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Abstract

The topic of my diploma thesis is: “The Questiohshe Care of Patients before
and after the Intervention for Ventricular Fibrilan “.

The diploma thesis defines three objectives. Th& fbjective finds out the
information level of patients about nursing cardolbe and after the intervention for
ventricular fibrillation. The second objective wasfind out the most frequent problems
in connection with the intervention for ventriculdrillation. The third objective aims
at surveying the requirements for the nursing dareonnection with the intervention
for ventricular fibrillation.

To conduct my research | defined 4 questions aleitly these objectives: Are
patients informed about nursing care before aner dfte intervention for ventricular
fibrillation? In which way do nurses inform patisrgbout nursing care before and after
the intervention for ventricular fibrillation? Hodo nurses assess the cooperation with
patients before and after the intervention for siealar fibrillation? In which fields are
patients most limited after the intervention fomtrecular fibrillation? To fulfil the
objectives of the diploma thesis | chose the qtatnte research survey. The collection
of data was conducted by the interview techniqueesg interviews constituted the
basis for the chart of ideas in the X-mind prograanm

The research questions that were defined for teeareh survey yielded these
conclusions: The information on the regime befdre tadiofrequency ablation for
fibrillation of chambers is insufficient for the feents. The information on the regime
after the radiofrequency ablation for ventriculdriflation is insufficient for the
patients. Nurses inform patients about the nursarg before the performance based on
nursing standards. The largest problem encountgrezhtients after the radiofrequency
ablation for ventricular fibrillation is bowel moneent. Patients before the
radiofrequency ablation for ventricular fibrillatiavorry because of lack of information
about the performance. The patients before theofredjuency ablation for ventricular
fibrillation cooperate with the nursing staffs. Tlpatients after the radiofrequency
ablation for ventricular fibrillation cooperate Wwithe nursing staffs.



By handing over the results to the nurses of theliglgic department -
intermediary care, | want to prevent problems tbatur in connection with the
intervention for ventricular fibrillation. In my apion, the results may also be used in

the tuition of students of the Faculty of Healtll &ocial Studies.
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Uvod

Fibrilace sini je ozri@ni pro najasgjSi typ arytmie, ktera se ime vyskytnout
u kazdéhailoveéka a v kazdémdaku. Vyskyt této arytmie vSak gkem stupa. NejSi
vyskyt je ve ¥kovém rozmezi od 65-85 let u muzZ mnohych Gddj a z literatury
muzeme pozorovat velky nést fibrilace sini za posledni desetileti. Fibrilasii
je spojena s velkouradou komplikaci, které vyznamnzhorSuji kvalitu Zivota
nemocnych. Fibrilace sini ihe pacienta ohroZzovat na ZiwotNejvice jsou pacienti
ohrozovani vznikem krevnich srazenin v smieh sinich, emboliemi, sréi@im
selhdnim a mozkovymiifhodami. Diagnostika fibrilace sini se provadi réklac
EKG vySeteni. L&ba je vSak velmi obtizna, protoze se jedna aetepté krouzeni
elektrické aktivity po mnoha praimlivych okruzich v obou srdaich sinich. Tyto
mechanismy |zeferusit intervetinimi metodami.

Sestry v Iéb¢ fibrilace sini zastupuji &kolik roli. Podileji se nedilnodasti
v pripraw pacient k zakroku pro zruSeni fibrilace sini.fifrava nesptiva jen
v pripraw oper&niho mista, ale také velmildzita je i komunikace s nemocnym, ktery
nevi co jejceka a ma strach. Jizgw vykonem sestry informuji nemocného o klidovém
rezimu po vykonu, ktery je nezbytny. Ve fazi po ok sestry saturuji bio-psycho-
socialni a spiritualni p&gby nemocnych, kiejsou upoutani naifko.

Téma ,Problematika @@ o nemocné fed a po intervamim zakroku
pro fibrilaci sini* jsem si zvolila ve snaze déét se vice o intervemi l&bé a jeji
problematice. Mym cilem do budoucna je pracovakamiologickém odd&eni nebo
kardiochirurgickém odgéeni, a proto jsou to pro mne cenné informace,ékteych
mohla vyuZit v praxi.

V diplomové praci chci zjistit informovanost pacigé o oSetovatelské pé
pied intervetinim zakrokem pro fibrilaci sini z pohledu sestepagienti. Dale chci
zZjistit jaké jsou nejastjSi problémy v souvislosti s intervémim zakrokem pro fibrilaci
sini. Posledni cil m& zmapovat poZadavky naiogatelskou pé& v souvislosti

s intervednimi zakroky.



1. Sowasny stav

1. 1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty svalovy organ. Je uloZzeno v mediastan sternem. Jedngetina
srdce je uloZena vpravo odiexini ¢ary a d¢ tietiny vlevo od gedni ¢ary. Srdce
ma tvar nepravidelného kuzele s hrotengigjicim dogedu dohi a doleva. Srdmi hrot
(apex cordis) ma zaobleny tvar a jeho Uder je hjnath mezizeli vlevo. Srdéni baze
(basis cordis) je SirSi kranialnfasti srdce. Hmotnost srdce dégho cloveka
je 230 — 340 g, ale zavisi naku, pohlavi a objemu srdei svaloviny. Srdce je uloZeno
v obalu, ktery se nazyva perikardium neboli o&ndle Osrdénik je tvaen ze dvou
listt lamina parietalis a lamina visceralis. Srdce mavitstvy. Nitro srdce vystyla
endokard, coz je tenk& leskla blana, ktera jéewa endotelovymi hikami a ty jsou
podloZzeny vazivem. Vychlipky endokardu tvosrde&ni chlopré. Stedni vrstva
je tvarena pi¢né pruhovanou svalovinou sréfe. Zevni plochu srdce tvbepikard,
coZ je serdzni povrchovy povlak sédéseny (7, 12).

Srdce je rozéleno nactyti dutiny: dw sirg (atrium dextrum et atrium sinistrum)
a dw komory (ventriculus dexter et ventriculus sinist@rava si a prava komora two
pravé srdce, které je ogldno od levého srdcersi-komorovou pepazkou. Do pravé
sirg srde&ni Usti vena cava superior a vena cava inferioto @y zily privadi do srdce
odkyslicenou krev z orgdna tkéni celéhoéta. Do praveé siitaké Usti koronarni sinus,
jimz pritéka odkysltena krev z myokardu. Z pravé &iadteka krev do pravé komory
pies trikuspidalni neboli trojcipou chlapeZ pravé komory pak krev odtéka plicni
tepnou (plicnici) do plic. Zgnému toku z plicnice do pravé komory brani pulmoha
polomésicita chlopdi. Po okysléeni krve v plicich se vraci krev do levé &ittyimi
plicnimi zilami. Zlevé si& krev odtékd do levé komoryigs mitralni dvojcipou
chlopei. Fri smrSgni levé komory je krev vypuzena do aorty a velkéoiho olEhu.
Zpétnému toku z aorty do levé komory brani potsitita chlopeé, ktera se uzavira
v prab¢hu diastoly (7, 12, 36).

Prace srdce spiva na dvou biologicko — anatomicky¢krpadlech, ktera jsou

funkéné propojena. Jejictiinnost je zaloZzena na rytmickéniidaini kontrakce (systola)



a relaxace (diastola) srttd svaloviny. Srdéni cyklus je dj, pii kterém dochazi

k pInéni sini a komor krvi a kain vypuzenim krve do velkéh@lhiho olEhu. Bechem
jednoho srdéniho cyklu se vystda jedna systola a jedna diastola. Frekvence toho
cyklu je @iblizne 60 - 80 za minutu (26, 40, 49).

Srde&ni funkci zaji¥uji dva typy busk. Pracovni myokard, ktery je tien
svalovinou sini a komor. Jeho hlavni funkci je hasdckacerpaci prace. ievodni
myokard, ktery je tvien specializovanymi lilkami se liSi od pracovniho myokardu
nejen anatomicky, alef@devSim svymi elektrofyziologickymi vlastnostmi.buikach
pievodniho systému dochazi ke spontannimu vznikuctiryspontanni diastolické
depolarizaci). Bevodni systém srdei tvari sinoatrialni uzel, atrioventrikularni uzel,
Hisiv svazek, Tawarova raménka a tzv. Putkg systém. Nodus sinoatrialis
(sinusovy uzel) je zakladni jednotkotiepodniho systému a gasto ozné&ovan jako
fyziologicky pacemaker. Je uloZeny u Usti vena cay@erior v pravé sini. Podraid
se z gho $fi na ok sirg, coZz ma za nasledek stah sini a vypuzeni krveotaok
Signal dojde az na atrioventrikularni uzel. Nodursaentricularis (siokomorovy uzel)
je ulozen v siovém septu a jeho ukolem je zpomalit elektrickyuetr, ktery pichazi ze
sini. Tim se zisk&as pro nagl komor krvi Bhem systoly sini. Ze septa se dale vzruch
Siii cestou Hisova svazku do obou Tawarovych raméiek Rurkyiovym viakrmim.
Takto se penasi podrazohi na myokard obou komor (7, 12, 16, 20, 26, 49).

1. 2 EKG a projevy fyziologie srdce

Elektrokardiogram (EKG) je graficky zdznam elektdcaiinnosti srdce, ktera
je snimana elektrodami. Je to jedna z nejé@ich metod k diagnostice poruch
srde&niho rytmu. EKG je zdznam, ktery ma své zakonitagpravidla. Pro zapis EKG
dnes BZn¢ uzivame dvanacti svaq16, 55).

Svody se roz#uji na unipolarni a bipolarni. Bipolarni jsoéi konéetinové
svody, které zaznamenavaji rozdily potericidezi d¥ma elektrodami. Svod | t¥b
prava a leva horni k@etina, svod Il je tvien horni pravou a dolni levou katinou a

posledni svod Il je tvi@n levou horni a levou dolni kéetinou. Svody tvii takzvany



Einthoveriiv trojuhelnik. Na kodetiny sestra fiklada elektrody a aby nedoSlo k
chybnému flozeni elektrod, jsou tyto svody ozfemy barevd. Na pravou horni
korncetinu se piklada cervena elektroda, na levou horni Eetinu Zluta elektroda,
na dolni levou koketinu sestra ifiklada zelenou elektrodu @rnou zemnici elektrodu
na dolni pravou kafetinu. Unipolarni svody jsou dvojiho typu a to hmid

a kortetinové. Koretinové unipolarni svody &h elektrické potencialy ve frontalni
roviné. Jsou ozn&ny aVR pro pravou horni kdetinu, aVL pro horni levou kaetinu

a aVF pro dolni levou ka@etinu. Hrudni unipolarni svody snimaji elektrickéesni
potencialy v horizontalni rovin Sestra, kterafiklada hrudni elektrody, musiigsré
znat mista plozeni. Elektrodu V1 sestra umisti @tvrtého mezizeh), pii pravém
okraji sterna, elektrodu V2 umisti dtvrtého mezizeb, pri levém okraji. Dale umisti
elektrodu V4 a to do pateho mezitietlevo na medioklavikularniare, poté elektrodu
V3, ktera ma byt uprostd mezi V2 a V4. Elektroda V5 ma své misto v patém
mezizeli vlevo v gredni axilarnicare a posledni elektrodu V6 umisti sestra do Sestého
mezizeli ve stednicére axilarni (16, 35, 55).

EKG zapisujeme né&pstji v rychlosti 25 mm/s posuvu papiru. Jestlize
je rychlost ¥tsi, je mozné fesrji urcit casové intervaly. Pokud je ale rychlost posuvu
papiru pomalejsi, fiZeme zaznamenat vice komplexa také posoudit @asné
nepravidelnosti aizné typy dysrytmii (55).

V zaznamu EKG se setkavame ¢kalika riznymi vychylkami od zakladni
izoelektrické linie. Vychylky mohou byt pozitivnty vznikaji, kdyZz se elektricky
podret v srdci fibliZzi k snimajici elektro&l Negativni vychylky vznikaji tehdy, kdyz se
podret od elektrody vzdaluje. Rychlé a fisizaznamenané vychylky jsou kmity (Q, R,
S). PomalejSi a sitfi vyznacené jsou viny (P, T, U).iPhodnoceni EKG je wezité si
vSimat pedevsim srdaiho rytmu, srdéni frekvence a polohy neboli elektrické osy

srdce. Dale je nutné posoudit kmity, viny a vzdakthmezi nimi (24, 35, 55).



1. 3 Arytmie

Poruchy srdéniho rytmu jsou ozrimvany jako dysrytmie nebo také arytmie.
Mezi tyto poruchy rytmu pét veSkeré abnormality sréie aktivity, které mohou
vznikat jak ve zdravém srdci, tak fipiaznych onemoatnich. Podle anamnestickych,
anatomickych, hemodynamickych a elektrofyziologidk hledisek roz&ujeme
arytmie na benigni a maligni, které jsou velmi Zinéaa Zivotu nebezpeé. Dale
arytmie hodnotime jako sinusové (sinusova tachykardginusova bradykardie,
sinoatrialni reentry, sinoatrialni blokady, sinud@astava), soveé (shové extrasystoly
— jednotlivé, pevedené na komory, extrasystoly v parech — kuplptet, siovy flutter,
sinova fibrilace, zastava sini), jurk, které jsou v oblasti sdkomorového spojeni a
nebo komorové (blokddy ramének — pravého, levébmdtové extrasystoly, komorova
tachykardie, komorova fibrilace, komorova asysoliSrde&ni arytmie zgsobuji
zpravidla ti raizné mechanismy. V prvninripact se jedna o poruchy automacie, ktera
bud miZze byt zvySena, coz je ndiklad sinusova tachykardie. Nebo se jedna o
abnormalni automacii a to je ridgad komorova tachykardie v akutni fazi infarktu
myokardu. DalSim mechanismem, kteryigpbuje arytmie, je mechanismus reentry,
coZ je krouzivy navrat vzruchu a je &&$ejSi pi vzniku tachykardii. Okruh reentry
muze byt definovan ndfklad kolem jizvy po infarktu myokardu nebo je maoho
zpasobovat funkni piekazky vedeni vzruchu. Poslednim mechanismem vzarjmii
je spoustna aktivita. Jednd se o vz&Si mechanismus vzniku arytmii, kdy je
piitomen abnormalni @béh repolarizace, ktery umozni vznik nasledné deprzae
(14, 15, 19, 24, 55).

Zrychlena a nepravidelnénnost srdce, zmensSuje schopnostcprpavat krev
a miZze vést k selhavani srdce (24).

Klinicky charakterizujeme srdai arytmie jako jeden nebo vicefinaki.
Nejcastji se jedna o subjektivni pocit nepravidelného &nileo tepu, ktery nemocny
vnima jako peskakovani nebo Skobrtani a rychlé ifjepnné buSeni srdce (palpitace).
Zalezi také na stupni a zavaznosti arytmie. Dalens@ou objevit znamky poklesu
minutového objemu a to se projevi jako pocity de$ine disledku plicniho rstnani
nebo pocity slabosti, vidledku sniZzeni jitoku krve organy. DalSi znamkou mohou byt



znamky kratkodobé nebo trvalé zastavyehab krve, které se objevi jako kardialni
synkopa, Adamsovy-Stokesovy zachvaty (kelowmi s Kecemi) ¢i nahla smrt (4, 14,
21, 24).

1. 3. 1 Fibrilace sini

Fibrilace sini (mihani sini) je ozfemi pro nejasgjsSi typ supraventrikularni
arytmie. Tento typ arytmie j&asgjSi u starSich nemocnych s kardiovaskularnim
onemocgnim. Vice nez d¥ tretiny nemocnych s fibrilaci sini je v&ku 65 — 85 let,
ale vyskyt je mozny v jakémkoliveéku. Fibrilace sini séastji vyskytuje u mu# (24,
29).

Fibrilace sini byva mnohdy spojovana ékterymi onemocénimi ¢i stavy,
ke kterym paf arterialni hypertenze, ischemickad choroba @&rfechlopenni vady,
kardiomyopatie, perikarditidy, myokarditidy, int@klialni tumory ¢i tromby,
endokrinni onemocmi (zejména hypertyredza), stav po chirurgické agiea plicni
onemockni, ktera jsou spojena s plicni arterialni hypeartediabetem neboékterym
z neurologickych onemo¢ni. Dale se ize vyskytovat ve spojeni s abuzem alkoholu,
kofeinu nebo drog (5, 29).

Podkladem fibrilace sini je krouZeni elektrickywanmuchi ve svalovig obou sini
po mzré ménicich se okruzich. Tim dochazi ke ztr&oordinovaného stahovani
srdenich sini, coZz ma za nasledek ztrdtmpaci schopnosti, #tnani krve a tvorbu
krevni srazeniny. NeéastjSim mistem vzniku krevni srazeniny je ouskoesirevni
sraZzenina se @e uvolnit a zpsobit k embolizaci mozkovych tepefi periferniho
ieCiSté s odpovidajicimi klinickymi nasledky (5, 11, 24)5

Srdeni frekvence f fibrilaci sini je rychla a nepravidelna vrozmezi
400-600/min. Zmny v EKG @i fibrilaci sini sp@ivaji v absenci P vin ve vSech
svodech. Misto nich fiteme pozorovat nepravidelné vinky F, které jsolépejpatrné
ve svodu V1 (8, 24, 55).



1. 3. 1. 1 Klasifikace fibrilace sin{

Klasifikacni systém, ktery byl navrZzen v poslednich lete¢h, zaloZzeny
na ¢asovém obdobi vyskytu fibrilace sini. Fibrilaceisimize byt zachycena jako
prvni vyskyt nebo jako jiz vyskytujici se a opakuge arytmie (29, 51).

Pro nefarmakologickou ¢éu je navrZzena nova definice fyfibrilace sini. Nova
definice tak zohletuje dobu trvani fibrilace sini. Definice tyfibrilace sini z r. 2007:
» Paroxysmalni fibrilace sinirekurentni epizody arytmie, které se spontamkorcuji
do 7 dnii; perzistujici fibrilace sini:arytmie, kterd se udrzuje po vice nez 7 debo
trvd dobu kratSi, ale vyZaduje elektrickou nebomtkologickou kardioverzi;
dlouhodoba perzistujici fibrilace siniarytmie trva déle nez 1 rokpermanentni

fibrilace sini: kardioverze se neztila nebo o ni nebyl &ginén pokus.” (29, s. 26).
1. 3. 1. 2 Fiznaky fibrilace sini

Pritomnost fibrilace sini ma za néasledekitgmnost w®kolika negativnich
a charakteristickych projé@y které se vyskytuji u pacienta a jsou jilzreé vnimany.
Nektefi nemocni je stbec nevnimaji a iftomnost fibrilace sini se objevi nah&dn
pii vySeteni EKG. Jednim z hlavnichiipnaki je pocit buSeni srdce. Mezi dalSi
piiznaky pati predevSim duSnost, Unava a snizeni vykonnostifyzické zatzi.
Nemocni se { fyzické ndmaze zadychéavaji, ve zvySen&emde poti a nemohou
dokortit zapa@atou ¢innost. DalSim fiznakem, ktery nebyva takasty, ale mZe
se objevit, je stav presynkopyi synkopa. Tyto stavy se restji vyskytuji
u nemocnych s mitralni nebo aortalni sten6zow nemocnych s vyraZnsnizenou

erekeni frakci levé komory sraai (3, 24).
1. 3. 1. 3 Vysébvaci metody u fibrilace sini

Vysloveni podeteni na fibrilaci sini je mozné z klinického obraaufyzikalniho
vySeteni — nepravidelnost pulzu (21, 24).

Mriviw s

EKG. Pro stanoveni diagnézy je takéle¥ité dlouhodobé monitorovani EKG neboli



Holterovo monitorovani. Jednd se o elektrokardifickau metodu, kterd umozni
zaznamenavat EKG po dobu 24 hodin a vice &ltern obvyklé dennfinnosticlovéka
(6, 21, 24, 28).

