
tak jedine vleze. To taky par pacientii vzdava a ceka, az se budou moct najist

‘

normalné.
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5. Diskuze

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda rozhovoru. Vysledky vyzkumu, které
jsou zde prezentovany, byly vytvotfeny z relativné malého vyzkumného souboru, nelze
je tedy zevSeobeciovat.

Myslenkova mapa ¢.1 udava odpovédi pacientii pred vykonem katétrové ablace.
Jednim z nejvétsich problémi, s kterymi se pacienti potykali, bylo ¢ekani na piijem ¢i
postel. Jako dalsi problém udavaji nesezndmeni s oddélenim. Pacienti byli odvedeni na
pokoj, ale nebyli seznameni se zbytkem oddé&leni. Casto pak popisuji, jak se samy
prochazeji po oddéleni. Pacienti zavadéji fe€¢ 1 na nepiijemnost piedoperacnich
vySetfenich a ptipravy. Pacient ¢.4 si st€Zuje na neptijemnost zavadéni cévky. Dle mého
nazoru lze spousta nepiijemnych vySetfeni a vykonl snizit empatickym, laskavym
piistupem a fadnym vysvétlenim co se bud¢€ délat, na co se to pouziva a co bude pacient
pocitovat. Dulezité je mluvit a mluvit. Nikomu z nas by urcité nebylo pfijemné cekat,
co se stane bez jakékoliv informace. Pacient ¢.5 mél problémy s lacnosti pted
vySetfenim. Zde by m¢la sestra informovat pacienta, kdy muze jist ¢i nikoli. Pacient by
mél dodrzovat pitny rezim a pii problémech, naptiklad s pocitem zdvrati se obratit na
sestru. Dale bych navrhovala odvraceni pozornosti a mySlenek od jidla. Posledni
nejcastéjsi véc, kterou udavaji je problémova komunikace se sestrami. Sestry maji casto
hodn¢ prace a nemaji €as si popovidat, zodpovédét a vyslechnout vSechny pacientovi
otazky. Mnozi s pacientll potiebuji psychickou podporu nejenom od svych ptibuznych,
ale dle mého nazoru by jim pomohla pfedevsim i podpora od ¢lovéka, ktery se podili na
vykonu ¢i pfipravé na néj a je tam s nim po celou dobu.

Pocity, reakce a ptipadnd doporuceni pacienta v chovani a oSetfovatelské péci
sester znazorniuje myslenkova mapa ¢.2. U pacienta ¢.1 a €.3 si mizeme vSimnout
riznorodosti nazort. Zatim co pacientovi ¢.1 se mladé sestry zdaji odmeéfené a
»studené®, pro pacienta ¢.3 jsou mladsi sestry ptiznivéjsi. Mladé sestra ma urcité chut’
do Zivota, vice elanu a energie oproti starsi sestie, ktera je vice unavenéjsi, prace pro ni
muZe predstavovat kazdodenni rutinu nebo u ni dojde k syndromu vyhoteni. Naopak
Z jiné stranky je star$i sestra zkuSenéjsi a daleko vice profesionalnéjsi, neZ sestra mlada.

Rekla bych, Ze zalezi na typu ¢lovéka a jeho osobnich vlastnostech. Je to tedy nazor
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individualni. Tti z pacientd si v§imaji, jaky ma sestra vyraz v obli¢eji. Kazdy ¢lovek je
piirozen€ nervozni z operace ¢i vykonu, ktery ma podstoupit. Pfi pohledu na usmivajici
se, laskavou a empatickou sestru, by se jeho strach viditeln¢ a¢ tieba na chvili zménil.
Ve své publikaci FarkaSova (2006) udava, Ze strach pied vykonem doprovazi kazdého
pacienta, pravé proto by ho méla sestra rozpoznat a spravnou komunikaci do ur¢ité miry
eliminovat. Pacient ¢.4 a ¢.6 podotykaji, Ze sestry maji nedostatek Casu.