DalSi a doplujici vySetovaci metodou je ultrazvukové vyEii srdce tzv.
echokardiografie. Echokardiografiiéldime na transtorakalni (TTE), kdy se sonda
piiklada na hrudnik na specificka mista tzv. akustickna. Nebo je mozné provést
transezofagealni echokardiografii (TEE), kdy seaakukova sonda zavadi do jicnu.
Pred TEE je velmi dlezita giprava k vySdéeni. Red vySetenim pacient neji a nepije
nejmérk 4 hodiny. Ma-li nemocny zubni protézu je nutnébgzprostedrs pied
vySetenim vyjmout. Sestra zavede pacientovi Zilni kamylu podani 1ék dle ordinace
lekare. Pacientovi je provedena lokalni anestezie hltaregastji lidokainem.

U nemocnych, u kterych je vysoke riziko vzniku kifei endokarditidy, coz je zejména
u nemocnych s protézami stdéch chlopni, je dlezita ATB profylaxe. Bhem
zavedeni sondy do jicnu, sestra stoji u hlavy nestoc a sleduje jeho celkovy stav
a spolupracuje s lékam. Po uko&eni TEE je pacient miniman30 minut sledovan
a hodinu nesmi nic jist a pit (6, 10, 24, 44, 48).

1. 3. 1. 4 Léba fibrilace sini

Lécba fibrilace sini je obtizna, n@mA a rozmanita. Postup, kterym bude
fibrilace sini I€ena, by mil byt individualni. MEl by byt zohledsn vék nemocného,
piitomnost dalSich vyskytujicich se chorob a v negmbsl fadk priznaky, které se
u nemocného vyskytuji. kba fibrilace sini se @i na farmakologickou nebo
nefarmakologickou (29, 30, 34).

Pri 1&écb¢ fibrilace sini sefidime rekolika zasadami, ke kterym gaukorteni
arytmie, zabrani recidivam arytmie, kba zakladniho onemoéni, Uprava frekvence
komor @i velmi ¢asto se opakujicich fibrilacich neb® arytmii trvalé. Velmi dilezité
pii &cbe fibrilace sini je pedchédzeni troboembolickyntibodam (24).

K farmakologické |&b¢ fibrilace sini pai nékolik 1ékovych skupin. Dle typu
fibrilace sini a piznaka fibrilace sini jsou népstji uzivany antiarytmika, betablokatory

a blokatory kalciovych kan&l Velkym problémem farmakologickécldy je, Ze jsou
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velké individualni rozdily v &incich |éki. Proto je v posledni débvénovana velka
pozornost nefarmakologickecks (29, 45, 49).

Nefarmakologicka kba fibrilace sini spfiva v rékolika metodach, které
muzeme vyuzit: elektrickd kardioverze, katétrova edlafibrilace sini, trvala
kardiostimulace a kardiochirurgick&bia fibrilace sini. Tyto metody nefarmakologické

lécby jsou také ozrmvany jako intervetni metody (29, 42).

1. 3. 2 Intervertni metody

Elektricka kardioverze je obnoveni sinusového rytmu pomoci elektrického
vyboje, ktery ma za ukol ukeéit reentry okruhy. Red vykonem je nemocny informovan
o vykonu a moznych komplikacich.id®d vykonem sestra zavede nitrozilni kanylu
a provede odiy krve, pro kontrolu hladiny iodtv krvi. K [iZku nemocnéhofipravi
pomicky k resuscitaci. Pacient je po celou dobu vykanj@s& minimalré 15 minut
elektrokardiograficky monitorovan. Elektrickd kaoderze je provatha v celkové
anestézii. Sestraripravi Iéky k anestézii a dle ordinace lék&edi |eéky. Nejastji se
uziva midazolam v kombinaci s fentanylem nebo piapd&lektrody musi byt péeny
dostaténym mnozstvim gelu, aby nedoSlo k popéleiiek Prvni elektroduijkladame
parasternakh vpravo od sterna a to ve vySi 2.-3. mezized druhou elektrodu
piikladame na srd@i hrot nebo pod levou lopatku. Defibrilatory jsegnchronizovany
s R vinou EKG, prvni vyboj zénhame vybojem 200 - 300 J. Pokud je prvni vyboj
neltinny, dalSi vyboj je s vyuzitim maximalni energg03). Sestra po vykonu sleduje
fyziologické funkce a informuje |éka o zm¢ndch. Po Uplném odesm analgezie
natai kontrolni EKG nemocného. Komplikace po elektridkd@rdioverzi jsou velmi
vzacné atidka se vyskytujici (9, 29).

Ablace AV uzlu a trvald kardiostimulace se vyuziva u starSich nemocnych
se specifickymi symptomy jako jsou palpitace, d$n& snadna Unavnost. Je
povazovana za paliativnideu u pacient refrakternich na tbu antiarytmiky (9, 29).

Chirurgicka lé ¢ba pro fibrilaci sini je nazvana Cox-Maze Il dle Jamese Coxe,

ktery jako prvni operaci provedl. Nazev ,maze" fivozen z anglického slova bludist
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labyrint a vystihuje princip zakroku v obou sini€tox-Maze Il je vykon, fi kterém se
provadi incize a kryoléz&imz maji byt vyruSeny reentry okruhy. K vyruSenémey
okruhi je moznévyuzit mimo kryoablace i dalSi alternativni zdrageergie jako
je radiofrekvence, mikroviny, laser a vysoce folus® ultrazvukové viny. Opefai
vykon je mozné provéd pouze pro zruSeni fibrilace sini, ak3mou je sotiasti jiné
kardiochirurgické operace. Cox-Maze lll je velmeltivni metoda k eliminaci fibrilace
sini, avSak neni povazovana za klasickou metoduast§j vyuzivanou. Velkym
problémem je komplexnost operace a dlouhodobé aapoiemocného na mindtni
ob¢h bthem vykonu. Sestra svou roli plni ¥edoperani piipraw, perioperani dok a
v pooperanim obdobi, kdy zajifije bio-psycho-socialni a spiritudini pety
nemocného (9, 24, 29, 33, 52).

Radiofrekvanéni katétrova ablace k odstragni fibrilace sini je zakrok, ktery
se provadi v lokalnim znecitbni. Z cév viisle se zavagi katétry, které snimaji
elektrickou aktivitu srdce. Abtmim katétrem Ize stimulovat srdce a aplikovat
radiofrekverini proud. Radiofrekvemi energie se émi na energii tepelnou a v mist
kontaktu s tkani vznika jizva, ktera znemozni vaanmisté vedeni elektrickych
vzruchi. Radiofrekvetini ablace se provadi kolem usti plicnich Zil a Hengerusi
elektrické propojeni mezi svalovinou plicnich Zikaalovinou levé s Jde o velmi
narany vykon, u kterého je zapebi gesnosti. Tu je dnes mozZné zajistit vyuzitim
novych robotickych technologii a trojroZmé navigace. V s@asné dob probiha
Klinicky vyzkum, ktery mé za ukol zji&hi efektivity a bezp@osti novych abknich
technik pro Iébu fibrilace sini. Velkou pomoci pro ablace je ustéle zlepSujicim se
obrazu levé sindiky magnetické rezonanci, spiralni v¢pmi tomografii s moznosti
integrace s 3D elektroanatomickou mapou (24, 2943hb

Radiofrekverni katétrova ablace je velmi slozity vykon, kteryizea mitiadu
komplikaci, by relativne vzacnych. K ne&jasgjSim pati srd&ni tamponada,
tromboembolické Phody, stendéza plicnich Zzil, paréza betdniho nervu,
periezofagealni vagové posSkozeni, lokalni vaskuldcomplikace, uzaw arteria
circumflexa, uviznuti katétru v aparatu mitralnilogn¢ a vyskyt iatrogennich
tachykardii. Sestra zaiji§je oSetovatelskou p& o nemocného v daébpred vykonem,
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kdy se zarsfuje na pipravu nemocného na vykon a na psychiku nemocrigéttem
vykonu sestry asistuji Iékaa po vykonu zajifuji holistickou péi pacientovi a plni
ordinace lekee (24, 29, 43).

1. 4 OSetovatelska p&€e o nemocné ped intervenénimi zakroky pro fibrilaci sini
1. 4. 1 OSatovatelska p&€e o nemocné ped elektrickou kardioverzi

Elektricka kardioverze je terapeuticky vykon, kéygomoci elektrického vyboje
navozen sinusovy rytmus. Jedna se o planovany vyyktary nemocnému vystl
|ékar. Sestra je zodp@&dna za pipravu nemocného a pdicek, ke kterym pai
pomicky k inkubaci, defibrilator, EKG gel, Iéky k anézgii, ambuvak, dychaci maska.
Ptiprava nemocného sgiva v pdizeni EKG ped vykonem, napojeni pacienta na
kontinualni monitor ke sledovani fyziologickych kah bkéhem samotného vykonu. Dale
sestra nemocnému zajisti periferni Zilni katéterktumozni podani intravenoznich
léciv. Pied vykonem sestra zajisti agtbkrve k laboratornimu vySeni, a to zejména
mineralogram, Quick a INR.f€d vykonem je nutné pacienta gaw tom, Ze 4 hodiny
pied vykonem nesmi nic jist a nepit, aby se zamdaloplikacim, a to fedevsim
aspiraci. Bsrg¢ pred vykonem je nezbytné nemocnému vyjmout zubniéatot Po
navozeni anestézie sestra prodychava nemocnéhocp@anbuvaku. Na elektrody
nanese vodivy gel, ktery chranilem vykonu nemocného proti popaleninarloReni
elektrod je parastern@rvpravo od sterna ve vySi 2.-3. mezifieh na srdéni hrot
nebo pod levou lopatku. Pod lopatku se elektrogldana v gipad, ma-li nemocny
implantovany kardiostimulator. PdilpZeni elektrod mize z&it nabijeni defibrilatoru.
Je-li defibrilator nabit, je wezité vyzvat tym, aby se nikdo nedotykal nemocného
laizka nemocného. Ihned po aplikaci vyboje se proveagrola nemocnéeho a hodnoti
se vysledek na monitoru. Po &Spé kardioverzi je nuthn& monitorace nemocného (15,
24, 44).

Sestra fed elektrickou kardioverzi zajigje nemocnému holistickou §é

a vSima si psychického stavu nemocného. U pacigifed planovanou elektrickou

-13 -



kardioverzi se mohou vyskytovatékteré oSdbvatelské diagndzy. K n&gsegjSim
oSetovatelskym diagn6zam dle NANDA domény ipatrach (00148), uzkost (00146),
deficitni znalost (00126), unava (00093), rizikorykeni kozni integrity (00047)
(31, 44).

1. 4. 2 OSatovatelskd p&€e o nemocné ped kardiochirurgickou operaci pro

fibrilaci sini

Priprava ped kardiochirurgickou operaci je dopha o rektera specifika,
ale zasadh se neliSi od jakékoli jinéipdoperani pripravy. Riprava je rozélena
do ¢asovych obdobi na dlouhodobotigravu, kratkodobou ffpravu a bezprosdni
piedoperani pripravu (53).

Dlouhodoba pedoperani pfiprava pied kardiochirurgickym vykonem
pro fibrilaci sini je zaloZenaredevSim na kardiologickém vygeni. Kardiologickeé
vySeteni nesmi byt starSi vice nez 14 dfédpvykonem. Na kardiologickém agdni
je provedeno &kolik vySeteni a stanoveni diagndézy. Na souboru kardiologiekyc
vySeteni se podili multidisciplinarni tym. K zakladnimsouboru vySéeni pati
anamnéza, fyzikalni vySeni, krevni tlak, pulz, teplota, laboratorni vyseti krve
a mae, EKG, RTG srdce a plice, koronarografie, echdkgrdfické vySateni,
ultrazvukové vySéeni FiSnich organ a sonografické vySini karotid a spirometrické
vySeteni plic. Velmi dilezitym vySetenim red kardiochirurgickou operaci je vy&ati
na infekéni fokusy, kdy se vyhledava skryté lozisko infekcerganismu. Provadi se
stomatologické, otolaryngologické vyEei, gynekologické vySini u Zen a kultivace
moce a sputa. Objevi-li se pozitivni nélez jéleXitd redoperani eradikace infektu.
Sestra v této dabplni ordinace Iékige, provadi mreni fyziologickych funkci, odiyy
biologického materialu a odchylky od fyziologie $ilalékdi. V této fazi je také
podstatnd komunikace s pacientem a psychologi¢k@rgva nemocného k vykonu.
Psychologicka fiprava ped kardiochirurgickou operaci ma nezastupitelnétanis
Pacienti ped operaci maji pocity strachu, obavy a nejisttdgrozumi lékéskym
diagndézam, nevi co jgka. Sestra séthto pocifi vSima a navrhujéeSeni. Dale sestra

pozoruje jak nemocny reaguje na&dbny postup. Velmiiezité je navazat pozitivni
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vztah mezi nemocnym a sestrou, kdy sestra vyuekiieni komunikace s nemocnym.
Spravna komunikace vede a napomaha Kk aktivnimu je@iponemocného do
oSefovatelské pé&e. Sestra podava pacientovi informace, které jsojgjich
kompetencich. Pokud nemocny vyZaduje vice informacivém zdravotnim stavu a
|é¢ebném postupu, zajisti sestra rozhovor nemocnéiaiem (11, 32, 46).

Kratkodoba pedoperani pripravanemocnéhoied kardiochirurgickou operaci,
ktera je spojena sdbou fibrilace sini, je omezena na dobu 24 hodiedpoperaci.
Kratkodoba piprava nemocnéhoi@d vykonem je zasiiena pedevSim na fyzickou
piipravu nemocného afipravu kozniho povrchu. Sestra informuje nemocného
0 nutnosti lanéni po dobu alespo6 hodin ped vykonem. ¥tSi pozornost sestra&nuje
nemocnym s poruchami vyzivy a diabétk, pro které je nutnost zaj$ti prijmu
energie a tekutin parenteralni cestou. U dialigeknutné zajistit monitoraci viitiho
prostedi Wetrg glykémie. Pokud by se objevily odchylky od normy putné
informovat |ék& Dale ged vykonem je velmi iezitA hygiena celéhoéla
dezinfeknim mydlem. Zeny sestra edukuje, aby neuzivaly dékd kosmetiku
(fasenku, fnku, make-up, stiny, lak na nehtytma Itidla), ktera niZze byt zdrojem
infekce a Bhem vykonu zabrauje kontrole zabarveni ake. Pokud maji Zeny
nalakované nehty, je nutné lak odstranifpRava operéniho mista spiiva v odstrasni
netistot z Kize (napiklad z naplastti elektrod). Operéni misto musi byt vyholeno
jednorazovou Ziletkou a musi se dbat zvySené postirraby nedoslo k gezani. Po
oholeni operéniho mista hrudniku je nutné provést sprchu s delzinim mydlem.
Den ged vykonem je dlezity adekvéatni odponek, ktery napomaha nemocnému
zvladat stresied operaci. Vi&er pred vykonem k nemocnémiiijoe anesteziolog, ktery
zhodnoti stav nemocného, informuje pacienta o amesta moznych rizicich.
Anesteziolog je$t doplni ordinace ff@d vykonem, které sestra plni, anesteziolag ur
premedikaci. Sestra jeéSpiekontroluje dokumentaci a zajisti ckjilsi vySeteni; dale
piekontroluje, zda byly provedeny vesSkeré ordinaker&

V kratkodobé fiprak jiz s nemocnym nacvije nefasgji fyzioterapeut

pooperéni rezim a to zejména v oblasti dechové rehabditac vstavani zukka.

Mriviw s
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rehabilita&éni p&e. Jde o nacvik hlubokého dychani, nacvik odkasiagivyuzitim
nafouklého mie. (27, 41, 53).

Bezprostedni piiprava nemocného igd vykonem, j&as, giblizn¢ dvé hodiny
pied operaci. Sestra kontroluje dokumentaci paci®@d&im ukolem sestry je kontrola
pacienta, zda je ¢ay a zda byla provedenaildadna hygiena. Nezbynnutna je
kontrola operéniho pole a fedevSim dostateé oholeni. Red odjezdem na sél sestra
poda premedikaci dle ordinace anesteziologa, ufisti zda ma pacient vigalku
dokumentaci. Pacient musi mit sundané vesSkeré Bety, které nelze sundat, musi
sestra zapsat do dokumentace. Pokud mé& pacient zubtézu musi ji vyjmout.
Nemocny ma obkenou pouze kosili. Zaffpravu nemocného afipravu operéniho
pole je zodpoddna sestra, kterd nemocnélfegava na sal (41, 53).

U pacienti pred kardiochirurgickou operaci jsou &&$gji vyskytujici
se oSdbvatelské diagndzy dle NANDA domény: strach (0014@&kost (00146),
deficitni znalost (00126), unava (00093), rizikaygeni kozni integrity (00047), riziko
infekce (00004).(31)

1. 4. 3 OSeatovatelska p&e o nemocné ped radiofrekvenéni katétrovou ablaci pro

fibrilaci sini

Je-li nemocnému s fibrilaci sini indikovanacdé@ pomoci radiofrekveni
katétrové ablace, je obvykle deiied vykonem fjiman na kardiologické odteni.
Sestra zajisti ifijfem pacienta, seznami ho s nemogpiin fddem a pravy pacieint
Spol&né¢ s nemocnym vyplni o3@ivatelskou dokumentaci a seznami nemocného
s od&lenim. Pacientovi sestra odebere krev dle ordinakere, vySeteni krve je
zakladni biochemické, krevni obraz a koaguladed Rykonem se oholi pacientovicob
tiéisla a u mui jesSt hrudnik, aby drzely elektrody EKG, které bude pdtient Bhem
vykonu. Velmi dilezita je hygiena celéhéla pred vykonem. Bhem gipravy na vykon
si sestra vSima psychického stavu nemocného a wujavapzitivni vztah efektivni
komunikaci. Snazi se o zapojeni nemocného dacvsdelské p&. Nemocny fed
radiofrekverini ablaci pro fibrilaci sini podepisuje informovasguhlas, ktery zajisije

léka. Informovany souhlas poskytuje nemocnému informacgkonu, jaké jsou jiné
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moznosti I€by, jak se vykon provadi, mozné komplikace, co jebytné provéstied
vykonem a dale obsahuje informace o rezimu, ktergiijezity dodrZzovat po vykonu.
Sestra podava nemocnému informace oliedetovatelské p&. Red vykonem sestra
zajisti nemocnému periferni Zilni kanylu. V den ogk je pacient 8 hodinigd
vykonem I&ny. Sestra zkontroluje dokumentaci nemocného. Rafgroluje, zda jsou
vyholenatisla a hrudnik. f&éd gedanim nemocného na séal se sestra ujisti, zda mgmoc
ma obléenou pouze koSili a ma sundané veskeré Sperky.dPoé&lze Sperky sundat,
musi sestra proveést zaznam do dokumentace. Dal&tam sestry je kontrola, zda ma
nemocny snimatelnou zubni protézu a pokud anajtjgérji vyjmout (17, 18, 38, 54).

U paciend pred radiofrekvedni ablaci se mohou rigjstji vyskytovat tyto
oSetovatelské diagnozy dle NANDA domény: strach (0014&kost (00146), deficitni
znalost (00126), unava (00093), riziko poruseninkattegrity (00047), riziko infekce
(00004) (31).

1. 5. OSefovatelskd pée o pacienta po intervetinich zakrocich pro fibrilaci sini
1. 5. 1 Osatovatelska pé€e o pacienta po elektrické kardioverzi

Po elektrické kardioverzi je velmiutkzitou povinnosti sestry zaznamenat
dvanactisvodové EKG a kontrovat krevni tlak, pulzlech nemocného. Bvhodiny
po zakroku nesmi pacient nic jist a pit. Pacierdhau podiovat mirnou bolest nebo
palenici zatervenani kZze na mistech, kde bylyifmzeny elektrody defibrilatoru. Sestra
pokozku osét pantenolem nebo kalciovou masti, ktera ztiSi potieni-li pacient po
vykonu déale hospitalizovan a je propirstdlo domaciho prodi, je nutné ho pdait o
tom, Z: béhem 24 hodin po elektrické kardioverzi neskdit motorova vozidla,
pracovat s velkymi stroji a pit alkoholické napof&i propouséni z nemocniniho
zarizeni obdrzi pacient propést zpravu, kde je uveden datum kontroly EKG,
popipadt kontrola u svého spadového léka ( 17, 24, 54).

U nemocnych po kardioverzi se sestra &aje na vyhledavani ofewatelskych
diagndz, ke kterym népstji patii: akutni bolest (00132), poruSena kozni integrita
(00046), intolerance aktivity (00092), anava (000&3.).
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1. 5. 2 OSatovatelska pé&e o pacienta po kardiochirurgické operaci pro fibriaci

sini

Pooperani p&e a monitorace pacienta po kardiochirurgické opgeaodliSna
od ostatnich obdrv disledku toho, Ze srdce je organ, ktery zab&zjgekrevni okh
a prokrveni vSech orgénOperace srdce byla provedena v mighom okshu, ktery
narusuje hemokoagulaci a tim aktivuje &iwou odpowd organismu v poopetai
fazi. Pooperéni p&e je proto zajifovana v prvnich hodindch na resusgiian
odctleni. Pokud se neobjevi Zzadné komplikace, je paané@sledujici den (1. - 2.
pooperéni den) peloZen na jednotku intermedidlni¢e&i jednotku intenzivni pée,
kde je nadale zaji&ta dikladna monitorace pacienta. V bezpredhi pooperni dok
je velmi dilezita monitorace vitalnich funkci s minimalni fughci zaznamu jednou za
hodinu. Plati vSak pravidlo, Ze lékaa specializovana sestra jsou nejlepSim
a nejadekvat)Sim monitorem pacienta. Po kardiochirurgické operja@ nefastji
monitorovan dychaci systém, kardiovaskularni systbomeostdza alesna teplota
nemocného. Zpravidla se zaznamenava invaziwiemh krevniho tlaku i@s arteria
radialis nebo arteria femoralis. Monitorace sgrdefrekvence, rytmu, zemy v EKG,
dale monitorace centralniho Zilniho tlaku, kteryd#@eZitou sowdasti pooperaiho
monitoringu u pacienta po operaci srdce. Centraimi tlak uuje naph cévniho
ieCiSte. Po kardiochirurgické operaci je nezbytnutné sledovat u pacienta plicni
ventilaci, kdy dochazi ke zn¢ =z konverni ventilace na spontanni ventilaci
a naslednou extubaci pacienta. N&tarych pracovistich extubuji pacienty jiz na séle
a na poopekamim oddleni jiz dychaji spontarn Monitorace pulzni oxymetrie je
nedilnou sotasti pooperaniho monitoringu v kardiochirurgii. V poopéeram obdobi
je také velmi nutn& kontrola acidobazické rovnovatrgvnich plyri a mineral v séru.
Béhem prvnich hodin po operaci srdce je nutné hotrtakié neurologicky stav
nemocného. V neurologickém stavu pacienta hodno@G@G& (Glasgow Coma Scale),
odeznivani celkové anestézie a psychomotorickyichek neposlednitact je nutna
monitorace krevnich ztrat, vagledku plné heparinizaceghem mimotiniho okEhu.
Vzniké tak velké riziko poopetaiho krvaceni (1, 27, 40, 54).

OSetovatelské&tinnosti se odviji od celkového stavu pacienta. Pdua dny po
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operaci je pacient zpravidlaijpoutdn” na izko a neni sastasny. Velmi dilezité je
véasné aktivni zapojeni pacienta doc@é sebe sama. Cilem a®ettelské pée
v pooperani fazi je zajistit bio-psycho-socialni a spiritnélpoteby nemocného.
Do oSetovatelské p& o pacienta po kardiochirurgické operaci takéipgate o ranu.
Ranu je nutné kontrolovat, pravidélprevazovat za ifisné aseptickych podminek.
Cilem je pée o ranu, aby se rana hoijila per primam (49, 54).

Po kardiochirurgické operaci je velmi nutna reli@ce a gedevSim dechova
rehabilitace. K dechové rehabilitaci se vyuziva ©Pvaska, ktera vyuziva mirného
pietlaku v dychacich cestachthem vydechu. Tato metoda méa za cil zintenzivnit
prodlouzeny vydech ar@dchazet vzniku poopetgich komplikaci. Bhem cvéeni je
nutné, aby byla jitomna sestra a sledovala projevy a fyziologickékte pacienta.
Cviceni by se o opakovat 2x — 3x dewra nikdy by nerdlo trvat déle nez 15 minut.
Dale k dechové rehabilitaci po kardiochirurgickyoperacich péi kyslikova maska,
inhalace antiastmatik, expektorancii a mukolyti& didinace I1ék&, poklepova masaz,
triolo (tti micky v nadolks), nafukovani balonu a cviky pod vedenim fyziotenaga.
Fyzioterapeut dochazi pravidélna pacientem a spolupracuje s tdetelskym tymem
a samotnym pacientem na nacviku &i&Enosti. Revaznadst nemocnych po operaci
se vraci na svouéhnou Urové fyzické ¢innosti kBhem 6-8 tydd. Rehabilitace po
kardiochirurgickych operacich je vSak dlouhodobaprato je vhodné pacieim
doporuit balneoterapii do dvou a#itmésial po operaci. \Ceské republice existuje
nékolik 1azeiskych mist, které jsou &eny pacientm po operaci srdce. K nejzngsim
pati: Podbrady, Teplice nad Bgou a Konstantinovy Lazn(23, 49, 54).

P&e o psychiku pacienta je jednou ze &sii oSdbvatelské p&e. Prostedi
pooperé&niho oddleni, ve kterém se pacient ocita, je extrémni sgu&tala fitomnost
personalu, neznamé zvukyfigiroji, stalé s¥tlo, omezena iitomnost rodinnych
piislusniki, omezena pohyblivost, bolest op@ra rany, strach a obavy, které
doprovazeji pacienta, je zZtréd psychicka za¥. P€e o pacienta by ota byt
doprovazena empatii a metodami efektivni komunikade50).

V souvislosti s poopetai p&i o pacienty po kardiochirurgické operaci se
negasgji vyskytuji oSetovatelské diagnézy dle NANDA domény: akutni bolest
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(00132), neefektivni tkiova perfuze (00024), deficit seb&pg00094), poruSeny obraz
téla (00118), zhorSena pohyblivost (00085), dystumkodpojovani ur@é plicni
ventilace (00034), riziko infekce (00004) (31).

1. 5. 3 Osatovatelska pée o pacienta po radiofrekvekini ablaci pro fibrilaci sini

Pacient po radiofrekveéni ablaci (RFA) pro fibrilaci sini je ulozZen
na monitorovanéifko intermedialni pg&. Po vykonu je nezbytna monitorace krevniho
tlaku, pulzu a mista vpichu. Sestra&péci o pacienta po RFA provede zaznam EKG po
piijezdu z katetrizéniho salu. Velmi dlezita je edukace pacienta o dodrzovéatgmeho
Klidu na izku po dobu, nez odezniianky heparinu, ktery dostaléhem vykonu.
Po odezini (Cinku heparinu je mozné odstranit zagdickanyly z tisla ¢i podklickové
Zily). Po odstragni kanyl je na misto zavedenfilpZen kompresivni obvaz na cca
8 hodin a pacient dale musi dodrzovaispy klid na tzku. Nemocnému je nutné
poskytnout informace o nutnosti dodrzovani kliduiiku a o moznych komplikaci.

Sestra si vSima psychického stavu nemocného auaveozitivni vztah pomoci
efektivni komunikace. Tim se snaZzi vést nemocné&hsplolupraci a zapojit pacienta do
oSetovatelské p&. Pacient se v mnoha oblastech stava rstahy a je odkazan na
pomoc sestry. Sestra se snazi o zajiSvSech bio-psycho-socialnich a spiritualnich
potieb (11, 18, 24, 29, 50).

Celkova doba pobytu vnemocnici, pokud jde o ngildtavanou
radiofrekverini ablaci pro fibrilace sini, je obvykle 4-6 dnio Rykonu je nezbyth
nutné zahajeni &by prevence vzniku krevnich srazenin a jejich edsému uvoléni
do krevniho obhu (prevence trombo-embolickych komplikaci). Tu&@bu musi
pacient dodrzovat alespdii mésice po vykonu a dale dle klinickéhaip&éhu. Stejnou
dobu musi pacient dodrZzovatl preventivnino podavani @k ovlivnéni poruchy
srde&niho rytmu. Po vykonu je nutné edukovat pacierttg, s vyvaroval &Si fyzické
namaze a to po dobuiplizné dvou tydri. Dale po dobu 6 tydnby pacient newi
vykonavat intenzivni sportovni vykon§29).

Po vykonu sestra aktignvyhleddva areSi oSdbvatelské diagnozy, které
se mohou vyskytnout po RFA u pacienta. KéasfjSim oSetovatelskym diagnézam
po RFA pati dle NANDA domeén: deficit sebepé pi vyprazdiovani (00110), akutni
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bolest (00132), nedodrzeni klidu nazku (00079), strach (00148), deficitni znalost
(00126) (31).

1. 6 Edukace nemocného o antikoagutai |&¢bé

Jednou z népstji se vyskytujici a nejzavaéjsi komplikaci fibrilace sini je
tromboembolicka forma cévni mozkovéhmdy. Az d tietiny nemocnych s fibrilaci
sini maji vysoké riziko tromboembolie.¢kblik vyzkumi prokazalo, Ze dlouhodoba
lécba antikoagulacii vyraznsniZzuje vznik tromboembolickych komplikaci (29).

K antikoagulancim, ktera pacienti uzivaji dlouhotioejastji patti Warfarin.
Kazdy pacient, ktery uziva Warfarin, pebuje individualg jinou davku Warfarinu.
Davku Warfarinu uti Iéka na zaklad vySeteni INR (Quickiv ¢as). Optimalni INR p
lécbé antikoagulancii je v rozmezi 2,5 - 3. NeZ se INRyykonu srovna na 2,5-3 je
nutna aplikace nizkomolekularniho heparinu (Fraviiga Clexane) v fedepsané davce
lekarem. Kontroly INR musi byt provédy v pravidelnych intervalech, které &
stabilitu antikoagukni l&by. Prvni kontrola INR od propusti pacienta do domaciho
prostedi musi byt provedena do 3idf29, 54).

Sestra ma za ukol edukovat pacientyfikiivaji oralni antikoagulancia. Kazdy

pacient, ktery uziva oralni antikoagulacia b3l medét, Ze:

» mohou nastat interakce k ostatnimalek

* pacient nesmi uzivat dalsi Iéky bedlomi 1ékde,

» interakce mohou nastat fipuzivani bylinnychiaju (zejména kofiva), volng

prodejnych lék (Ginko) a pedevsSim vitaminovychifpravki s vitaminem
K.

Ucinky antikoagulani l&by také niize ovlivnit skladba stravy. iP uzivani
Warfarinu je nutné dodrZovat dietu s nizkymijjpem vitaminu K. Denni davka
vitaminu K by ngla byt do 250 pug u dosfghoclovéka. Pacienti, ktié uzivaji Warfarin,
by n¢li znat potraviny s vysokym obsahem vitaminu K. aiin K je obsazen
predevsim v listové zelenin(brokolice, zeli, kapusta, listovy salét, Spenatijibezim
mase (22, 24, 39, 54).
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Kazdy, kdo uzivd Warfarin musi mit u sebe Ré&rttio uzivani Warfarinu, kde
jsou identifik&ni Gdaje pacienta, dale je zaznamenana davka aniziposledni
kontrola u lekée, hodnota INR, datum dalSi kontroly a jméno ték@9).

Pacient musi fied kazdym vySéenim ¢i oSetenim nahlasit 1€ka (zubnimu
|ékari), seste |&bu Warfarinem (49).

Béhem |€by Warfarinem se mohou vyskytnout komplikace jakodrobné
krvaceni z dasni a nosu neli@t@mnost krve ve stoliali moci. Pri téchto komplikacich
je nutné navstivit |éka a provést kontrolni vyg§eni INR (Quick) (24, 54).
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2. Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile

Cil 1 zjistit informovanost pacieinto oSetovatelské p& pied a po intervamim
zakroku pro fibrilaci sini

Cil 2 zjistit, jaké jsou neéasgjSi problémy v souvislosti s intervé&mm zakrokem pro

fibrilaci sini

Cil 3 Zmapovat pozadavky na d®ettelskou p& v souvislosti s intervamim

zé&krokem pro fibrilaci sini
2. 2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jsou pacienti informovani o iosettelské p& pied a po

interverénim z&kroku pro fibrilaci sini?

Vyzkumna otazka 2: Jakym tgpbem sestry informuji pacienty o dsettelské

p&i pied a po intervemim zakroku pro fibrilaci sini?

Vyzkumna otazka 3: Jak sestry hodnoti spdkips pacienty ifed a po intervami

zékroku pro fibrilaci sini?

Vyzkumna otadzka 4: Ve kterych oblastech jsowigdi nejvice omezovani po

intervertnim zakroku pro fibrilaci sini?
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3. Metodika

3. 1 Pouzitd metodika

K naplreni cili diplomové prace ,Problematika §@ o pacienty f&d a po
interverénim zékroku pro fibrilaci sini“ bylo zvoleno kvadiivni vyzkumné Séeni.
Shkér dat byl proveden technikou rozhowuomRozhovory byly dvojiho typu. Pro sestry
pracujici na kardiologickém odieni a pro pacientyipd radiofrekvetni ablaci pro
fibrilaci sini a po radiofrekvemi ablaci pro fibrilaci sini. Rozhovory byly zcela
anonymni. Rozhovor se sestrami obsahoval 19 otdzékpodotazky. Rozhovor pro
pacienty obsahoval 16 otazek a 9 podotazeki pykonem a 10 otazek a 7 podotazek
po vykonu. Na zaklatl rozhovofi byly vytvoreny mysSlenkové mapy v programu
X-mind.

3. 2 Charakteristika vyzkumnych soubir

Prvni vyzkumny soubor byl tven pacienty kardiologického o#ldni —
intermedialni p& (IMP) v nemocnici WCeskych Budjovicich a. s., ktd podstoupili
radiofrekverini ablaci pro fibrilaci sini. Druhy vyzkumny soullwyl tvoren sngnnymi
sestrami kardiologického odéni IMP v nemocnici \Cesky Budjovicich a.s.
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4. Vysledky

4. 1. Repis rozhovora s pacienty

Prepisy byly zpracovany na zakkdozhovofi, které probhly u jednotlivych
pacientt na kardiologickém oddeni, pged vykonem radiofrekveni ablace a po

vykonu radiofrekveéni ablace pro fibrilaci sini.
Pacient¢. 1
a) pired vykonem

Pacienté. 1 je muz ve ¥ku 51 let, nektak, sportovec. Pracuje jako OBV
Pacient udava, ze fibrilace sini seéhm poprvé objevila v unoru 2010 po operaci srdce.
Pacientrika: ,Bylo to asi takhle: f basketbalu jsem najednou nemohl zvednout ruce a
citil jsem slabost a zvlastni tlak na hrudi, alejes tak na 15 vién. Newnoval jsme
tomu zas tak velkou pozornost. KdyZ jsem po baskétiel domi, byl jsem Uplg
vycerpany a citil jsem slabost, jako nikdyed tim. Jelikoz mam doma diagnosticky
pristroj na méeni tlaku, penetil jsem si tlak a ten jfistroj mi hlasil, Ze neni &o
v parddku, alefekl jsem si to je asi z Unavy. Rano jsem si tldejerensiil a bylo to
v parddku. BEhem dne, P préaci, jsem ale aft ucitil slabost, zvlastni tlak na hrudniku a
nemohl jsem se dob hybat a to uz tnzarazilo. Navstivil jsem proto lékg kde se
spustila velka vina vyS&tvani a odeslani do nemocnice. V nemocnici mi ozindne
musim na operaci srdce, Ze se nevyhnu by-passujsde¥ se nadal, byl jsem uz na
séle. VSechno Slo tak rychle. Po operaci srdce js@neko rozlamany a nemohl jsme
se pdadre hybat a citil jsem bolest, ale to trvalo dva dnyig stav se zéal zlepSovat.
Treti den po operaci se vSak srdce rozhodlo, Ze blatét a objevila se fibrilace sini.
Lékarka me informovala o moznosti vyruSeni fibrilace sini pmh kardioverze.
podstoupil fi. Dvé, hned po operaci, a jednu pak ambulamkvétnu. Fibrilace sini se
zase objevila, a proto dnmugj kardiolog informoval o vykonu, ktery bych dnzitra

podstoupit.”
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Pacient uvadi, Ze co setyinformaci o vykonu, mé jich dostatek. Informaag m
poskytl 1éka& a také sestry. Pacietitka: ,Léka mé informoval o metod, co kam
zavede a co to @th. Abych pravduekl, me je to jedno, protoZze tomu nerozuminmg m
zajima vysledek. Sestryeinformovaly o ¥cech, kterym jsem vice roziimInformace
od sester byly pro &lépe srozumitelné. Sestry jsou tady ochotné, kakatinni a moc

milé. VZzdy mi vSechno vysilily.”

Pacient si velice dadb pamatuje na&innosti, které sestra u¢ho vykonavala
béhem dne. Respondefika: ,Rano jsem fSel nal&no na oddleni, kde n¢ sesticky
uvitaly a ulozily n& na tento pokoj. Seznamily&s oddlenim, protoZe jsem zde jest
nikdy nebyl. NeZ jsem si na pokoji vybaliéai priSla sestra, ktera mi napichla kanylu,
odebrala asi Sest zkumavek krve a informovataantom, co nmi jeS€ bude ¢ekat.
Nechala mi tady informace ohletlnykonu, které jsem si mohl piist, ale vzhledem
k tomu, Ze jsem jiz & informace od |ék&e, jen jsem ji ten papir podepsal. Potom
nasledovalo vys&tni jicnové ECHO a CT, kam andoprovazel lapiduch. Jicnové
ECHO je giSerné vySéeni, ale byla tam hodna pani doktorka arggst. Po navratu
z vySeteni jsem je&t dv¢ hodiny nesrl nic jist a pit. Mezitim pSla sestra a vyholila
mi téisla a hrudnik na Z&jSi vykon. A td mi napojila tady infazi, kterou chodi
prabézné kontrolovat.”

Pacient si utdomuje, Ze pocit Zizna hladu, ktery ho doprovazel dnes cely den,
je v disledku vysaeni.Rika: ,Jediné co mi dnes docela vadilo, je, Ze jsa¢hhlad a
velkou Ziza, je pongrné velké horko a ja se poprvé napil az koldgtithodiny. Ja vim,
Ze je to kvli tomu vSemu vySéeni, a proto jsme to musel vydrzet.“ Pacient namé |

nedostatky v oblasti ptgb. Udava, Ze je velice skromny a nic mu nechybi.

Pacient piznava, Ze ma strach a obavy, ak&ivZze je vrukou odbornik
Samoz¥ejmeé, Ze mu prochazi hlavou jaké mohou nastat problémproto se snazi
uklidnit bezvadnou knihou ,KdyZz je muz v laznichd episovatelky Ireny Fuchsové,
kterou si s seboufmesl do nemocnice. Snazi se ria divat optimisticky a v pohed

,UZ se zase¢Bim na to, co budwtht, bez fibrilace sini,tika nadjn¢ pacient

- 26 -



Pacient udava, Ze oficialni informace o rezimurkiej cekad po vykonu zatim
jes€ nema. ,Sestra mi zatim jenom nagit@ Ze budu muset lezet, alesrhy docela
zajimalo, kdy zase budu moci Wimout na Boubin. iedpokladam, Ze mi ty informace

nékdo preda,” uvadi pacient.
Pacient od sester a celého tyndelkdva pomoc, vBtnost a pozitivni vztah.
b) po vykonu

Pacient je 18 hodin po vykonu, napojen na mongt@le dodrzuje klid naifku.
V tiisle ma tlakovy obvaz a z@bvy sd&ek s piskem, protoZze po odstahkomprese
se objevila boule v mistzavedeni abtaich kanyl, a proto je jeStponechan tlakovy
obvaz dle ordinace |éka.

Pacient udava, Ze informace o rezimu po vykonuatiom sale od Iéka i od
sestry a zde na odiéni jeSt jednou od sestry. Dale respondent popisuje, Zemac

ktery je s nim na pokoji, vykon také podstoupil @ redy informace i od&mo.

Na otazku, zda padije néjakou bolestika: , Ted’ je to trochu lepsi, ale v noci
m¢ strasi bolelo v Kizi, ja nejsem zvykly leZet na zadech a opravdedioV Kizi je
hrozna. Musel jsem poprosit i sésku, jestli by mi mohla dat&co na bolest. Ta mi
hned ochot& pichla injekci. Tak to festalo, ale & uz zase zdanam citit malinko
bolest, ale snad uz&odpoji a ja se budu moct projit. Jefky citim nefijemny tlak

v oblasti tisel, ale to je tim obvazem, ktery je héghevny, a vim, musi to byt.”