Reakce pacienta pii prvnim zjisténi, Zze musi podstoupit katétrovou ablaci popisuje
myslenkova mapa ¢.3. Pacienti dle mySlenkové mapy vkladaji divéru do rukou
zdravotnického personalu. Ten by si tohoto gesta mél vazit a odvadét co nejlepsi vykon,
aby je nemusel zklamat. McLeod (2011) ve své publikaci uvadi, ze jednajici ¢lovek se
musi rozhodnout a i kdyz si sva rozhodnuti snazi rizné pojistit, musi se na urcité lidi a
véci spoléhat. Duvéra je tedy nezbytnym lidskym ptedpokladem Zivota ve spolecnosti a
lidské spolecnosti si vytvorili mnozstvi rtiznych institutd, které divéru podporuji.
Pacienti ¢.5 a ¢.1 byli s touto situaci smifeni. Udavaji dlouhodobé zdravotni problémy a
doufaji, ze tento vykon jim ho pomuze zlepSit. Z rozhovorti s pacienty jsem
vyrozuméla, ze vétSina z dotazovanych jde na vykon opakovang. S touto situaci tedy
souvisi, Ze pacient ¢.2 a ¢.3 chtéli vykon odmitnout.

Myslenkova mapa ¢.4 ukazuje negativni vlivy pisobici na pacienty po katétrové
ablaci. Z téchto negativnich vlivii se nejvice objevuje jednotvarna poloha a bolest
pacienta po vykonu. Udéavaji se bolesti zad, na hrudi ¢i v misté¢ vpichu. Objevuji se i
problémy s vyprazdiovanim, inava, nedostatek klidu a opét Spatnd komunikace se
sestrami. Trachtova (2006), ve své publikaci Potieb nemocného v oSetfovatelském
procesu uvadi, Ze klid a pohoda mé vliv na proZivani ¢lovéka a vzbuzuje pozitivni
emoce Kk vychozi poloze pro odpocivani. Myslim si, Ze pokud by sestry vice dbali na
pravé zminénou komunikaci a psychickou stranku jedince, o jejich problémech by se
dozvédeli daleko vice, nez pouze pfijit na pokoj polozit otazku a znovu odejit. Pacienti
nechtéji otravovat se svymi problémy a tak svlij opravdovy stav zamléi. I pfi
rozhovorech jsem musela vynalozit jisté usili, aby pacient vyjadfil opravdu svilj nazor,
Casto totiZ jejich prvni reakci byvalo, Ze je vSe v pofadku a jsou spokojeni. Typickym

ptikladem je pacient ¢.4, ktery vysvétluje, co mu vadi ¢i co by zlepsil v pfistupu sester.
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V zavéru se pak sester zastava, ze toho maji ur¢it¢ hodné, Ze to chape, nemohou za to.
Tim se snazi si na n¢j vlastné viibec nestéZovat. Proto je dilezité, se podivat daleko
hloubéji. Pokud si sestra najde Cas a vSe s pacientem fadné prodiskutuje, ob¢ strany
budou daleko vice spokojeny.

Jak jsou pacienti obeznameni 0 Komplikacich, které mohou nastat nas informuje
mySlenkova mapa ¢.5. Nejcastéji se dotazovani shodovali na krvaceni. Pacient ¢.1
hovoii o tom, jak po odpojeni z monitoru a zruseni klidového rezimu vyrazil na kavu a
obvaz mu prosakl. Touto skutecnosti se jeho pobyt v nemocnici protahl. Pacient ¢.3
ptesel otazku s odpovédi, ze stat se muze cokoliv. Odmitl tim tedy na otdzku pouze
odpovidat? Nebo sestry zanedbali skutecnost fadné pacienta edukovat? Pacient ¢.4 na
prvni dotaz odpovida, ze vSe jiz zapomnél. Jsou tedy pacienti informacemi zatézovani
Vv takovém mnozZstvi, Ze na vSe zapomenou, nebo si nechtéji pfipustit moznost jakékoli
komplikace? Pozd¢ji pacient dodava, ze ho sestry neustale chodily kontrolovat a i on
sam mél hlidat, aby obvaz neprosakl. II. Interni klinika kardiologie a angiologie UK
v Praze (2006) potvrzuje, ze prevenci komplikaci je zajisténi spoluprace a pozorné
sledovani pacienta.

Od pacientd ziskavame informace, jak bude jejich stav probihat po ukonceni
hospitalizace pomoci myslenkové mapy ¢.6. Pacienti jsou pouceni o pravidelnych
preventivnich prohlidkadch u svého lékare. V této Casti zaujme pacient ¢.4, kter¢ho se
nenapadlo nikoho zeptat, co bude ¢i nebude moci délat po vykonu. Sestra v tomto
pripadé muze upozornit 1ékafe, aby pfi pfisti navstéveé pacienta nezapomnél situaci

napravit.

Myslenkova mapa ¢.7 az €.15 znadzornuji rozhovory se sestrami. Myslenkova mapa
¢.7 prezentuje zpusob podavani informaci z pohledu sestry. VétSina sester se shoduje na
informovaném souhlasu a ustni formé predavani informaci. Kozierova (2004) ve své
publikaci uvadi, ze tim, jak sestry podéavaji pacientovi informované souhlasy k piecteni
a pak nasledné k podpisu, jde o mimofadné nevhodnou praxi. Sestra ¢.1 by byla rada,
kdyby existovaly pfedem piipravené¢ brozury. Pacient by jeSté¢ pfed vstupem do

nemocnice védél, co ho ¢eka. Sestra ¢.3 je opa¢ného nazoru. Podle ni pacient broZuru
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schova do tasky s tim, ze srozumitelnéji mu to bude feceno v nemocnici. Dle mého
ndzoru nemuzeme pieci odsuzovat vSechny za pohodlnost. Tém, ktefi by brozury
vlozily do taSek, by v nemocnici srozumitelné vysvétleni tiecba viibec nepfislo a radi pak
brozury vytahly nazpatek.

Myslenkova mapa ¢.8 ukazuje spolupraci pacienta pte vykonem z pohledu sestry.
Dotazované sestry dbaji na empatii, komunikaci a individualni ptistup. Dokud se tyto
kroky dodrzuji, spoluprace je bez problému. Sestra ¢.1 ma problémy s kufaky. Po
ukonceni klidového rezimu odchdzi koufit a Casto se vraceji s prosaklymi obvazy.
Typickym ptikladem je pacient ¢.1. Zde bych uvazovala se s pacientem, ktery koufi
sednout a zkusit najit né¢jaké spolecné feseni.

Vysetieni, kterd pacient podstupuje pfed vykonem zndzorfiuje mySlenkova mapa
¢.9. Sestry se viditeln€ shoduji na fyzické ptipravé pacienta. Upozoriiuji na la¢nost pred
a sestra ¢.3 hlavné po jicnovém ECHU, z divodt znecitlivéni krku. Sestry objednavaji
vysetfeni CT a jicnové ECHO. Sestra ¢.2,4 a 5 uvadéji i EKG zadznam. Sestra ¢.6
upozoriiuje na moznost, Z¢ bude pacient na vySetieni Gekat. Casto jsou pacienti
netrpélivy, a proto si myslim, Ze je to vhodné upozornéni.

V myslenkové mapé¢ ¢.10 mizeme vidét oSetfovatelskou péci pred vykonem.
Nékteré ze sester zminuji individudlni ptistup, ale pouze sestra ¢.1 a ¢.3 se zamétuji na
komunikaci s pacientem. Kazda ze sester popisuje lacnost, hygienu a oholeni
operaéniho pole. Zavadi se PMK a CZK a plni se ordinace lékafe. Dle dila
Osetiovatelstvi v intenzivni péci autorky Kapounové (2007), sestra musi pozorovat a
aktivné nachazet problémy, které ma odpovidajicim zpisobem fesit.

V myslenkové mapé €.11 je zobrazena oSetfovatelskd péce po vykonu. Sestry
popisuji péci od prevzeti ze sdlu az po skonceni hospitalizace. Pfedev§im se zamétuji na
stav nékolika hodin po vykonu, monitoruji fyziologické funkce, ptikladaji signalizaci a
kontroluji krvaceni. Z diivodu prevence komplikaci pfivazuji dolni koncetiny k dolnimu
panelu postele. Sestry také neustale kontroluji obvaz a pozaduji od pacienta spolupréci.
Myslim si, Ze tuto problematiku piivedly sestry k dokonalosti. Po vykonu pacient la¢ni,
nasledné je mu pfineseno jidlo. Sestry se vSak déle nezaobiraji situaci, Ze pacient miva

Casto problémy jist vleze. Sestry by mély pockat a zkontrolovat, zda pacient vSe zvlada
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¢i nepotiebuje pomoci. Po vykonu pacient ztraci sobéstac¢nost, sestry by mély byt tedy
napomocné ve vSech ¢innostech. Mély by brat ohledy i na to, Ze pacient je v normalnim
zivot¢é samostatny, proto nyni neni zvykly si o pomoc zadat a tvrdohlaveé véci déla sam,
1 kdyz se mu tfeba nedafi.