Pacient popisuj€innosti, které u #ho sestra vykonavala pdijzdu ze séalu
takto: ,Tak nejdiv mi privazala sestra nohy obinadlem k posteli, abych gkri.
Nejdiiv jsem to ocenil, pak uz jsem to nena¥icKdyz opravdu nesmite pat ani
troSku nohu, je to hrozné. Potom mi ng® EKG a napojila i na monitor. Manzeta
na tlak mi sama po hodinmgrila tlak. Sestra & poprosila, abych si sam &is rukou
zkontroloval tisla, zda mi to nekrvaci. #izné mé vSak chodila kontrolovat sama. Asi
po dvou hodinach, co jsentijel ze sélu, mi sestra tdila ok&d, ale ja ani moc neth

hlad, tak jsem jen ochutnal, ale steymi to nechutnalo. Pak k #eru mi sestra jest
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nabirala krev, kili srazlivosti. No a pak wer pisSel |ékd, ktery miiekl taky réjaké
informace. Rano, tedy dneska, midhsestry a lékavSechno uz sundat, ale &e
jim nelibilo to ¥islo, Ze je tam boule, tak proto mam §et&n pytel s piskem. Ale uz je
to volrgjSi a mizu se alespootcit trochu na bok. A td cekam, Ze kazdou chvili uz mi

to sundaji.”

V oblasti uspokojovani pt#b pacient udava ¢kolik problémi. Pacient
popisuje, Ze v noci nemohliec spat, vadila mu vynucena poloha, teplota v p@ko
jese ke vdemu ho rozbolela zadika: ,To byla nejhor$i noc v mém Ziwptale co se
da ctlat.” Pacient se¢8i na dnesni noc, Ze se konevyspi. Den ped vykonem uvadi,
Ze také malo spal a dnes v notbec. Dale pdtboval respondent pomoé hygiere a
to mu bylo nefijemné, ndl zvlastni pocit bezmoci. ,To je tak blbej pocit y se
nemizete sam umyt, na®ti jsou tady moc hodné sié&ky, které mi pomohly, ale
musim fict, citil jsem se tragh Dneska rano jsem mohl se umyt jiz v polased
zamysli se pacient a dale udava, Ze jirk@zka ho nepotkala v uspokojovaniipbt

Pacient si chvali sestry, ze vzdy, kdyzéknu @isly néco ctlat, tak se usmaly a

promluvily. Citil z chovani sester radost a ciélgoto i lépe.

Pacient je spokojeny po vykonu. Lékeespondenta informoval jizéhem
vykonu o uspsnosti. Pacient popisuje atmosféru na sale jakél@k, a proto citi, ze
vSechno bylo v p@dku. Pacientika: ,Na séle jsme si s |ékam zabroukali i &akou
pisncku a citil jsem, Ze jde vSe dib a ostaté i Iékat mé v praibéhu vykonu

informoval, Ze to jde dde a ja ndl tak pozitivni naladu.”

Nejhite snesitelné po vykonu pro respondenta byla beleétlech. Pacietitka:
»~JiZ na sale jsem &hpocit strnuti zad a pak dnes v noci to bylo hégzie jinak musim
fict, Ze jsem vice spokojen nez nespokojen. Parhtedylo, ale vim, Ze bez toho to

nejde a k vykonu to praospati.”
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Pacient uvadi, Ze je spokojenyitsfupem sester a celého tymu. Jeho zkuSenost
prectila ocekavani. Respondent od sesté&l@val ochotu, pomoc, ¥atnost a pozitivni

vztah.Rik&: ,Ani jsem ne¥iil, Ze sesiicky budou tak ochotné, uétné a milé.*
Pacient¢. 2
a) pired vykonem

Pacient je muz vecku 62 let, kiidk, deng vykouii cca 20 cigaret. Nesportuje a

je zangstnan jakaidic.

Pacient udava, e fibrilace sini ¢ho byla diagnostikovana v dubnu 20RIka:
,DelSi dobu jsem se necitil moc deb ale nic jsem s tim n&dl. Na jae jsem dostal
hroznou chipku a musel jsem jit k doktorovi, abych dostalaiegpenku, opravdu jsem
mél hroznou chiipku. Mij obvodni I1ék& mi dal antibiotika. No, ale pak v noci se mi
ucélalo zle. MEl jsem jako kdyZ se mi srdce chce rozska jde tak nepravidetna bylo
mi tak jako slabo. ManzZelka mi zavolala zachrankana mé odvezli do Jihlavy do
nemocnice. Tam mi rano &dli nékolik vySeteni arekli mi, Ze mam fibrilaci sini a dali
mi ten Sok, tu kardioverzi a pustiliérdomi. Mél jsme jit na kontrolu ke svymu
obvodnimu |ék#, ale zase mto chytlo, to buSeni a takova slabostijMbvodni 1éka
m¢é poslal do nemocnice a tamérmnovu vyseili a navrhli uclat znovu ten Sok. Jenze
to bylo zase neusgpny, tak mitekli, Ze je tady moZnost ty ablace, ale Ze musirBra
nebo do Bugovic. J& newdél, co a jak, tak jsentekl lékai, co by dlal on, & mi

poradi. A jsem tady.”

Pacient si mysli, Ze ma informaci o vykonu dostatghékde. Léka mu popsal
co bude dlat. Rika: ,Jo, doktor v jihlavsky nemocnici mi popsalkp, Ze nerviky se mi
plasi vsrdci a tou ablaci, Ze mi je v podstasnerni.* Respondent udava, Ze
komunikace se sestrami byla zatim jen tak rychtés & bylo ve forni rozkazu Riké:
.Sestry tady asi maji hodrprace, je&t se nezastavily. Tak na povidani §egently
¢as, spiS mi vzdy jerekly, tady fiijdete se sanitém. Tak ja Sel. T& jeS€ nesmite nic
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jist a pit, tak j& nejim a nepiju. Pak v&§du oholit, a takcekdm kdy pijde.” Pacient

doufa, Ze si &kdo k remu sedne a vSechno mu talfak v klidu vys\tli.

Pacient popisujginnosti sestry v denifjmu. Rika: ,Kdyz mg sanitka pivezla
z Jihlavy, tak i sani’ak dovedl sem na odi@ni a tady se gnhned ujaly sestry. Sestra
m¢ zavedla na pokoj a hned mi nabrala krev a napieldg tu hadiku (periferni Zilni
kanylu). Potom hned jsem Sel na CT a pak hnedGtdajicnu. VSechno tady jde jak
po masle. Jsem tady v Bjdvicich poprvé v nemocnici a je to tu vSechno tgshlé.
Nejsem na to tak zvykly. Bemi zase sestrarigla dat jest néjakou kapaku, jsou tu

vSichni v jednom kole. Jsou milé a hodné, alsdos pokthu.”

V oblasti poteb respondent udava nespokojenost v oblagthp tekutin.Rikéa:
,0d rana jsem nic nepil adgest po jicnovém ECHU nesmim &Whodiny nic pit a jist.
Ja to vydrzim, ale je to docela tiggmné. Dneska v noci jsem se moc fdohbevyspal,
byla dost velka baka a ja nemohl pak usnout. Tak uvidiméee jak budu spat,
myslim, Ze prvni noc v nemocnici zase budu koukasttdopu. Navic jsem dneska jest

nekouil a to mi taky chybi. Dokt mi to zakazuji, ale co manglt?*

Pacient popisuje, Ze je v neznamém peaita neciti se moc digh Udava, Ze
ma i takovy strach, ale vlastani nevi zeho.Rika: ,Clovék jde do neznama, tak méa
pocity vSelijaky, ale zase &wju se odbornikm, ktai uz reco maji za sebou tak chci

vétit, Ze to bude vSechno dobry.*

Informace o reZzimu po vykonu zatim respondent nadlasevi, kdy po vykonu
bude moci chodit. Pacientipnava, Ze je velky kidk a byl by z¢davy, kdy si bude
moci zakotit. Ch&l by byt co nejrychleji zase doma a byt aktivni.

Od sester a od vSecltekava slusnost a férové jednani. Pacient doufémue

poMiZou.

-30 -



b) po vykonu

Pacient je 24 hodin po vykonu. Kompresivni obvéiglda uz nema, ale jest

nechodil, pouze setl Je stale napojen na monitor a udava, Ze sdatité.

Pacient udava, Ze informace o rezimu po vykonuallog sale od sestry a zde
na oddéleni jeSt znovu od sestry.

Na otazku, jestli po€uje réjakou bolest odpasdél: , Ted uz e nic neboli a je
to dobry, ale ja mam vyhzlé plotynky a leZet na jednom ndisio pro n¢ bylo za trest.
| kdyZ dole na sale mi dalino proti bolesti a snasel jsem to nakonecieoBle co n&
bolelo a hoda negijemny pro & bylo, to zauzlovaniitsel. Ty teply trenyrky, co mi
vykouzlily sestry, bylo mi v tom horko a j&é3n¢ to Skrtilo.”

P¥i popisucinnosti, které u &ho sestra vykonavala pdgijezdu ze salu na pokoj
fika: ,Ja si to ani nepamatuju, musitiemyslet. No nidl jsem tu cévku n&uarani, sestra
m¢ tady napojila na tyifiry (na monitor) a fivazala mi nohy obvazem k posteli, abych
nepokeil nohy a neubliZil si.Rikala mi, Ze by mi mohlo zé krvéacet fislo a Ze to by
nebylo jako moc dobry. No a potom mi asi z& thediny @Finesla jidlo, na ktery jsem
nentl ani pomysleni, byl jsem docela unavenej &lIcsem spat. No a potom k &eru
priSel pan doktor, kterej mi to zavddNo, mluvil tady se mnou #kal, Ze vSechno Slo
dolre, tak snad to bude dobry a pak mi vyndal sesdir hadtky z tiisla. No, a pak
mi asi deset minut n¢&al trislo, aby mi to nekrvacelo. Jenomze pdi§lp to nejhorsi.

Sestry n¢ zauzlovaly do takovejch obvazpevre, ztuha a bylo mi v tom vedro. Fuj.”

V oblasti uspokojovani pigb respondent udava, ze rg$i problém byl se
spanim.Rika: ,Dneska v noci jsembec nemohl usnout, bylo mi horko a takovy
dusno, no a g jsme tady zakeny okno a nikdo jsme ho nemohli otiévprotoze jsme
vSichni tady pivazani. Potom iiSla sestra a otéela okna a nechala oi@no i na
chodbu, Ze se nam tady vzduch ¥nih No, ale kdyZ bych jako usinal takérbudilo
tady bublani kysliku, ktery ma kolega vedle. Taknte nestala za nic. Snad gim

jinym jsem nendl problém. Najed! jsem se takjak v leze snadno a do piti mi sestra
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dala tady to htko, tak to Slo doke. No, a umyl jsem se rano, uz v &ekldy mi sestra

dala takovej plastovej lavor.”

Pacient si pochvaluje jak sestry dneska jsou mil@aji vicecasu nez &era.
Respondentika: ,Dneska je vSechno bez probk&nsestry jsou ochotny, vSechno mi
podstei az pod nos, snazi se mi vSechno ¥flevat. Jo, wbec zadny problém

nemam.”

Pacient se citi dneska unaveny, protoZze nespall celc, ale jinak se citi dis

V¢ii, Ze vykon probhl v paradku a bude brzy propégtdon.

Na otazku, co bylo nejiie snesitelné, odpeéuél takto: ,Co bylo nejiire
snesitelné? No, Ze jsem si jesiezapdlil, uz vlasthdruhy den jsem nekeili No, pak
asi zima na tom sale, uglise mi klepaly nohy a nejen zimou, ale asi i steathZima
na sale byla hodnnegijemna, nikomu jsem nic hi&al, ale nevim, prd tam byla
takova zima. No, a dnesni noc byla taky hodegijemnd, ale uz je to za mnou. Musim

fict, Ze znovu uz bych neehfit.”

Pacient hodnotifstup sester dab. Red vykonem citil, Ze sestry nemaji moc

¢asu, ale t& po vykonu si pochvaluje a je spokojenyissfupem a poskytovanoudé

Pacient¢. 3
a) Pred vykonem

Pacient. 3 je Zena vedku 52 let a pracuje jakarédnice. Rada jezdiva na kole,
ale jen tak pro radost, nejezdi dlouhé&r&tacientka udava, Ze fibrilace sini se poprvé
objevila v roce 2007, kdy sama vyhledala i&avla pocit, Ze srdce klape jinak, nez
by mglo a citila se velmi slaba a zadychavala se a fiypatré. Rika: , Kdyz jsem
navstivila Iék&e, tak mi natsili EKG afekli mi, Ze to mam jak po infarktu a poslalém
do nemocnice. Tady v nemocnici jsem byla na&kolika vySeteni, Wetrg
koronarografie, kde bylo vSechno vigdku. Propustili i@ domi a dali mi s sebou
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Holtera, kdy se vlasthmél zachytit réjaky ten problém. A potom mi tedkli, Ze se
jedna o fibrilaci sini. Docela jsem se zalekla, tooje, a jedt jsem si informace
vyhledala na internetu. ProtoZze m&aka jako mrtvit ruka a v oldieji jsem ngla takovy
pocit jako by trnuti. To jsem se pak id@dla, Ze to mize byt jako k mrtvici, Ze &gak se
muze utrhnout ta usazenina.” Pacientka udava, Zpitatisovana pro fibrilaci sini je
podruhé. O vykonu, ktery pacientka zitra podstoupi,informoval kardiolog
v nemocnici v Jinfichow Hradci. Rika: ,Pan doktor mi dopotii tuto lébu, Zze uz
bych po vykonu nemusela uzivat léky, a to jsemalaitPan doktor mi i vystlil, Ze ty

mista, kde vznikaji ty fibrilace, ztiia pak uz by to #lo byt paadku.”

Pacientka si mysli, Ze ma informaci dostatek.rmfice ji poskytl I€kaa sama
si jest informace vyhledala na internetRika: ,Koukala jsem na internetu, Ze je to
pongrné nova a velmi dnna I&ba, tak tomu &im.” Pacientka dale udava, ze
nékterym informacim moc nerozuita, a proto poprosila o vystleni sestru a ta ji
vyswtlila v3e tak, Ze to pochopil®ika: ,Tady sesi¢ky na oddleni mi vyswtlily co je
to jicnové ECHO, to jsemied tim nikdy neslySela a dneska jsem &amusela jit, ani
jsem ne¥déla pra: tohle vySateni je tak dlezité. Segicka tady i sestry u vySeni
byly moc gijemné. Samotné vy&eni teda bylo velmi néfjemné, ale sestry mi to
iekly a jacekala jen to nejhorsi a pak to bylo nakonec jerrif@pné,cekala jsem to

daleko horsi.“

Pacientka popisujé&nnosti, které sestra vykonavaléhiem dne takto: ,Sestka
m¢ rano uvitala a zavedladma pokoj, kde jsem si mohla vybrat postel, protbye
prazdny. Potom mi nabrala krev a napichla mi kangly né nemusela opakovan
pichat. Dala mi pak kapatéjakou inflzi, protoZe jsem nesia nic jist a pit kuli
vySeteni, které ma ¢ekalo. Ne¥déla jsem, co je to za vygeni a poprosila jsem ji, zda
mi muZze fict, o co jde. Byla ochotna a vSechno mi popsaék Bem teda byla na
vySeteni a po vyséeni jsem se hned vréatila na pokoj. Sestrait§igrict, co n¢ zitra
ceka a chila podepsat ¢kolik papifi. A ted’ jsem se konsé¢ mohla napit a najist po

vySeteni.”
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V oblasti biologickych pdeb ged vykonem pacientka neudava zadny problém.

Pacientkaika: , Ted’ pred vykonem mam strach a obavy, protoZe kdyz jsdm by
na koronarografii a musela jsem potom lezZet tak anbylo nepijemné a té¢ budu
muset lezet je8tdal, tak mam strach. V hl&awe mi docela i promitaji obavy &h
vSech komplikaci, které mohou nastat. Nevim jakt@idnu, budu muset. Kdyby se
alespa@ malinko ochladilo a nebylo takovy horko, protogédt a byt zpocend, to nevim

jak vydrzim."

Pacientka je paiena o rezimu po vykonwRikéa: ,Seticky tady na oddeni uz
mi fikaly, Ze potom budu muset 24 hodin lezet, a pala e3¢ podle komplikaci,
kdyby nastaly. Potom miikaly, Ze budu mit cévku n&irani, aby se nemuselo na
malou. A hlave vydrzet to lezeni.” Pacientka si mysli, Ze uz mi@rmaci dostatek a

ted’ uz ¢eka na vlastni zazitek.

Pacientka &ekavé od sestek, Ze budou tak milé a ochotné i po vykonu jako
jsou doposud, a kdyz bude feitovat pomoc, Ze tady budou a pichou ji. Pacientka si
uvédomuje, Ze az bude muset po vykonu lezet, stanaeselistatnou a bude

pottebovat asistenci Updrke vSemu, codzre zvladne kazdgloveék sam.
b) po vykonu

Pacientka je & hodin po vykonu, napojena na monitor, dodrzujeny klid na
lazku. Pacientka ma visle zavedeny katétry a je seznamena s rezimemy, Riasi
dodrzovat. Dolni ko¥etiny ma pivazany k tizku a u¢domuje si nutnost dodrzovani

piisného klidu natizku.

Pacientka udavd, Ze informace o rezimu ziskalgate od Iékie i sestry a zde
na oddleni ma informace od sester. Pacientika: ,Hned jak jsem fijjela ze salu, tak
mne tady se#itky informovaly, Ze musim leZet pouze na zadechmimesse otéet na
bok. Taky mitrikaly, kdybych citila vitisle réjakou bolest nebo #&a pocit, Ze mam
tiislo vihké, tak abych jim to hnedkla. Pry se rie stat, Ze to Zae krvacet.”
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Pacientka udava, Ze Zzadnou bolest po vykonu nedéilkhem vykonu bylo
negijemné, kdyz citila takové ,mravéeni“ v srdci. Pacientkdika: ,Ted se citim

docela doke, nic n& zatim neboli, jen jsem malinko unavena.”

Cinnosti sestry, které u pacientky byly provedenygkonu, popisuje pacientka
takto: ,KdyZ jsem pijela ze sélu, tak mi sestrdiyhzala nohy, dala mi tady tu manzetu
na nereni tlaku, ktery se mi #iii automaticky kazdou hodinu i@kla mi, Ze musim
v klidu lezet a chodi t& prabézn¢ kontrolovat tafisla. Potom asi dva pil hodiny po
vykonu mi @inesla sestra d@hty okéd a konvicic¢aje. Tak uz jsem se mohla najist a
napit. Te’ pied chvilkou mi nabirala krev, pry podle vyslédki vyndaji ty hadiky co
mam v tisle. Snad by to #ho byt jeSt dneska ve&er, nechila bych je mit pes noc.

Budu mit alespi lepSi pocit, Ze mam o starostimi

Pacientka popisuje problémy v oblasti uspokojovimilogickych poiteb po
vykonu. UZ kdyZ pjela ze salu a velkou Zizé, ale nemohla se napit. Po dvou
hodinach, kdyZ uz se mohla napi€lanproblém se napit v leZe. Pacientha: ,Sestra
mi dala konvici gajem a hrnek s Bkem, jenomze ja jsem hrabosS a cely hrnek jsem si
vylila do postele. Na8sti nebyl¢aj horky, jest jsem se mda opdit, k tomu vSemu.
Musela jsem tedy poprosit, zda by mi sestra &yita povigeni, které bylo prolité
cajem. T’ uz radji moc nepiju, abych zase&co nevyvedla. S jidlem to nebylo o moc
lepsi, jist vleze neumim, a tak jsem tadflanmastlano z brambor.” DalSi problémy
popisuje pacientka v oblasti vypraz/ani takto: , Ja jsem tak n&na, po jidle vzdy
musim na velkou stranu. JenZe vleZe na misu & jestpokoji, kde jsou dvdalSi
pacientky, to je hrozny. No snazila jsem se to ifiejadéjakou dobu drzet, ale byla jsem
jak nafouklej m¢ a ctlalo se mi az Spa#n Musela jsem teda poprosit sestru o misu.
KdyZz mi sestra misuimesla, tak ja nemohla, a sestra musela misu addashil
hodiny jsem znovu sestru poprosila 0 misu. Bylotanirapné i vici sesti¢ce, frece ji
tady neniZzu tak honit, sem tam. N&Sti uz bylo s Uusfrhem pro m a asi velkym
nesStstim pro pacientky, které jsou tady se mnou na pokKwmufam, Ze uz nebudu
muset po druhy.” Dale pacientka uvadi, Ze se oiivana, ale boji se spat, aby sgk

prudce nepohnula a neézdo ji tfislo krvacet. Pacientka se citi opocenéa a je kével
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teplo. ,Ja se hodnpotim i kdyZ je chladno, adgak jsem v posteli a je vedro, je n&m
vSechno nalepeny a ja mam pocit, Ze jsem jak venil&aw. Nejradji bych Sla do
sprchy, ale kdo vi, jestligdu zitra do sprchy. Musim to¢jak pretrpst,” uvadi
pacientka.

Pacientka je velmi spokojena se sestratika: ,Naststi jsou tady sestry moc
hodné, jsem rada, Ze je to tak. Ja je tady dnesMaapim a ony vzdycky tak vSechno
vyswtli a feknou, Ze to nic neni. Opravdu, vzdycky kdygdou na pokoj, tak na nas

promluvi a jsou milé."

Pacientkarika: ,Snad bude vSechno vigoku a ja nebudu muset uzivat tolik
léka. Verim, Ze se nevyskytnou Zadné komplikace, takhleise colie aZz na par
malickosti, které souviseji spiS s lezenim a ne s vykorMoje pocity po vykonu jsou
spiSe pozitivni, nechci siipoustt n¢jaké komplikace, o kterych ¢nnformovali ged
vykonem. Takovej ten strach, co jsenilapied vykonem, ten uz opad, ale znovu bych
opravdu uz jit nechia.”

Na otazku, co je nejiie snesitelné po vykonu pacientka odpovida : ,Tdkza
jsem chvilku tady na pokoji a uz to bylo docelamesstelné. Problémy s pitim v postel
a problémy s velkou stranou, do toho to UmornéwelNevim jestli je&t bude ®co
horSiho. Z&eho mam nejtSi strach je noc, ale snad t&ak pretrpim.” Pacientka si,
ale u¥domuje, Ze to k vykonu péta je dilezité, Ze se neobjevily a jiz neobjevi zadné

komplikace.

Pacientka je nadmiru spokojenaisfupem sester a vzdy, kdyZz je éca
poprosila, tak hned vSechnodaly a byly ochotné.
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Pacient¢. 4
a) pired vykonem

Pacienté. 4 je muz ve &ku 56 let, nekoti, rad jezdi na kole. Pracuje jako
technik. Pacient udava, ze fibrilace sini setlhwonpoprvé objevila v lednu 2011, kdy se
necitil dol¥e a n&l pocit, Ze mu srdce&ak preskakuje. JiZ id menSi namaze #hpocit
slabosti a silného busSeni srdce. Navstivil svouodby 1ékdku a ta ho odeslala na
kardio vySeteni do nemocnice. Pacient uvadi: ,Pani doktorka dala rEjaké
medikamenty na srdce a byl jsem propadomi. Léky jsem uzival podle toho jak mi
je pani doktorka naordinovala, ale asi p@&sfoi uzivani se mi najednou v praci
rozbusSilo srdce, tak jsem se posadil. JenZze srdé&doba ja se citil hodnslaby.
Kolegové mi zavolali zachranku. Taéradvezla do nemocnice v Prachaticich, kde jsem
podstoupil znovu &kolik vySeteni a pan printami medikamenty zgnil a informoval
me, Ze se jedna o fibrilaci sini. Zname se s panem&em velmi dobe, tak mi to
vyswtlil opravdu lidsky. Pan prinfamé informoval i o této metas] ktera by mohla
odstranit fibrilaci sini a nemusel bych tudiz akiyl Zzadné uzivat. To jsem docela uvital.

Pan prim&mi zajistil tady v Budjovicich termin a zitra jdu na operaci.”

Pacient nevi jestli m& dostatek informaci. Newico by se mohl ptat, nevi co se
maZze vdechno stat a méa pocit, Ze je to lepsi, kdyhew. Rika: ,Moznéa je lepsi
newdét, kdybych si pak moc wdomoval, co se d¥e vSechno ihodit, tak bych na
Zadnou operaci zitra nedel.“ V nemocni€ieskych Budjovicich je poprvé aifipada si
jako ,Alenka vriSi divia“. Informace, které dostal od sestry, byly podieipata ilis
strkné a direktivni. ,Sestry vZzdycky jentiglou, néco ucklaji, mezitim rychle na
néco vychrli a uz zase jsou @ryDopoledne jsem byl na vy$eni a nikdo mi niekl, co
m¢ na vyseateni ceka. Pry jsem podepsatjaky papir, ale ja toho dneska uz podepsal.
Myslim, Ze mi sestry mohlyict, co n& to vlast® ¢eka, a v jakéngasovém rozmezi,"

scluje pacient.

Pacient popisuj€innosti sestry takto: ,KdyZ jsem randgigel, tak jsem byl na

tom @ijmu, kde jseméekal asi deset minut, a pak mi pani doktork&lald vstupni
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prohlidku, nebo jak se to jmenuje a Sel jsem naileddl Tady n& sestra posadila na
chodbu, Ze musim pkat na postel. Jo, nemocnice je jinytsa ¢lovék se tady musi
chovat jinak. Tak jsendekal asi @l hodiny a pak ra teda sestra odvedla na pokoj a
odesla. Tak jsem si vyndatai a p'evliknul jsem se. Pakiigla zase sestra, Ze musim na
vySeteni, Ze se mnoutjde sanith Ten n& odvedl na CT a tam jsem potom asl p
hodiny zasetekal, pak jsem Sel na to jicnové ECHO, které jseawdel jak bude
probihat. Nakonec, netrvalo to tak dlouho, ale bhydré negijemny. Myslel jsem, Ze
se takto vySdtje jenom bicho. Potom vySéeni nt zase sanitddovedl na odéeni.
Sestra mi potomijnesla jidlo a piti. Po jidle jsem byl docela unay@ myslel jsem, ze
usnu, ale zaserigla sestra a oholila miisla a hrudnik, na zitra, a to asi bylo vSechno,"

uvadi pacient.

P¥i otazkach tykajicich se peb pacientika: ,Jidlo a piti mi nevadi, Ze jsem
cely den neré, ja vydrzim nejist dva dny. Jediné co mi vadile,kdyZ jsem randekal
na pokoj, patboval jsem na malou a ri@él jsem, kde jsou tady zachody a neétht
jsem otravovat sestry. A na pokoj jséekal pil hodiny a to je dost, kdyZz petbujete
na zachod. A @& uz se citim docela unavenej a pobolivé Imava, jsme v novém
prostedi a ty vySéeni. Tak snad v noci si odgiau, ale to zase bude nova postel a
prostedi nemocnice, uvidim. Musi to byt, jinak to agdeetak to gjak zvliadnu.”

Na pacientovi je na prvni pohled vidZe ma ze zika strach. Své pocityied
vykonem popisuje slovy: ,Jak jsefikal, moc toho nevim, ale to dojde asi kazdymu, Ze
to zitra nebude zadny banalni zakrok. Kazda opejacgpojena s mnoha riziky a
moznymi komplikacemi. Jen kdyz skquistavim, Ze fes tislo se dostanou az k srdci,
vzdyt to je dalka a wité narana prace. Jo, bojim se, mam strach a nevim jakam m
zastavit. Uplg se mi fesou ruce a citim zvlastni rigipa snad i ta hlava &kvali tomu
boli. Na druhou stranu se uktigji tim, Ze to budou &at odbornici a uz o maji za
sebou. Ne, ale stgjrmam strach, opravdu. Mam strach nejen sdm o sébép to, Ze
kdyby se Iéba rgjak protahla a ja dlouho marodil, tak bych mozrratidti praci a kdo
by pak zivil rodinu, do @ichodu mi jest taky rgjaky ten rok chybi.”
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Pacient si mysli, Ze nema Z2adné informace o twmbude moct po vykonu
délat. Rika: ,Jen sestra niekla, Ze budu asi celou noc a den leZet a budeéuku na
moceni, ale to bylo jen tak sin¢, nikdo mi néekl detailrgji pro¢ a co budu muset

dodrzovat po vykonu. Dlouhod®lmic nevim, ale to se dozvim asi aZ po vykonu.“

Pacient uvadi, Ze od sestafekava ¥tSi ochotu, komunikativhost a pomoc.
Riké: ,Sestry jsou tady takové, Ze vSechno rydielenou a uz &aji néco jiného. Ja
jsem zvykly, Zze kazdy odvede pracicpeé. Je to na & moc rychle i ty informace,
které mitikala o zitku, tak mam z toho spi$ gulas v Rlava vim, ale asi tady maji

hodre prace.”
b) po vykonu

Pacient je 26 hodin po vykonu, napojen na mondodrzuje klid nadzku, ale

uz chodil a byl ve sprse.

Pacient udav4, Ze informace o reZimu dostal jizewgred vykonem, kdy
poprosil sestru, aby mu detaijnpopsala, co jefeka. Dale dostal informace na séale od
sestry, a potom jeStznovu od sestry zde na dadehi. Pacient udava, Ze dostal

informace i od Iékig&e bkthem samotného vykonu.

Na otazku, zda citigjekou bolest pacientika: ,Ted” mé nic neboli, spi§ jsem
takovej rozlamaném z toho neustalého lezeni. Dneljaem byl ve sprSe, tak jsem se
proSel, ale t& jsem zase napojeny jé3ta monitor a musim lezetéBem vykonu jsem
bolest citil, pestoZze jsem #h néjaké leky, které mly byt proti bolesti. Velmi
negijemné to bylo, kdyZ to vtom srdci I&kaypaloval. Upozornil i, Ze to bude
negijemné a opravdu to tak bylo." Po vykonu, kdyzipatdodrZzoval fisny klid na

[uzku, necitil zadnou bolest.

Pacient popisuj€innosti, které u #ho sestra vykonavala pdijzdu ze séalu
takto: ,Tak dlala vSechno, co bylordba, @dlala ¢innosti, které nila predepsané od
lékae. Byl jsem pipoutany k posteli a nemohl jsem chodit, tak mirseginesla jidlo

a jedl jsem v posteli, potom mi asi dvakrénpsla piti a pak uz mi ho nosil tady kolega,
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pacient. Obas se fiSla podivat, jestli &co nepatebuji a zkontrolovatifsla a zase
odeSla. Potomijsel pan doktor a vyndal mi ty kanylyddia a sestry mi udhly takovy
silny tlakovy obvaz, ktery chodily kontrolovat.” €lant popisujecinnosti sestry tak,

jako by nebyl Upla spokojeny.

V oblasti uspokojovani pi#b si pacient usddomuje gkolik nedostatli. Nejvetsi
problémy udava v oblasti uspokojovani iett odpdinku a spanku. Pacientikéa:
LVubec jsem nemohl spat, ¢hjsem od sestry djaky prasek na spani, ale ten jsem
nemohl pry dostat. Vadila mi poloha na zadech, terykh n& bolelo. Bylo mi
nepijemné horko a kolega dost chrgpal. Potom jsermiy rdalinko usnul, jenZe to uz
zase tady na odteni za&al byt hluk. Te jsem spal asi hodinu. Snad se dneska v noci
drobet vyspim.“ DalSi oblast feb, kde pacient udava nedostatky, ijgepn potravy a
tekutin. Pacientika: ,Jist v leZe je lepSi nejist. CozZ jidlo, terjs teda gjak vydrzel a
potreboval jsem pit. Sestra mi dala tady tokbr ale kdyZz se mate napit v leze, tak to
bréko se zalomi a stejnto tak netée. Tak jsem pil bez Bka, ale vZzdycky jsem se
malinko polil. Tak jsem opravdu pil jen méalo.“ \hjch oblastech pt#b pacient

neudava zadné nedostatky.

Komunikaci se sestrami pacient nehodnoti moaeldbika: ,Sestry mluvi jen
kdyZ musi mi gco fict. Takova ta lidska komunikace mi clildn Ony se usgjou, ale
negipada mi to tak uppmné. Ja bych si rad s nimi popovidal, ale nenit;m&as.

Vzdycky mi jen &co nadiktujou, co mam gtht a to je vSechno.”

Pocity po vykonu popisuje pacient slovy: ,Jo, fakkon&né po a te’ uz snad
n¢jaké zavazné komplikace nenastanou. Doufam, &eitna maximala poziti pusti
domi. Byl tady rano lékg ktery mitekl informace, které byly vesta pozitivni, tak

uvidime.“

Nejhife snesitelné po vykonu bylo a je, pro pacientayanBacientika: ,Jsem
unaveny, ale nefizu spat. Je to asi Zmou prostedi, zasahem do organismu &gib
takovym pod¥domim strachem. Co kdyby ndhodou s&akanico dit.”
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Pacient udava, Ze je v podstapokojeny s fistupem sester, ale&ekava ¢tsi

komunikativnost. Uznava, Ze prace odvedena sesjeapaliva.

Pacienté¢. 5
a) pired vykonem

Pacienté. 5 je Zena ve &u 80 let, dchodkyreé. Pacientka udava, Ze fibrilace
sini u ni byla poprvé diagnostikovandeg dwmi lety, kdy byla na operaci se
Zluénikem. Pacientkdika: ,Po operaci, kdyZz mi nati srdicko, tak se jim #co
nezdalo a poslali fna dikladrgjSi vySeteni. Mela jsem pak doiini Holtera a musela
jsem si zapisovatinnosti, které jsemdala. Pani doktorka mi naordinovalgjaké |éky
a ty jsem uzivala. Vloni na podzim se milado Spati, citila jsem peskakovani srdce
a €zko se mi dychalo, dcera mi zavolala zachranku axtyodvezli do nemocnice.
V nemocnici jsem byla na intenzivce a tam mi pasktarka vynénila néjaké leky. A
potom, kdyZ uz jsem byla doma, tak &pan doktor z Krumlovské nemocnibekl, Ze

bych n®la jit tady na tu operaci.”

Pacientka si mysli, Zedeuz ma dostatek informaci. Uvadi, Ze Ekdrumlow
ji jentekl, Ze fes fisla se pomoci specialni hadice srdce siyl€ady te’ v nemocnici
dostala informovany souhlas, ktery $efetla a podepsal®ika: ,Jsem rada, Ze mi to
sestra dala igcist, tady jsem se detla o co vilasth jde, a jakym zfisobem budou
lekari postupovat. Jsou tam napsany i mozné komplikeeee mohou nastat, aléch

ja se nebojim.”

Pacientka popisujéinnosti sester, které vykonaly odij;mu az doposud takto:
~Sestry jsou zde hodnéfipedly me na pokojtekly mi, co se bude vSechno dneskajest
dit, potom jsem byla v tunelu, tam byla taky takcnimdna sestra. Potom mi musela
jedna sestra nabrat krev, ale j& mam hrozny Zibhl® n¢ tiikrat, nez se ji to povedlo,
ale na to jsem zvykla, s mymi Zilami. Potom jseralma vySaeni srdce, fes tu hadici

do krku, ale na to jsem taky zvykla, chodivam naetgni Zaludku, to pro smnebylo
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nic nového. Red chvilkou mi sesicka prinesla oldd a uz jsem se mohla napit. &b
jsem slupla, jako kdyz jsem nejedla tyden, uz jse#ta velky hlad. Mila jsem pijit
nalano, a tak ja uz oddera od poledne nic nejedla. A to je zatim asi t&éctino, co

sestra tady dneska wrdélala. Slibila mi, Ze jestptijde oholit mi ¥isla, ged zitkem.”

Pacientka, udava, Zeéha velky hlad. Od tera od poledne uZ nic nejedla,
protoze jitekli, Ze ma pjit nalatho a ona se balasco jist. Dneska byla cely den po
vySetenich a jedla prvni jidlo az w&@yti hodiny. Jiné oblasti p&b jsou zajigny

dole a neudava zadné nedostatky.

Pacientka udava, Ze se na vykédita zadny strach nemRika: ,Pra: bych
meéla mit rejaky strach, pece se s&uju do rukou odbornik*

Pacientka udava, Ze informace o rezimu, ktery budset dodrZzovat po vykonu
nema a ani ji nezajimajika: , Ja uz byla v nemocnici tolikrat a uz jsenstta tolik
informaci. Zitra budu #dat to, co mifeknou. Asi to nebude nictigmného, ale to
k nemocnici pat.”

Pacientka od sestetakava, Ze ji vzdyeknou, co kdy a jak m&lat, a dokazou

ji pomoct, kdyZz bude pomoc ffebovat.
b) po vykonu

Pacientka je 25 hodin po vykonu, napojena na moaitdodrZuje klid naiZzku.
Rano jiz chodila. fisla ma jiz volna.
Pacientkaika: ,Informace o tom, jak dlouho budu lezZet, ekl Iéka na sale a

potom jest sestra tady na odini.”

Na otazku, zda citigjakou bolest, pacientka odpovida: ,Né, ni¢ meboli a
citim se velice dae. BEhem vykonu m taky nic nebolelo a t& kdyZz jsem musela

leZet, tak jsem malinko citila zada, ale to nestnjizarec.”
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Cinnosti sestry, které byly provedeny u pacientkyvgkonu, popisuje pacientka
takto: ,Sestry jsou tady opravdu milé, jsem radatady byly, nevim jak bych to bez
nich zvladla. Sestrydily vzdy vSechno tak jengra byly ochotné. Kdyz jsentiela ze
sélu, tak m napojily na monitor a daly mi k ruce zvae, kdybych sco potebovala.
Vzdycky kdyZ jsem zazvonila, hned sestiSla a pomohla mi se vSim, co jsem

potrebovala.”

Pacientka popisuje problémy, kterélanpo vykonuRika: ,Asi nejwtsi problém
u me je ta stolice. Ja mam problém s vypraaednim normalé a tel’ v leZe to je velky
problém pro mi. Potebovala jsem na velkou stranu, zrovna kdyZz mi gastlaly
takové ty kalhotky z obvazu. Musela jsem na miga ae tak stydla a jest ted’ se
stydim, ale nerizu nic dlat.” DalSi problémy pacientka udava v oblasti atipku a
spanku.Rika: ,Ja uz jsem stardflovék a kdyZ nespim dva dny, tak jsem h&dn

unavend.” DalSi problémy pacientka v souvislostylsonem neudava.

Pacientka je nadmiru spokojenarssmpem sester, nynigd nimi citi stud, ale
sestry pacientku vzdy povzbudi, Ze to nic n&ika: ,Vzdycky kdyZ gijdou a réco u

me délaji tak miftikaji pra: to claji, a tak to myslim ma byt.”

Pocity po vykonu ma pacientka dobré, citi seidad €Si se, Ze fide brzy
domi. Léka pacientku informoval, Ze fpbeh vykonu byl dobry, tak mé z toho radost.

Nejhife snesitelné pro pacientku po vykonu byl a je skieky ma v dsledku

vyprazdiovani.

Pacientka uvadi, Ze je velmi spokojena se sestmaimico ¢ekava od sester tak

opravdu je.
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Myslenkova mapa 1Pacient¢. 1 pired vykonem

pred vikonen

pacient ¢. |

V mysSlenkové map jsou cerveré znazorgny problémy pacienta, se kterymi se setkal
pied vykonem. Zeleh jsou ozna&eny pozitiva, kter4 pacienta doprovazeléedp

vykonem.
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Myslenkova mapa 2Pacient¢. 1 po vykonu

po vikoni

pacient ¢, |

V myslenkové map jsou cervere znazorgny problémy pacienta, se kterymi se setkal
po vykonu. Zele&jsou ozn&eny pozitiva, ktera pacienta doprovazela po vykonu.
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Myslenkova mapa 3Pacient¢. 2 pired vykonem

pred vikonem

pacient £, 2

o i o o

V myslenkové map jsou cervere zndzorgny problémy pacienta, se kterymi se setkal
pied vykonem. Zeleh jsou ozn#&eny pozitiva, kter4 pacienta doprovazeléedp

vykonem.
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Myslenkova mapa 4Pacient¢. 2 pired vykonem

po vykonu

pacient ¢. 2

90°00--

V myslenkové map jsou cerveré znazorgny problémy pacienta, se kterymi se setkal
po vykonu. Zele#&jsou ozn&eny pozitiva, ktera pacienta doprovazela po vykonu.
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Myslenkova mapa 5Pacient¢. 3 pired vykonem

pacient ¢.3

.