Informace o spolupraci pacienta po vykonu z pohledu sester poskytuje myslenkova
mapa ¢.12. Pacienti jsou po vykonu unaveni, ztraci sobéstacnost, jsou veécny za
jakoukoli pomoc a opadava z nich stres. Sestra ¢.1 ma stalé problémy s kuraky. Sestra
¢.2 a ¢.5 tvrdi, Ze spoluprace s pacientem je individualni. Sestra ¢.5 upozornuje, ze
Z pacientll zna¢n¢ opadava strach, ktery pocitovali pred vykonem.

Vyzkumna otazka ¢€.1, byla znazornéna v myslenkové mapé ¢.13, zabyvajici se
komplikacemi po vykonu. Sestry nej€astéji uvadéji krvaceni a hematomy, dale infekci a
otok konéetiny. Sestry v Ceskych Budgjovicich se zamétuji na komplikace po vykonu
pouze v misté vpichu. Po uptesnéni otazky dodavaji dalsi dvé komplikace, ale nevénuji
tomu piili§ velkou pozornost. Sestry v nemocnici Ikem jsou schopny ihned vyjmenovat
daleko vice informaci. Jsou si védomy, Ze je riziko minimalni, ale i pies to pokladaji za
dualezité na to upozornit.

Myslenkova mapa ¢.14 se zamétfuje na oSetfovatelskou péci o invazivni vstupy.
Sestry oSetfuji invazivni vstupy dle oSetfovatelského standardu, provadéji kontroly
mista vpichu a dbaji na ordinaci lékate. V ptipad¢ jakéhokoliv problému se obraci na
lékate. Pouze sestra ¢.2 piiklada diraz sterilnimu kryti. Sestra ¢.4 zastava nazor, ze
invazivni vstup by nemél byt zaveden zbyte¢né dlouho a co nejdiive jej vyndat.

Myslenkova mapa ¢.15 poukazuje na nejcastéjsi problémy po vykonu z pohledu
sester. Ve srovnani s myslenkovou mapou ¢.4, se jejich pohled shoduje v Castych
bolestech a neschopnosti pohybu. Z myslenkové mapy ¢.11 pouze sestra ¢.2 a ¢&.5
monitoruje bolest pacienta po vykonu. Jak sestry, tak i pacienti jsou obezndmeni, ze
jakykoliv vykon nevyjimaje tento je doprovazen bolesti. Pro¢ mé tedy kazdéa ze sester
neinformovala o sledovani tak dilezit¢ho problému? Brali to jako samoziejmost?
Trachtova, ve své publikaci uvadi, ze sestra musi sebrat anamnézu bolesti a provést
fyzikalni vySetfeni, zabyvajici se fyziologickou a behaviordlni odpovédi na bolest

pacienta. Sestra ¢.4 a ¢.5 v myslenkové mapé ¢.11 prikladaji diraz upravé luzka.
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Pacienti udavaji casté bolesti zad a dlouhodobé lezeni v jedné poloze. Myslim, ze
spravna a pohodlnd poloha s monitoraci bolesti pomiize pacientovi u viditelné
nejvetSich probléml po vykonu. Nekteré ze sester uvadi aplikaci 1€kt dle ordinace
1¢kare. Jak jist¢ vSichni vime, 1ékafi se ¢asto vidi s pacientem pouze minimalné a té¢zko
odhadnou, kdy pacient potiecbuje napiiklad injekci na bolest. Zde je sestra
zprostiedkovatelem informaci. KdyZ vezmeme v potaz sestru, ktera Spatn¢ komunikuje

S pacientem, jak uvadi vétSina z nich, pak tento problém ziistane nevyieSen.
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6. Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetiovatelské péce pied a po vykonu
katétrové ablace. Pfed vypracovanim vyzkumu byly sestaveny nasledujici vyzkumné
otazky: 1. Jaké komplikace z oSetfovatelského hlediska mohou nastat po katétrové
ablaci? 2. Jaka je problematika oSetiovatelské péce o pacienta pied katétrovou ablaci?