—

V myslenkové map jsou cerveré znazorgny problémy pacienta, se kterymi se setkal
pied vykonem. Zeleh jsou ozna&eny pozitiva, kter4 pacienta doprovazeléedp

vykonem.

-48 -



Myslenkova mapa 6Pacient¢. 3 po vykonu

po vfkony

pacient &, 3

EDED @

V myslenkové map jsou cerveré znazorgny problémy pacienta, se kterymi se setkal

po vykonu. Zele&jsou ozn&eny pozitiva, ktera pacienta doprovazela po vykonu.
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Myslenkova mapa 7Pacient¢. 4 pired vykonem

pred vjkonem

pacient ¢. 4

V myslenkové map jsou cervere znazorgny problémy pacienta, se kterymi se setkal

pied vykonem.
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Myslenkova mapa 8Pacient¢. 4 po vykonu

pe ke

pacient £, 4

V myslenkové map jsou cervere znazorgny problémy pacienta, se kterymi se setkal
po vykonu. Zele&jsou ozn&eny pozitiva, ktera pacienta doprovazela po vykonu.
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MysSlenkova mapa 9Pacienté. 5 pred vykonem

pacient D

Jﬁ

V mysSlenkové map jsou cerveré znazorgny problémy pacienta, se kterymi se setkal

—

pied vykonem. Zeleh jsou ozn#&eny pozitiva, kter4 pacienta doprovazeléedp

vykonem.
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Myslenkova mapa 10Pacienté. 5 po vykonu
po vykonu

pacient €. 5
~ ﬁ N

V myslenkové map jsou cerveré znazorgny problémy pacienta, se kterymi se setkal

po vykonu. Zele&jsou ozn&eny pozitiva, ktera pacienta doprovazela po vykonu.
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Myslenkova mapa 11Problémy pacienti pired vykonem

e se

7

h dotazovanych pacigrkter

emy vsec

7

V myslenkové map jsou znazorény probl

vyskytly pied vykonem.
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Myslenkova mapa 12roblémy pacienti po vykonu

V myslenkové mapjsou znazorény problémy vSech dotazovanych pacieriteré se

vyskytly po vykonu.
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4. 2 Hepis rozhovor se sestrami

Prepisy byly zpracovany na zakkdozhovofi, které probhly u jednotlivych

sester pracujicich na kardiologickém dédi v nemocnici \Ceskych Budjovicich.
Sestrac. 1

Sestra¢. 1 ma praxi 7 let, pracuje na kardiologickém &ddi kardio IMP

v Ceskych Budjovicich. Je bakat4oSetovatelstvi.

Sestra uvadi, Ze pacientyfed vykonem informuje Uséna fidi se dle
informovaného souhlasu. Sestika: ,Informuji pacienta dle informovaného souhlasu
ale tam je jen stimy popis oSdébvatelské pé&e, a proto jest pacienty upozdiuji na
véci, které jsou ve standardu ao$siatelské p&e a tykaji se pi o0 pacienta fed
vykonem a po vykonu.” Sestra by byla rada, kdybhalwytvarena brozura, kterou by si
pacient ped vykonem mohl jetist a sestra by pacientovi informace §esbpakovala
astre. Sestra dodava, ze i pro sestry by brozura bylkyrepiinosem a to proto, Ze by
mély pii edukaci pacienta osnovu, podle které by se mihiy. Sestrafika: ,Edukace
pacienta by byla podleéteho, takhle davame pacientovi informace a moznaoze

vyzni jako paté fes devaté. Nevim, ale myslim si, Ze by byla doboaura.”

Sestra uvadi, Zze pacientyed vykonem informuji o rezimu, ktery budou
dodrzovat po vykonu. Sestraéhge: ,Informace se snazim rodd do pribéhu dne,
abych pacienta nezahltila velkym mnozstvim informaged @i pfijmu. Snazim se ke
kazdému pacientovi fstupovat individualt. Nékomu musim informace neustéle
opakovat a &omu opravdu std jednouftict a uz vi. Informuji v klidu a snad i
dusledrgé. Vzdy davam pacientovi moznost, aby se kdykoliptabna ¥ci, které jsou

mu nejasné.” Sestra udava, Zze metodiirgpvazby vyuziva.

Sestra popisuje ffpravu pacienta ijed vykonem takto: ,Pacient fiphazi
vétSinou v rannich hodinach, kolem osmé hodiny. PdagigiivitAm a odvedu ho na
pokoj a seznamim ho s ostatnimi pacienty. Uk&zueptavi jeho tizko, kde je WC a

sprcha. Pacient séqvlete do pyZama a ja mezitiniipravim dokumentaci, zajistim CT
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a jicnové ECHO a potom provedu sAbdle ordinace |éka a aplikuji kanylu. Nez
pacient odchazi na jicnovée ECHO, thip se, zda je pacient day. Po navratu
z vySeteni je nutné, aby jeSpacient d¥ hodiny nic nejedl a nepil. Pacientovi dale
dam kapat infazni roztok, dle ordinace hEkaaby nél dostatek tekutin. Daletpd
vykonem je nutné vyholitéisla a u mué holime i hrudnik. Na nés je pak zpracovani

dokumentace. ter pred vykonem pacientky cévkujeme a pacienty cévieke I

Sestra popisuje specifika ofmtatelské p& o pacienta v oblasti hygienické
p&e pred vykonem takto: ,S hygienickou ¢ésouvisi i vyholenitisel a po oholeni
edukuji pacienty, aby provedli sprchu. Zeny je gupouit, aby nendly nalakované
nehty a nepouzivaly Zadn&itla v den vykonu. Déale pacienty informuji o nuttios

sundani veskerych Spérk

Specifika oSé¢bvatelské p&e o pacienta v oblastiigmu potravy a tekutin ied
vykonem sestra popisuje tak, Ze pacienti jsou ded pykonem téry pual dne l&ni
z davodu vySeteni. Sestrdika: ,Pacienti musi byt tani a nesmi fijimat Zadné tekutiny
kvili vySetreni, a proto pacietin Iékai naordinuji infUzni roztoky, néastji
Plasmalyte. Po navratu z vy&ati se pacient za dwhodiny miZze najist a napit. Od
po domlu¥ s Iék&em je mozné Iéky zapit douSkem vody. Mezitim infajirpacienta,
Ze po vykonu bude @pdwe hodiny la&ny.”

Na otazku, jak hodnoti spolupraci s pacientgdovykonem, sestra odpovida:
,Tak jak kdy, ale spi$ jsou pacienti poslusRekla bych, Ze spi$ ti mladsi byvaji
neposlusni, chodi ket A dalSi problém, ktery vyti@ negativni postoj pacieintje ze
musi dlouhaekat teba na CT, na ECHU.*

ey

natatené EKG. Pacientovi upravim polohu na zadech, tiprgolst& a domluvim se
na vhodné pkryvce. Dolni kortetiny fixuji k pelesti tizka, aby pacient nekt nohy a
neza&alo fislo krvacet, nebo aby si nevytahl katétry. Dalpajien pacienta na monitor

a nastavim tlaky a pulzy po hodirPacient je d¥ hodiny po vykonu lény. Dale n&im
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piijem a vydej tekutin. Rbézné kontroluji tisla, zda neprosakuje krev. Pacient ma
infazni I&bu, dle ordinace Iéka. Dle ordinace |éka nabiram krev na APTT a dle
vysledki Iéka vytahuje katétry. My sestry potom provedeme korsipré obvaz tisel.
Dale je je& nutné zhodnotit, zda pacient netrgjakou bolesti a jestli ano, tak dle
ordinace leke&e aplikuji I€ky."

Sestra uvadi specifika komunikace s pacientem ykonu takto: ,Pacienti po
vykonu jsou unaveni, protozestiem vykonu jsou v analgosedaci a tadestdy na
odckleni dozniva. Na pacienty se snazim mluvit pomalw lidu. Pacienti jsou
nesolstaini, tak jim dam k ruce signalizai z&izeni a upozornim je, Ze kdybyao
potrebovali, tak aby zazvonili. Jinak se snazimétopristupovat ke kazdému

individualng a s kazdym komunikovat tak, abglndostatek informaci.”

Sestra uvadi, Ze sebépépacienta je velmi omezena a veSkerodi péebira
sestra. Sestréikd: ,Jsou to sokstani lidé, kitgi jsou najednou odkazani na pomoc
druhych. Snazim sefiptupovat k pacientovi co nejSetjfna snazim se s nim domlouvat
na nejlepsi p8&. Uvédomuiji si, Ze zasahuji paciéimh do jejich intimnich¢innosti, a
proto se snazim byt co nejohledufpi.” Sestra dale popisuje, Ze seh@pazce souvisi
s psychikou pacienta atkteri pacienti, pokud se stanou nesstni jen na kratkou
chvili, jsou velmi psychicky deprimovani a nespohguji s oSdbvatelskym

personalem.

Specifika oSébvatelské p& v oblasti hygieny popisuje sestra slovy: ,Pagient
jsou nesokstaini, a proto hygienu v prvnich hodinach zajigme my sestry naizku.
Hygiena souvisi i s vygmou loZniho pradla. Pacienti se potfii, jpiti v leZze si kolikrat

poliji celou postel, a proto je nutné vynit veSkeré pradlo idkolikrat za dengi noc.”

Sestra uvadi specifika oEetatelské p& v oblasti pijmu potravy tekutin po
vykonu. Rik&: ,Pacienti jsou po vykonu évhodiny l&ni. Po dvou hodinach i
pacientovi obd a donesu mu piti. Co je mozna pro pacientyif@pné, najist se v leze,

na kizku. Jsou pacienti, kiteractji neji do doby nez se #iou posadit. Jinak apelujeme,
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aby pacient vypil dertn minimalrg dva litry tekutin Jina specifika v oblasti vyzivy

nejsou.”

Sestra popisuje peo mista po invazivnich vstupech takto: ,Kontroltijisla,
zda neprosakuji obvazy. Vzdy je§toprosim pacienta, aby si@s sahl na obvaz jestli
neni vihky a pokud ano, tak aby nas ihned inforrhoka odstraéni kanyl z tisla je
nutné vytvait kompresivni obvaz, ktery se odsiuge dle vysledl krve, gipadnych
komplikaci a ordinace |éka.” Dale sestra popisuje $éo periferni zilni kanylu,
permanentni mmvy katétr a pokud ma pacient zavedenou kanylueriarradialis tak
P&i 0 ni. Sestra udava, Ze Hdi standardy oS#&ivatelské pé&e, které souvisi s peo

tyto invazivni vstupy.

Na otazku jak by sestra ohodnotila spolupraci csgpdy po vykonu,fika:
.Neméla jsem zatim zadny problém, Ze by pacienti nedadrégzim po vykonu. Jsou

tkeba otraveni a protivni, ale vzdy vSechno dodrbitoZe maji o sebe strach.”

Podle sestry maji nejtsi problémy v oblasti sebef@® Dale sestra udava, ze

maji problémy s komfortemiitka, kdy si pacienti 8tuji na bolesti zad.

Sestraé. 2

Sestra¢. 2 praxi 7 let, pracuje na kardiologickém eokahi kardio IMP

v Ceskych Budjovicich. Ma vystudovanouigdni zdravotnickou Skolu.

Sestra uvadi, ze pacientyed vykonem informuje Usén Rika: ,Informuiji
pacienty Usté podle pée jak na sebe navazuje. Niydpacienty seznamim co je bude
béhem dneiekat a pak i jednotlivych vykonech dal informuji pacienta, prm tak je.
Myslim si, ze kdyZz pacientiighazi na vykon, @& by alespé mit zkracené informace
od sveho lékie, ktery jej na vykon poslal. Stava se veliasto, Ze pacientifgpdou a

vibec nevi, co se bude dit." Zda by sestra uvitafarinani broZzuru odpovida:
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.Nemyslim si, Ze by to pacientietli. Jen mélo kdo. Myslim si, Ze informace, které

pacienfim fikame jsou pro &lépe srozumitelné, nez by byly ¥jaky kniz&ce.”

Sestra uvadi, Ze tité¢ poskytuje paciefim informace, o reZzimu po vykonu,
jese& pred vykonem.Rika: ,Pacienty informuji ¥tSinou Bhem dne a po kouskach.
NemiZu rict, Zze kazdého informujitikrat. Nékdo potebuje informace slySet odeém
tiikrat a pak je&ttiikrat od jiné sestry, ale to preédiak je. Asi bych nebyla jina.” Sestra
dale popisuje, Zeipkomunikaci s pacientem se snazi mluvit, tak, glwgzunel. Snazi
se nepouzivat odborné terminy, které jsou pro pacieizi. Dale sestra uvadi, z& p
komunikaci s pacientem mluvi dostaie nahlas a klida Zda vyuziva sestra &mé
vazby odpovida: ,Asi jo, &Sinou se zeptam, jestli rozéthvSem informacim, které

jsem jimiekla a pokud ne, snazim se to Wttjinymi slovy.”

Sestra popisujeffpravu pacienta iied vykonem takto: ,Pacientfiphazi na
odcEleni v dopolednich hodinach a v odpolednich hodinédwusi absolvovat jeSt
vySeteni CT a jicnové ECHO, kdy pacient musi b¢nkaa mit podepsané informované
souhlasy s vySgnim. My, sestry, si mezitim &idme dokumentaci. KdyZz se pacient
vrati z vySeteni, tak je&t nesmi nic jist, po dobu dvou hodin od vy8et. Dale
piiprava spoiva v oholeni iisel a hrudniku. Dale plnime ordinace l&kaa

komunikujeme s pacientemid@lavame pacientovi informace ohlédtykonu.*

Specifika oSdbvatelské p& v oblasti hygieny i@d vykonem popisuje sestra
takto: ,Den ged vykonem je nutné pacienty gituo dikladné hygiet celého é&la.
Dale pacienty patim, aby nemili Zadnéietizky, ndusnice, hodinky, naramky, prstynky.
Zeny nesmi mit gelové nehty a nalakované nehtyhgieny ugité pati i oholeni

ttisel a hrudniku, které provadi sestra.”

Sestra popisuje specifika ofmtatelské p& v oblasti pijmu potravin a tekutin
pied vykonem slovy: ,Pacienti musi byt po dobu videt |ani a po vySéeni jeSE dvé
hodiny. Po dvou hodindch od vy&sii dostanou dhty oled a piti. Je nutné upozornit
pacienty, aby dostate¢ pili, protoZe od plnoci nesmi nic jist a pit.“ Dale sestra uvadi,

Ze pacienti maji infuze dle ordinace léka
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Sestra hodnoti spolupraci s pacientgdvykonem jako dobrou. Uvadi pouze
nespokojenost paciants dlouhymcekanim na vySéeni a tim i dlouhou dobu bez
tekutin, zejména v letnich dsicich. Dale sestra uvadi, Ze pacienti jsou nerivaanaji

strach ped vykonem, a proto jimékteré informace musiékolikrat opakovat.

P&e o pacienta po vykonu dle sestry &pa v monitoraci krevniho tlaku, pulzu,
celkového stavu pacient®ika: ,Pacienta nam ze saldiyezou vleze, my musime
pacienta napojit na monitor, kde nastavim@&ani tlaku a pulzu po hodin Powime
pacienta, Ze musi dodrzovat klid ngKku, upozornime pacienta, aby si kontroloval
téislo, zda mu neprosakuje krev. Rome ho, kdyby se necitil jakymkoliv #pobem
dolre, aby nas ihned informoval. K ruce mu dame zvekeU nas na odtkeni je zvyk,
po vykonu pacieriim pripoutat dolni kotetiny k pelesti obinadlem, aby nékrnohy a
nenastaly komplikace. Potom uz je opravdu jen mognt® pacienta a pomoc, protoze

jsou nesobstani.”

Sestra uvadi specifika komunikace s pacientem ynu stejnym zfisobem
jako pred vykonemRika: ,Po vykonu jsou akorat pacienti unaveni, pietma sale
dostavaji leky na zklidmi. Komunikace tak po vykonu musi byt klidna a

srozumitelnd.”

Sestrarika: ,V oblasti sebep® jsou nam &sSinou pacienti hodnvdéeni. Po
vykonu jsou prakticky 24 hodin a vice uplnesolsstaini. Specifika jsou u kazdého
pacienta jina. Bkdo chce pomoc jen méalo &kdo naopak. Snazime se zajistit, ale co

nejvyssi komfort ve vSech oblastecti@é

Oblast hygieny po vykonu je podle sestry nedostdteRika: ,Myslim si, Ze to
je opravdu oblast, ktera je néra pro nas pro sestry i pro samotné pacienty. Ri@cie
na lizku musi jist v leze, &Sinou maji ®co politého, nastlano z drollé a do toho
vSeho musi na velkou stranu. Pacienti jsou opodelyi.sestry se proto snaZzime
laZkoviny menit i nékolikrat denrt, pokud jich mame dostatek, ale to nebyva pravidlem
Nasesti pacienti jsou nepohyblivi wiku pouze 12-24 hodin, ale i tak je to velky

problém.”
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V oblasti @ijmu potravin a tekutin po vykonu podle sestry oajszadna
specifika.Rika: ,Pacienti po vykonu nesmi nic jist a pit pddalvou hodin. Potom jiz

mohou ijimat stravu a tekutiny, podle toho jak jsou z\iykl

Mriviw s

P& o tiislo takto: ,Kontrolaftisla je hned odifjezdu ze sélu, kdy kontrolujeme, zda je
téislo klidné a nekrvaci. Po odstegu kanyl provadime kompresivni obvaz, ktery nesmi
Skrtit pacienta a musi byt pevny fiste. Po odstrami kompresivniho obvazu,
kontrolujeme ttislo, zda je klidné, bez otdka hemator. VeSkeré komplikacéesSi

léka.“ Dale sestra pije o dalsi invazivni vstupy, dle standard

Spolupréci by sestra ohodnotila debNej\&tSim problémem jsou kéci, ktei

po vykonu a po odstréni obvaz a nasledéipo odpojeni od monitoru odchazi kiu

Sestra vidi neptSi problém v uspokojovani geb pacient, protoze po vykonu
maji problém, si dojit na velkou strariRika: ,Nékdo se stydi pozadat sestru o misu,
nékomu vadi, Ze jsou na pokoji ostatni pacientkdo ma problém vykonat p@bu

Vv leze, ale vess skoro kazdy pacient ma problém s velkou stranou.”

Sestraé. 3

Sestra¢. 3 ma praxi 3 roky, pracuje na kardiologickém &ddi kardio IMP

v Ceskych Budjovicich. Specializéni vzaslani zadné nema.

Sestra uvadi, ipd vykonem informuje pacienty ustndle informovaného
souhlasuRika: , Hlavni informace pacientovi poskytuje I&kaja pak uz jen informuiji
o oSefovatelské p&.“ Sestra uvadi, Ze je ji jedno, zda by byla vyara informani
broZzura, mysli si, Ze by ji pacienti stejneetli. Dale sestra uvadi, Ze by inforéna
broZura byla dobrou osnovou pro nij pdukovani pacienta o rezimu d&sfatelske

p&e.
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Sestra na otazku, zda edukuje pacienty o reZirtary kbboudou dodrzovat po
vykonu odpovida: ,Ano, sameégjme.” Déle sestra uvadi, Ze informace pacient dostava
na vickrat od sesteRikéa: ,Informace o rezimu po vykonu dostane paciestdenni
sestry a pak jeStod sestry z nini sneny. Myslim, Ze pacienti maji dostatek informaci.
A pokud pacienti nemaji dostatek informaci, takimafly moznost se zeptat.”“ &mou
vazbu sestra vyuziva. Sestra uvadi, #&@munikaci s pacientemi@d vykonem mluvi

klidn¢ a tak, aby ji pacient rozuiin

Sestra popisuje ifpravu pacienta fied vykonem takto: ,Pacientifighazi
z domova na planovany vykon v rannich hodinich.idhg uloZzim na pokoj. ied
ablaci maji vyséeni CT a ECHO, na tyto vy§ehi musi byt pacientday. ZaloZzim u
pacienta dokumentaci, zajistim a objednam weg&ét Potom napichnu pacientovi
kanylu a odeberu naby, dle ordinace léka. Ri nakérech pacienta seznamim s dennim
programem, popiSu mu, co keka. Potom mu necham informované souhlasy, al®y si |
procetl a podepsal. Kdyz se pacient vrati ze vSechtkgietak ho potim, aby je&t
dvé hodiny nic nejedl a nepil, protoZe po jicnovém BCHaji znecitlieny krk, tak aby
neaspirovali. Pak uz pacient odpa pred vykonem. ¥tSinou ma napojenou infuzi, dle

ordinace |ékge. Veer je nutné jestpacientovi vyholititisla a u mui jeS€ hrudnik.”