Pomoci rozhovort s pacienty i sestrami nemocnic Ceské Bud&jovice a Ikem- Praha
se podafilo cil splnit.

Dle vysledki vyzkumu si myslim, Zze by sestry méli zlepsit svoji komunikaci
S pacienty a udé¢lat si Cas probrat s nim jeho problémy a nejasnosti jiz pfed operaci.
S kazdym pacientem by se mélo jednat individualné a brat v potaz jeho bio-psycho-
socialni a spiritudlni stranku, kterd je Casto opomijena a sestry se spiSe zaméfuji na
fyzickou stranku. Dale je dulezité, aby sestry brali v potaz vSechny komplikace, které
muzou po katétrové ablaci nastat, i pfes to, Ze jsou malo pravdépodobné. Kazda
komplikace, byt’ jen malé pravdépodobnosti, je komplikaci.

Sestersky pristup je pro pacienta velmi dulezity a odviji se od toho i celad
osetfovatelska péce. Sestra nejenom zprostiedkovava informace o stavu pacienta 1ékafi,
ale také pfipravuje pacienta k vykonu, informuje ho o pribéhu a je mu napomocna
v ¢innostech po vykonu. Diky doplnéni informaci od sestry je pacient schopen
porozumét svému onemocnéni a sndze se s nim dokaze vyrovnat. Sestra je neustéle
pritomna na oddé€leni a tak musi v pacientovi vyvoldvat divéru a starost o jeho
problémy, byt mu napomocna a svym piistupem v pacientovi vzbuzovat oporu.

Pacient dokonale informovany, na které¢ho ptlisobi ptijemny, ochotny a ndpomocny
persondl je zbaven stresu a podstupuje jak vysetieni tak samotny vykon bez problémd,
spolupracujici.

Z vyzkumnych otazek, které byly, stanoveny byly odvozeny tyto zavéry:

Pacienti pifed vykonem nejsou seznameni s chodem oddé€leni. Sestry je zavedou na
jim ndleZici pokoj a tim jejich prace kon¢i, 1 pfes to, Ze maji v oSetiovatelské anamnéze
seznameni pacienta s chodem odd¢leni. Pacienti pak ve volné chvili vydavaji sbirat tyto

informace samy.
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Pacienti ¢ekaji na piijem. Mnozi poukazuji na n¢kdy az piili§ velkou dobu cekani.
Tento problém se znacné zvysSuje nervozitou, pobytem v cizim prostiedi a nutnosti
podstoupeni vykonu katétrové ablace.

Pacienti po vykonu trpi bolestmi. Udavané jsou bolesti mista vpichu, na hrudi a
bolesti zad, z diivodt jednotvarné polohy po dobu nékolika hodin.

Pacienti po vykonu nezvladaji jist vleze. Je zaveden klid na lazku a poloha vleze na
zadech. Po dvou hodinach po vykonu je jim pfineseno ohiaté jidlo a pacient je nucen
polohu nijak neménit. V této poloze pacienti Casto ji poprvé.

Pacienti po vykonu pocituji inavu. Udavaji znacné psychické i fyzické vycerpani,
zpusobené strachem o sebe samého a nékolika hodinovém lezeni bez hnuti na sale.

Pacienti po vykonu trpi ztratou sob&staénosti. Nemohou se sami najist, napit, nesmi
zménit polohu, dojit na wc a nejsou schopni vykonédvat samostatné hygienu. Jinak
zdravi ¢lovek timto problémem znaéné trpi.

Pacienti po vykonu maji problémy s vyprazdiovanim stolice. Tato problematika
souvisi s klidem na ltizku, nedostatkem soukromi a psychickym stavem pacienta.

Pacienti jsou podporovani rodinou. Poukazuji na podporu svych pratel, nejvice
manzelek a dalSich rodinnych piislusniki. Podpora je ve formé osobniho kontaktu
v navstévnich hodinach ¢i telefonati po celou dobu hospitalizace.

Sestry maji problémy s komunikaci s pacienty. Pacienti poukazuji na nedostatky
Vv komunikaci nebo chovani sester po prodélaném vykonu. Z fad sester miZeme
shlédnout pfiznani k nedostatku ¢asu pro poskytnuti stoprocentniho vykonu.