Specifika oSébvatelské p& v oblasti hygienické pé pred vykonem sestra
uvadi, ze zadna specifika nejsatika: ,Nic zvlastniho neni, pacienti & jdou do
sprchy po oholenitisel. Jako fed kazdym vykonem je nutné pigtuzeny, aby nerly
nalakované nehty. A potom rano, aby se nemaldvaly.

Specifika oSébvatelské pé& v oblasti pijmu potravy a tekutin jed vykonem
sestra popisuje takto: ,Nejsou zadna specifika.pied vySetenim a po vySéeni dv
hodiny musi byt pacient day, potom uz mzZe jist co chce. A jakotpd kazdym

vykonem od filnoci nic neji, nepije a nesmi k"

Spolupraci s pacientyi@d vykonem sestra hodnoti slovy: ,Jak kdedy jsou

pacienti mrzuti a otraveni. Kolikrat je toifad dokola. Opakovat, opakovat a stegnto
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pacient udld po svém. A &ktefi pacienti jsou naopak plni optimismuémtstai fict a

vSechno je v pohad Nejhorsi jsou kiaci, ktéi chodi kouiit.”

Sestra popisuje peo pacienta po vykonu #ka: ,Pacienta fivezou vleze ze
sélu a tady je nutné pacienta napojit na monitde, kastavim gfeni tlaku a pulsu po
hodirg. Potom pivdZzu nohy pacienta k posteli, aby je nglkrkdyby nahodou usnuli.
PribéZzné chodim kontrolovatifsla a celkovy stav pacienta. Dam kapat infuzi, dle
ordinace Iék&e, shirame ifjem a vydej tekutin. Po vykonu pacient nesmigjegit jist a
pit po dobu dvou hodin. Potom podle protokolu Ze s@abiram krev na APTT a podle
toho pak |ékavytahuje katétry zitsla. Po vytaZeni je nutné &ldt kompresivni obvaz
tiéisel. Dobu lezeni df 1ékar, dlefedni krve a podle toho, jestli maji pacienti napichlo
arteria radialis nebo ne. Pokud maji radialku, rkligi na izku 12 hodin a kdyz ne, tak
lezi 24 hodin.”

Sestra uvadi specifika komunikace s pacientemybonu takto: ,Komunikuji
s pacienty tak, aby mi rozuitha spolupracovali. Byvaji po vykonu dost unavarstarsi

pacienti kkdy i zmateni. Zase plati pravidlo opakovat a opakd

Sestra popisuje specifika seb&péo vykonu afika: ,Sebepé&e zadna neni,
pacienti jsou Uplé nesolsstaini, a proto vesSker&innosti za pacientydiame my sestry.
Pacienti maji z toho pocity mé&rennosti, a proto nasSe g@musi byt ohleduplnd. Na

druhou stranu jsou i pacienti, kterym talvyloZerg radost, Ze se a&gm¢kdo stara.”

Specifika oSébvatelské p& v oblasti hygieny popisuje sestra takto: ,Hygiena
probih& natzku, kdy pacientovi dam umyvadlo s vodou a gammu se umyt. AvSak
prvnich 12 hodin je hygiena velmi ndn& pro pacienta i pro nas sestry, protoZe pacient

nesmi se¢& a nesmi se otét na tizku.“

Specifika pijmu potravy a tekutin sestra popisuje takto: ,Midastniho neni,
pacient nesmi jen po vykonu nic jist a pit pouzé livdiny a potom rize jist co chce,
jen u toho musi leZet a spousta lidi moc jist e leé¢chce.”
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Sestra popisuje Pé o invazivni vstupy po vykonu takto: ,Po vykonu je
nejdilezitéjSi sledovat fisla pacienta, nefie sledujeme uloZeni katétra po
odstrarni, zda tislo nekrvaci. Po odstrami komprese sledujeme vesSkeré ¢nyy
nékdy se tvei hematomy, boule a to je nutné hlasit iékdaké se uz stalo, Zéidla
zarudnou a vytvid se zat, ktery oSatujeme dle ordinaci 1éka. DalSi pée o invazivni

vstupy neni specificka, postupujeme dle stantdaggtovatelske pée.”

Na otazku, jak by sestra ohodnotila spolupraasgnty po vykonu, odpovida:
~Jak s kym, ale ve dSirg pripadi nemam zadné problémy. Ja kdyz pacienty edukuji o
rezimu tak je malinko vic postrasim, vic nez jengéutMyslim si, Ze pacienti pak jsou
k sok® opatrrgjSi a opravdu dodrzuji rezim, ktery dodrzovat m&juédomi si, co

opravdu se rive stat.”

Sestra uvadi, Ze nep&i problémy po vykonu maji pacienti v oblasti hemy,

kdyZ se nemizou p&dadre umyt a jsou zpoceni.

Sestrac. 4

Sestrac. 4 ma praxi 6 let, pracuje na kardiologickém &ddi kardio IMP
v Ceskych Budjovicich. Ma vystudovanou igdni zdravotnickou $kolu a zadné

specializ&ni vzclani.

Sestra informuje pacientaqa vykonem podle informovaného souhlasu, ktery
vytvorili 1ékati. Sestrarika: ,Nejvic informaci o vykonu dostava pacient Iélai. Ja
poskytuji pacientm jen informace, které se tykaji a¥etatelské pé&.“ Dale sestra
uvadi, Ze informéni brozura nic n@Si. Sestra je nazoru, Ze pacienti by fiatke a ona
sefidi pri edukovani pacienta podle informovaného souhlastardard oSetovatelské

p&e

Sestra uvadi, Ze pacientyfep vykonem informuje o rezimu, ktery musi
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po vykonu musi dodrZovattigny klid na tZku po dobu 24 hodin, ale snazim se
pacienty seznamit s celym rezimem po vykonti.pfjmu pacient podepisujeckolik
informovanych souhld@s Necham pacienta néjge praist informace v souhlasu a pak
se snazim vypichnout informace, které se tykajtrogatelské p&. Je pravda, Ze
v souhlasu neni moc ofevatelské pé&e, a proto se snazim informace doplnit &sin
fidim se podl€innosti, které vykonavam u paciéritSestra dale uvadi, Ze komunikace
s kazdym pacientem je individualni, ale pravidlaoujsstejna. Miluvit v klidu,
srozumitel®, a tak, aby to pacient pochopil. Sestra uvadi,zggnou vazbu p

komunikaci s pacienty vyuZiva.

Sestra popisuje ffpravu pacienta iigd vykonem takto: ,WtSinou pacienti
piichazeji dopoledne. Dopoledne€t$inou pacienti projdou i vySenimi, které jsou
nutna doplnit ped vykonem. Zpravidla je to vy3enhi krve, dle ordinace léka CT a
jicnové ECHO. Vyséeni CT a ECHO objedndvame telefonicky, my sestoddleni.

Nez pacienta odeSleme na vy8ef, ujistim se, zda je pacientityy a ma podepsané
informované souhlasy. Po navratu z vigeti ma zpravidla pacient naordinovanou
infuzi od Iékae a je& dvé hodiny po vykonu nic neji a nepije. Potom je §esttné
pacienta fed vykonem oholit vifslech a na hrudniku. Mezitim je také nutné veSkeré
¢innosti zaznamenavat do dokumentace:evgred vykonem pacienta cévkujeme, zeny
cévkujeme my sestry a muze cévkuji iékaSestra dale uvadi, Ze je nutny odpmek

pied vykonem, a proto pacientyga vykonem uklada na klidj$i pokoj.

V oblasti hygieny ped vykonem sestra popisuje€kolik specifik. Sestraika:
.Pacienty je nutné pait o dikladné hygien celého &la. Veier gred vykonem holime
tiisla a mum také hrudnik. Po oholeni je nutnd sprcha. Zenykad o nutnosti
odstragni umélych nehti a laku. Dale pacienty poim, Ze v den vykonu nesmi mit
Zzadné Sperky. V den vykonu, rano, dopoiju pacientim sprchu, protoze po vykonu
musi 12-24 hodin leZzet a nedostanou se do sprahgvlZje podim, Ze nesmi mit
zadné Sperky. Pokud maji zubni protézu, je nutog jiavyndali. Zeny nesmi bytipd

vykonem nalieny.”
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Sestra popisuje specifika ofstatelské pé& v oblasti pijmu potravy a tekutin
pied vykonem takto: , #d vykonem nenifpdepsané zadné omezeni, ale snazim se
pacienty upozornit, Ze neni vhodné jist velké mhdzzeleniny a ovoce, aby neéin
problémy stastym vypraztiovanim. Dale se snazim pacienty informovatutezitosti
piijmu tekutin.”

Sestra hodnoti spolupréci s pacientgdpvykonem dote. Rika: ,Samozejmg,
Ze se rkdy vyskytnou pacienti, k€ jsou naprosto se vSim nespokojeni, ale to prost

tak je. \&tSina pacierit je vSak spiSe spokojena gpa dolie s nami spolupracuje.”

Sestra popisuje PE o pacienta po vykonu takto: ,Po navratu pacienta
napojim na monitor, nastavimeteni tlaku a pulzu po hodinDale je nesmirhdulezita
monitorace fiisla. Snazim se pacienta pauaby ne ihned informoval, kdyby citil
n¢jakou slabosti mél pocit, Ze mé obvaz wisle mokry. VZdy dam pacientovi kAku
zvoneek, kterym pivola pomoc. Déle pacienta pim, Ze d¥ hodiny jeS¢ nesmi nic
jist a pit. Snazim se pacientovi vyiitoco nejtSi pohodli natdzku, natesu polStg
vypnu co nejvic prostadlo, aby nelezel na zdhybech a domluvim se £pg&n na
piikryvce, zda mu neni velké teplo nebo zimai@zné chodim pacienta kontrolovat.
Po vykonu, dle protokolu, nabirdm krev na APTT, Ipokterého Iéka urci vytazeni
katétfi. Po odstraéni katéthi z tfisla je nutné pacientovi zavazéista kompresivnim
obvazem. Kompresivni obvaz se odstrani dle orditéae. BEhem gisného klidu na

liZku se snazim pacientovi zajistit co rig$i komfort.”

Specifika komunikace s pacientem po vykonu sest&liutyto: ,Po vykonu
s pacienty je dlezité komunikovat pomalu, vzdy vSechno wtiiv. Je rekolik kategorii
pacienti - r¢ktefi jsou po vykonu mrzuti, a ani moc neghtkomunikovat. DalSi
kategorie lidi je, Ze chiji pordd s gkym mluvit, aby jim leZeni rychleji uteklo. dkteri
pacienti maji strach nas sestry&o poprosit a &ktefi jsou radi, kdyz se oérstarame.
Myslim si, Ze kazda sestra byla umet komunikovat s kazdym pacientem tak, aby v

zawru byl spokojen pacient, ale i ta sestra.”
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Sebepée pacienta je po vykonu velmi omezena a sestraspgpipomoc
v oblasti sebep® takto: ,Pacienti jsou nesédiaini, ténei ve vSech nejilezitéjSich
¢innostech. Pacient jefipoutan naizko, nesmi se posadit, nesméiknohy, nesmi se
ot&’et na bok a leZi v neifiS pohodIné poloze na zadech. Snazim se pacierdjistit
co nejvysSi pohodli a zajistit vSechny jehoipby. Pomoc néasgji pacienti potebuji

v oblasti hygieny a vyprazdvani.”

Specifika oSébvatelské pé&e v oblasti pijmu potravy a tekutin po vykonu sestra
uvadi, Zze Zadna specialni omezeni nejsou. Popigej@acient nesmi po vykonu v
hodiny nic jist a pit. Déle sestra uvadi, Ze seisnéormovat pacienty o nutnostiipnu
tekutin.

s

Sestra popisuje PE o invazivni vstupy po vykonu takto: ,NejtezitéjSi a
specifickou ranou po vykonu jéiglo. Trislo monitorujeme od fpvezeni pacienta ze
sédlu az do propudti do domaciho prostdi. Nejdive sledujeme, zda neprosakuji
obvazy a po odstr&ni kompresivniho obvazu je nutna kontralesl, zda nekrvaci,

zda se nevytvaprilis velké hematomy, zarudnuiiotoky.“

Sestra hodnoti spolupraci s pacienty po vykonungtejzpisobem jako fed
vykonem. Sestréka: ,Mozna po vykonu pacienti spolupracuji Iép& p&ed vykonem.
Pred vykonem jsou sabtaini a rekdy si vic dovoli. Po vykonu, kdyZ jsou odkazéani na

pomoc sestry, tak jsou pacienti pok#jgi a spoluprace je tak dobra.”

Podle sestry maji pacienti né{8i problémy v oblasti vypraadvani. DalSim
velkym problémem podle sestry je poloha na zadécly, si pacienti sZuji na

negijemné bolesti zad.
Sestraé. 5

Sestra¢. 5 ma praxi 4 roky, pracuje na kardiologickém &ddi kardio IMP
v Ceskych Budjovicich. Ma vystudovanou i&dni zdravotnickou 3kolu a Z&dnou

specializaci nema.
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Sestra informuje pacientygrd vykonem Usta uvadi, Ze informai brozuru by
uvitala. Rika: ,Myslim si, Ze by to bylo fajn mitgakou informa&ni broZzuru. T se
fidim podle informovaného souhlasu, ale tam jsowrinéce, které ma pacientovi
poskytnout Iék& Informace, co pacientéeka Ehem dne, tam nejsou. Myslim si, Ze
pacient by si mohl broZuru pfist a pak by se doptal ségek. U pacient, ktefi by
nentli zajem brozurucist, by byla broZura pro nas sestry takovou Seoli i

edukovani pacienta.”

Sestra uvadi, Ze informuje pacienty o rezimu, ykier nutny dodrzovat po
vykonu.Rika: ,Informuji pacienta ghem celého dne, co bude po vykonu mit za rezim.
Ob¢as mame tady dost fofr a informace jsou pro pagiembZzna nedostajici. Je ale
pravda, Ze pacient ma informace od denni sestigkggst od sestry z nini.“ Sestra
uvadi, Zze se kazdému snazi poskytnout co nejsroemi$i informace. Sestra déale
popisuje, Ze informuje pacient&tsinou, kdyZz u pacientaéth rejaky oSefovatelsky
ukon napiklad holi fisla. Metodu z§tné vazby sestra vyuZziva.

Sestra popisuje ifpravu pacienta ied vykonem takto: ,Aprava pacienta
spaiva v doplrni vySeteni ged vykonem a ippraw oper&niho pole. Pacient je
pfijimam na oddleni, kde mu nabereme krev a objedname vg&éCT a ECHO. CT a
ECHO je zpravidla v dopolednich hodinach, protodeignt ped vySetenim musi byt
lacny. Kdyz se vrati z vySi&ni, je také jestdwe hodiny la&ny. K veeru pacientovi

oholim tisla a hrudnik. A to je cel&iprava pacienta.”

Sestra udava, Ze specifika dégatelské p& v oblasti hygieny ied vykonem
nejsou zadna.Rika: ,V oblasti hygieny ped vykonem Z&dna specifika nejsou.

Pacientovi pouze oholintisla a hrudnik.”

Sestra udava, ze v oblastijju potravy a tekutin Zadnéa specifika nejsRika:
~Jediné specifikum je, Zefed vySetenim a d¢ hodiny po vySéeni musi byt pacienti
nalano. Jinak niZou jist co chyji.”
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Na otazku, jak sestra hodnoti spolupraci s pagigited vykonem, sestra
odpovida: ,\&tSinou je spoluprace s pacienty dobrédpRva ped vykonem nevyzaduje

n¢jakou zvlastni spolupraci s pacientem.*”

Sestra popisuje peo pacienta po vykonu takto: ,Pacient je po vyko@pojeny
na monitor a musi dodrzovat klid n&ku, v leZze na zadech. Monitorujemidjegm a
vydej tekutin u pacienta, sledujem#isto, provadime odisy krve na APTT dle
protokolu a pithézné kontrolujeme celkovy stav pacienta. Pokud paciesto
potrebuje, tak ma u ruky zvodtek, kterym si pvola pomoc. Dale plnime ordinace

lékare.”

Sestra uvadi, Ze specifika komunikace u pacieatayponu jsou individudlni.
Riké: ,Pacienti dostavaji na sale ukligici 1éky a po vykonu &sinou jsou unaveni.

Spoustu ¥ci se jim tak musi opakovat. S kazdym se musi mjunak.”

Sestra uvadi, Ze sebépéacienta neni. Sestii#a: ,Pacient je 12 — 24 hodin po
vykonu nesobstainy. Na veSker&innosti pacient pdebuje Uplnou neb@ast&nou

dopomoc.”

Specifika oSébvatelské p& po vykonu v oblasti hygieny uvadi sestra tyto:
~Jak jsem jiziikala, pacient musi dodrzovatigny klid v leZze na z&dech. Hygienu
vykonava pouze za pomoci sestry. Po odstratkompresivniho obvazu uz pacient

vétSinou mize do sprchy.”
V oblasti gijmu potravin sestra neuvadi specifika edeatelské pée.

P&i o invazivni vstupy popisuje sestra takto: ,Snadifé co je specifické po
vykonu je rana vitsle, kterou monitorujeme odiifezdu pacienta ze salu, az nez
odchéazi dom. Pokud se vyskytnouéfaké problémy v oblastitisla, tak informujeme

ihned lékae, ktery uti postup pée.”

Na otazku jak by sestra ohodnotila spolupracicigmdéy po vykonu odpovida:
~Pacienti musi spolupracovat, protoze jim nic jinétezbyva. Nestalo se mi jgSke by
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nékdo nedodrZoval klid naifku nebo odmital @& VZdycky je spoluprace po vykonu

dobra.”