Sestry oSettuji invazivni vstupy dle oSetfovatelského standardu, provadéji kontrolu,
dbaji na ordinaci lékare. Provad&ji kontroly mista vpichu, kde hrozi vznik dalSich
komplikaci. V ptipadé jakékoli nejasnosti nebo problému zavolaji 1ékafte.

Po katétrové ablaci je pacient ohroZen nejvice krvacenim, infekci a hematomy.
Sestra je seznamena s moznym vznikem komplikaci po katétrové ablaci, snazi se jim

pfechézet a v piipad€ nejasnosti €1 jejich vyskytu se obraci na lékare.
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Po zpracovani vSech rozhovori od sester a pacientli se mi podafilo pomoci
vyzkumnych otdzek dosdhnout cile bakalaifské prace. Potésilo by m¢, kdyby svym

vyzkumem pomohla sestram i pacientim pied a po katétrové ablaci.
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8. Kli¢ova slova

Sestra
Osetrovatelska péce
Katétrova ablace
Arytmie

Pacient
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9. Prilohy

Ptiloha 1 — Piehled mist v srdci pro zavedeni katétra

Ptiloha 2 — Multipolarni katétry v srdecnich oddilech pii katetrizacni ablaci
Ptiloha 3 — Elektrofyziologicky a abla¢ni sal

Ptiloha 4 — Ukazka zédznami signalti z vnittku srdce - spusténi tzv. AV nodalni reentry

tachykardie
Ptiloha 5 - Ukonceni komorové tachykardie pti aplikaci radiofrekvencni energie
Ptiloha 6 — Vyzkumné otazky pro rozhovory — Sestry

Pfiloha 7 — Vyzkumné otazky pro rozhovory — Pacienti
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Piiloha 1 — Piehled mist v srdci pro zavedeni katétri
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Piiloha 2 - Multipolarni katétry v srdecnich oddilech p¥i katetrizaé¢ni

ablaci

75



Priloha 3 - Elektrofyziologicky a abla¢ni sal

Piiloha 4 — Ukazka ziaznamii signali z vnitfku srdce - spuSténi tzv. AV

nodalni reentry tachykardie
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Priloha 5 - Ukonceni komorové tachykardie pri

radiofrekvencni energie

A s B

Priloha 6 — Vyzkumné otazky pro rozhovory — Sestry

Jakym stylem pacienty informujete?

Jak pecujete o pacienta pied katétrovou ablaci?

Jaka vySetieni se provadéji pied katétrovou ablaci?

Co je podle vas prioritni v oSetfovatelské péci pied katétrovou ablaci?
Jak pecujete o invazivni vstupy?

Jak pecujete o pacienta po vykonu katétrové ablace?

Co je podle vas prioritni v oSetfovatelské péci po katétrové ablaci?
Jaké komplikace se nejcastéji vyskytuji po vykonu katétrové ablace?

Jak se chové pacient pied vykonem?
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Jaké reakce a chovani o¢ekavate od pacienta po katétrové ablaci?
Jaké nejvétsi problémy ma pacient po vykonu?

Jak jste dlouho na tomto oddéleni?

Jaké mate vzdélani?

Kolik vam je let?

Piiloha 7 — Vyzkumné otazKky pro rozhovory — Pacienti

Jak probihal vas stav pted katétrovou ablaci?

Jak se vase onemocnéni zacalo projevovat?

Jaka byla vase reakce pfti zjisténi, ze musite vykon postoupit?

Jaké vykony u vas pred katétrovou ablaci provadéli?

Jak probihal pfijem na oddéleni?

Jak u vas probihala oSetfovatelska péce pred katétrovou ablaci?

Jak probihal vas vykon?

Znate mozné komplikace katétrové ablace?

Jak probihal vas stav po katétrové ablaci?

Jak u vas probihala oSetfovatelska péce po katétrové ablaci?

Pocit'oval(a) jste bolesti po vykonu?

Podporoval vas nékdo?

Jak jste byl spokojen s osetrovatelskym personalem na tomto oddéleni?
Vyskytnul se za vasi hospitalizace néjaky problém se sestrami na tomto oddéleni?
Jak jste byl dle vaseho ndzoru dostate¢né informovéan po dobu hospitalizace?

Vite jak bude probihat dalsi nasledna 1écba po skonceni hospitalizace?
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Kolik vam je let?
Kde pracujete?
Kourite?

Sportujete?
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