Sestra uvadi nejtSi problémy paciefitpo vykonu tyto: poloha na zadech po

dobu 12 - 24 hodin a vypra&ovani stolice po vykonu.
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Myslenkova mapa 13ostup sester pi informovani pacienti

uvita info brozuru
=1 dle info souhlasu
klidny a disledny pFistup

odmita info brozuru

{ info dle navaznosti péce

srozumitelné a klidné

info brozura - jako osnova pfi edukaci
=1 dle info souhlasu
srozumitelné a klidné

odmita info brozuru
E dle info souhlasu a standardi

individualni pfistup, srozumitelné a klidné

uvita info broZuru

4 dle info souhlasu a navaznosti péce
srozumitelné

V myslenkové map jsou znazorény nefasgjSi postupy sester ip informovani

pacient.
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MysSlenkova mapé. 14: OSetrovatelské p€e pired vykonem

komunikace s pacientem

| seznameni s oddélenim

|y
| dokumentace

J— ' aplikace PZK a odbéry krve

(%estra E.l;l--  piprava pred vydetfenim CTa ECHO

-

. oholeni trisel a hrudniku

| zavedeni PMK

l.I informavani pacienta

- e pFiprava pred vySetfenim CT a ECHO
—_ T / v \ ;

Fa” ’ N { =

'\I:.'_I_._Ed wknne:'T ) \?fs"a (i ,2, )%\ dokumentace

— | oholeni tfisel a hrudniku

sezndmeni s oddélenim

I" pFiprava pred vyietfenim CT a ECHO

T T

7 Y | dokumentace
\sestrac.3-{—— " .
~______ | zavedeni PZK a odbery krve

| informovani pacienta

| oholeni tFisel a hrudniku

! pfiprava pred vySetrenim CT a ECHO

| gholeni tfisel a hrudniku

(sestra €. 4){ dokumentace

- II zavedeni PMK

| Klidnéjai pokoj

\ e odbéry krve

« N o

\ sestra & 5,1 _priprava pred vydetfenim CT a ECHO
— - |

'.‘ oholeni tfisel a hrudniku

V mySlenkové map je zmapovana oSewatelska p&, kterou sestryipd vykonem
povazuji za nezbytnou. Jednotlivé sestry popissgtovatelskou pé& pred vykonem
rozliSrg. Sestra. 1 popisuje detail) krok za krokem a sestty 2 a 5 oSébvatelskou
p&i pied vykonem shrnuly dd@ech bod.
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MysSlenkova mapé. 15: OSetrovatelska pé&e po vykonu

aprava polehy
pripevnént DMK
monitorace Tk, P, EKG

poudeni pacienta o redimu

sestra €. 1 )-1 pribéind kontrela tfisel a celkoviho stavu

| ordinace lkaie
ndbiér krve ng APTT

komprese tfisla

moniterace bolesti

moniferace Th, P

r pouceni pacienia o redima

sestra €, 2 - - - -
komunikace - signalizaéni rafizeni

| pripoutini VR

monitorace TK, P,P+Y

—

pouceni pacienta o redmn

ordinace lékate - infaze

sestra €. 3
odbhér krve na APTT

konlrola (Fisla a celkoviho stavu

komprese tfisla

monitorace TEK, P

[ kontrola tFisla

—
pouteni pacienta

komunikace - signaliza&ni zafizeni

zajistit pohodli pacienta

| ndbir krve na APTT

maniterace P, Tk, F+¥

r odbér krve na APTT

,

komunikace - signalizaéni rafizeni

| ordinace lékafe

V myslenkové map je zmapovana oSelvatelskd pé&e, kterou sestry povazuji za
nezbytnou po vykonu. VSechny dotazované sestrydjivad prvnim mist monitoraci
TK, P. Z mySlenkové mapy jegmé, Ze oSeébvatelska p& po vykonu je nakméjsi
nez ed vykonem.
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MysSlenkova mapé. 16: Nejéastjsi problémy pacienti z pohledu sester

komfort na lGzku

-—'( nesobéstacnost

‘ bolesti zad

“= vyprazdiiovani stolice

A oblast hygieny

poloha na zadech

< bolesti zad
vyprazdinovani stolice

poloha na zadech

sestra ¢. 4

-\ vyprazdiovani stolice

Sestry uvedly &olik problémi v souvislosti s vykonem. Zf dotazovanych sesteti t

uvedly problémy v souvislosti s vypraml/anim stolice.
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5. Diskuse

Cilem diplomové prace bylo fgdevSim zjistit informovanost paciénto
oSetovatelské p& pred a po intervamim zakroku pro fibrilaci sini. Druhym cilem
prace bylo zjistit, jaké jsou n&gjstjSi problémy v souvislosti s intervémm zakrokem
pro fibrilaci sini. Fetim a poslednim cilem diplomové prace bylo zmappedadavky
na oSetovatelskou p& v souvislosti s intervamim zakrokem pro fibrilaci sini. Pro
vyzkumné Seéeni byly stanovenytyti vyzkumné otazky.

P¥i rozhovorech se sestrami jsem se setkala s ochdésiavym a milym
piistupem sester. P rozhovorech s pacienty jsem n&e Zadny problém. Jedna
pacientka rozhovor odmitla.

V dasledku nenalezeni adekvatniho vyzkumu pro srovaiékinych vysledk
jsou vysledky pedevsim porovnany mezi sebou.

Rozhovor s pacientyied vykonem byl zagten gedevsim na informace, které
ma pacient o vykonu a pocity pacientéeg vykonem. Tyto rozhovory by dly dat
odpowd na vyzkumnou otazku 1. Rozhovor s pacienty po mykdyl zamdien
piedevsim na pétby pacienta po vykonu. Z jednotlivych rozhava pacienty jsme
vytvorili myslenkové mapy, kdyerverg byly zaznamenany problémy, nedostatky
negativni vlivy, se kterymi se pacienti potykated vykonem a po vykonu. Zekersou
potom v mySlenkovych mapach zaznamenany pozitiiaviysa nalady pacieftpred a
po vykonu. MySlenkova map& 11 je souhrn probléin které doprovézely pacienty
pied vykonem. NegastjSim problémem pacieltbyl strach a obavy. Druhym velkym
problémem paciefitbyl nedostatek informaci. Myslim si, Ze nedostatdkrmaci u
pacientt miZze vzbuzovat pocit strachu. Pacient nevi, co¢gl§d, je v nemoctnim,
cizim prostedi. Pacienti uvati, Ze maji pouze informace od |&ka Pacienté. 2
dokonce uvedl, Ze sestry jen diktuji a rozkazug,@ se tye informaci o rezimu, nic
nevi. Pacient. 4 nel pied vykonem velky strach a uvedl, Ze sestry mu mglolgat
informace co jefeka a v jakéndasovém rozmezi. FarkaSova (13) ve své publikaci
uvadi, Ze strachipd vykonem doprovazi kazdého pacienta, ale kaZstéasky n¢la

umet strach rozpoznat a spravnou komunikaci u pacidotaiité miry eliminovat.
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Sestry na odileni se kazdy den setkavaji &nlika pacienty, kt# podstupuji
radiofrekverini ablaci pro fibrilaci sini, ale nesmi pacientyimat jako préaci, ale jako
individualni bytost s &kolika potebami.

MySlenkova mapa&. 12 znazatuje nej¥tSi problémy pacieft po vykonu.
Pacienti po vykonu jsou nuceni dodrzovdispy klid na tizku. Pacienti uvadi mezi
negastjsi problémy po vykonu Unavu, stud, teplo v pokogalSi problémy, které jsou
zaznamenany v myslenkové ngagkapounova (18) ve své publikaci G®efatelstvi
v intenzivni péi uvadi, Ze sestra si musi vSimat a aktivyhledavat problémy a co
nejadekvat®jSim zpisobem jeresit. ZajiSéni co nejvyssiho komfortu naaku. Pacienti
po radiofrekvenni ablaci pro fibrilaci sini musi dodrzovat 12 —#3din klid na izku,

a proto podle meho nazoru jélekité, aby sestra s pacientem dostatd&komunikovala
a navazala pozitivni vztah s pacientem, aby pacieste divéroval a nebal se ji o&eo
pozadat.

Mnoho publikaci je zateno na samotny vykon acldu fibrilace sini, ale
oSetovatelska p& o pacienty fed a po intervammim zakroku pro fibrilaci sini je
opomenuta.

Rozhovor se sestrami obsahoval prvni otazkyétané na informovani pacienta
pied vykonem a také, zda sestry informuji pacientgzimu, ktery musi dodrZzovat po
vykonu. Z mySlenkové mapy. 13 je Zejmé, Ze sestry nejvice podavaji informace dle
informovaného souhlasu. Informovany souhlas ma Wjinénou informaci mezi
lékarem a pacientem, kdy lékgacienta informuje o moZnostechibg, moznych
rizicich a nasledcich, které souvisi s vykonem.tfsatelska p& je v informovaném
souhlasu pouze nastima. Sestry podavaji pacién informované souhlasy k pieni a
nasleds k podpisu, ale jak uvadi Kozierova (25) ve svéligabi OSetrovatkstvo, jde
o mimaadreé nevhodnou praxi. V dnesni doheni mozné, aby pacient byl informovan
pouze dle informovaného souhlasu. Sestty mzhovorech uvatly, Ze podavaji
informace o0 oSébvatelské p& také na zaklatl oSetovatelskych standaid
OSetovatelské standardy jsoucitou normou k poskytnuti kvalitni o§etvatelské pée,

a proto si myslim, Ze informace od sester na zéktggtovatelského standardu jsou
pro pacienta velmi vhodné. Standard tdedtelské p&e ma zajistit pacientovi pocity
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bezpei a jistoty. Sestry My moznost vyja#it svij nazor, zda by uvitaly inforndai
broZuruci ne. Jak je patrné z mysSlenkové mapyl3, sestry nemaji jednotny nazor
ohledre informaini brozury. Sestra. 1 a sestra¢. 5 vrozhovoru odpasdly, Ze
informasni broZura by byla velkymifnosem. Pacienti by si mohli inforira broZuru
procist a informace, kterym by nerozélin tak sestry by jim je nasledrdovys\tlily.
Informani brozura by mohla slouzit také jako vhodna Bkdipro sestry i edukaci.
S timto ndzorem souhlasila i sestra3. Sestr&. 2 a sestr&. 4 vysloveg informani
broZzuru odmitaji. Ob se shoduji, Ze pacienti by informaceteté. Pacienti  chgi
podle sester, slySetimo od sester, co a jak s nimi bude.

Zmapovani osSébvatelské pé&e je zaznamenano do myslenkovych niag4 a
15. Z mySlenkové mapy. 14 je Zejmeé, Ze se jedna o ofmtatelskou p& pied
samotny vykon. Z jednotlivych rozhovorse sestrami, ale i s pacienty, jsem
vypozorovala, Ze oS@tvatelska p& je opomijena. Sestry v rozhovorech ulgdze
pacienti jdou z domova, a proto zadna specifikatrogatelské p& pred vykonem
nejsou. Do oSébvatelske pé&e, pati také komunikace a pé o celkovy psychicky stav
pacienta. Pacienti nevi, co jekd. Myslim si, Ze pacienti od sestéekévaji, Ze jim
feknou Uplg vSechno, co se & vykonu. Komunikaci s pacientenied vykonem
zminila @ rozhovoru pouze sestka 1. Sestry se za¥fuji spiSe na ippravu €la, aby
pacient ndl vSechna vyséeni, aby byl pacient tay a aby il podepsané informované
souhlasy ped vykonem, ale na psychicky stéasto zapominaji. Zlanku PrSancové
(37) Pacient a koronarografické vy&eti vyplyva nésledujici: Sestra ziskaveru
pacienti efektivni komunikaci a tim, da paciént prostor na fipadné otazky.

Zmapovani pozadavk na oSeabvatelskou p& po vykonu je znazokmo
v mySlenkové map¢. 15, kde sestry popsaly @ pacienty, od fijezdu ze sélu, az po
propuséni do domaciho prosdi. Sestry hodnoti o$evatelskou p& o pacienty jako
velmi nar@&nou. VSechny dotazované sestry povaZzuji za velilezitou monitoraci
krevniho tlaku, pulzu, celkového stavu pacientale anonitoraciifisla. DalSim cilem,
sester v oSébvatelské p& po vykonu je zajistit paciettn co nejvysSi komfort na
liZku @i dodrZzovani pisného klidu. Z mySlenkové mapy 15 je Zejmé, Ze sestry
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potrebuji s pacienty komunikovat vice nefeg vykonem, a proto Kitku pacieni
umiguji signaliz&ni zaizeni.

Jednou z vyzkumnych otazek naSeheesetbylo: Jak sestry hodnoti spolupraci
s pacienty ped a po intervamim zakroku pro fibrilaci sini. Z rozhoviose sestrami je
patrné, Ze spoluprace s pacientie@ vykonem je bez problém Sestry hodnoti
spolupraci s pacienty kladnSpoluprace s pacienty po vykonu je sestrami také
popisovana velmi kladn

Posledni myslenkova mapal6 znazatuje problémy paciefitz pohledu sester.
Tti z dotazovanych sester uvadi, ZzetasfjSim problémem je vypra#dvani stolice po
vykonu. Sestra. 2 uvadi, Ze ves#s kazdy pacient ma problémy s vypraadanim
stolice. Podle mého nazoru by samto problénim mohlo gedchazet, edukaci o
vhodné stra¥ pacient jiz pred vykonem. Myslim si, Ze spravrzvolena stravaiged

vykonem tyto problémy alespalo jisté miry odstrani.
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6. Zaver

Pro diplomovou praci byly stanovenyi tcile. Prvnim cilem bylo zjistit
informovanost paciefit 0 oSetovatelské p& pred a po intervamim zakroku pro
fibrilaci sini. Druhym cilem bylo zjistit jaké jsonegastjSi problémy v souvislosti
s intervednim zakrokem pro fibrilaci sini. f€im cilem prace bylo zmapovat
pozadavky na oS@vatelskou p& v souvislosti s intervamim zakrokem pro fibrilaci
sini. Pomoci rozhovars pacienty jed vykonem, s pacienty po vykonu a se sestrami, se
poddilo cile naplnit.

Potsilo by nme, kdyby vysledky mé prace slouzily @igpely ke zlepSeni vSech
problémi, které se vyskytuji u pacignpied a po intervamim zakroku pro fibrilaci
sini. Myslim si, Ze by se &a zlepSit informovanost paciénd oSetovatelské pé& pied
a po intervednim zékroku pro fibrilaci sini. Pacient mnohdy nedast&ujici a ne
piiliS jasné informace. Pacientovi chybi informacédanrzovani klidového rezimu po
vykonu. Podle mého néazoru by se dal tento probléiesit pomoci informénich
brozur. V brozie by byl detaild popsan rezim oS@vatelské p& ped a po
interverénim z&kroku pro fibrilaci sini.

Zawrem diplomové prace bych ¢l apelovat fedevsim na sestry, které by se
mely vice zajimat o psychicky stav paciénBestry si musi kazdého pacient&domit
jako ¢loveka s rekolika individualnimi potebami. Sestry by éty s kazdym pacientem
jednat individuala a zajistit vSechny bio-psycho-socialni a spiritigoteby, aniz by
byl pacient frustrovan.

Z vyzkumnych otazek, které byly k vyzkumnému i&et stanoveny, byly

odvozeny tyto zawy:

o Informace o rezimuijed radiofrekve#ni ablaci pro fibrilaci sini jsou pro
pacienty nedostaijici.

o Informace o reZzimu po radiofrekvér ablaci pro fibrilaci sini jsou pro

pacienty nedostaijici

- 80 -



o Sestry informuji pacienty o o¥evatelské pé& pred vykonem na zaklgd

oSetovatelskych standaiid

o Pacienti po radiofrekveémi ablaci pro fibrilaci sini maji nejtSi problém

s vyprazdovanim stolice

o Pacienti ped radiofrekve#ni ablaci pro fibrilaci sini maji strach a obavy

v dasledku nedostatku informaci o vykonu

o Pacienti ped radiofrekvetni ablaci pro fibrilaci sini spolupracuji

s oSetovatelskym tymem

o Pacienti po radiofrekveni ablaci pro fibrilaci sini spolupracuji
s oSetovatelskym personalem

Béhem vyzkumného Segni se mi podd@o najit odpoedi na vyzkumné otazky a
tim naplnit cile diplomové praceirddanim vysledk sestram kardiologického o#ldni
— intermedialni pé&e, bych chila zabranit problédim, které se vyskytuji v souvislosti
s intervernim zakrokem pro fibrilaci sini. Podle mého nazmahou byt vysledky také

pouzity [ vyuce studerit Zdravotrg socialni fakulty.
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Piiloha 1: Otazky k rozhovonim s pacienty

a) Pred vykonem
1. Identifikatni udaje?
- pohlavi

W

- vék

povolani
Kdy Vam byla fibrilace sini diagnostikovana

Kde jste ziskal/a informace o fibrilaci sini?

e

Omezuje Vas ¢akym zpisobem fibrilace sini?
jak?

Po kolikaté jste hospitalizovan/a pro fibrilacii§in

Kdo Vam poskytl informace o ¢&¢ fibrilace sini?
Kdo Vés informoval o vykonu ( radiofrekvemi ablace), ktery podstoupite?

© N o 0

Rozuntl/a jste vSem informacim, které Vam Iéka zdravotnicky personal
poskytli?
9. Jak hodnotite komunikaci se sestrou?
10. Polozil/a jste seit réjaké otazky?
- byly Vam zodpo¥zeny?
11.Jakécinnosti u Vas sestra vykonavala?
12.Jsou Vam zajivany poteby?
- spanku
- hygieny
- vyZivy a tekutin
- vyprazdiovani
13.Vyswétlila Vam vzdy sestra, co se bude dit, co u Vastpmbvadt za vykon?
14.PopiSte mi VaSe pocityied vykonem?
15.Informovala Vas sestra o rezimu daseatelské pé&, ktery budete dodrzovat po
vykonu?

16.Co jste @ekaval/a od sestry?
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b) po vykonu

1.

Jak dlouho jste po vykonu?

2. Védel/a jste, co Vaseka po vykonu?
3.
4. Poctujete r¢jakou bolest?

Poskytla Vam sestra informace o reZzimu, ktery neusétdrZzovat po vykonu?

- kde?
- informoval/a jste sestru o Vasi bolesti?

- jak sestraeSila Vasi bolest?

5. Jaké&sinnosti u Vas sestra vykonavala?

Jsou Vam zaji®vany poteby?
spanku

hygieny

vyZzivy a tekutin

vyprazdiovani

. Vyswétlila Vam vzdy sestra, co se bude dit, co u Vashuovadt za vykon?
8.
9.

Popiste mi VaSe pocity po vykonu?

Co pro Vas bylo nejite snesitelné po vykonu?

10.Co jste @ekaval/a od sestry?

Zdroj: vlastni
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Piiloha 2: Otazky k rozhovonam se sestrami
1. Jaké je VaSe nejvySSi dosazenésiénmi?
2. Mate specializéni vzlani?
3. Jaka je VaSe celkova doba praxe ve zdravotnictvi?
4. Jakym zjisobem informujete pacienty o ofmtatelské p& pied vykonem
RFA?
- inform&ini brozura
- ustrg ( schéma)
- kdy podavate informace ¢ighod, v&er, v pabéhu dne)
5. Informujete pacienty, jizigd vykonem, o reZzimu po vykonu RFA?
6. Kolik ¢asu ¥nujete informovani pacientadqd vykonem RFA?
7. Kolikrat informujete pacienta ipd vykonem RFA?
8. Jakd jsou specifika komunikace s pacientéead yykonem RFA?
- vyuZivate zptné vazby
9. Popiste mi pipravu pacientaiied vykonem RFA?
10.Jaka jsou specifika oFevatelské pé&e v oblasti hygienyigd vykonem RFA?
11. Jaka jsou specifika o¥evatelské pé& v oblasti pijmu potravin a tekutin ied
vykonem RFA?
12.Jak hodnotite spolupréaci s pacientgghvykonem RFA?
13.Jaka jsou specifika ofevatelské p& v oblasti pijmu potravin a tekutin po
vykonu RFA?
14.Jaka jsou specifika o¥etatelské p& o ranu po vykonu RFA?
15.Jaka jsou specifika oFetatelské pé&e v oblasti sebegé po vykonu RFA?
16.Jaka jsou specifika komunikace s pacientem po WHRA?
17.Popiste mi p& o pacienta po vykonu?
18.Jak hodnotite spolupraci s pacienty po vykonu RFA?

19.Jaké pateby pacient jsou podle Vas nejvice omezovany po vykonu RFA

Zdroj: vlastni
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Co je fibrilace sini?

Fibrilace sini (mih&ni srdeich sini) je porucha sréigiho rytmu. Jde o poruchu
vzniku a gevodu elektrického vzruchu v skaiéch sinich. Normalni vzruch se v srdci
Siti prevodnim systémem srglem pravideld, od sini ke komoram. U fibrilace sini
vznikaji vzruchy rychle, nepravidelra 3fi se chaotickyCinnost srdce j@roto snizena
a nepravideln&Xi této poruSe rizete mit pocit nepravidelného &kudy velmi rychlého
buSeni srdce, pocit slabosti bolesti na prsou. Fibrilace sini vSakize vést i k
vazrejSim zdravotnim potizim, ke kterym pattvorba krevnich srazenin. Krevni
sraZzeniny se mohou odtrhnout a ucpat tepny.mapzku, coz ma za nasledek vznik
cévni mozkové fthody. Je vSak mozné, ze pacienti nepgcizadné potize a fibrilace

sini je u nich objevena ndhodati preventivnich prohlidkach.

Diagnostika fibrilace sini

Anamnéza—rozhovor Iéké&e s pacientem, kdy
lékat sbird informace o pacientovi a

pacientovych problémech

Fyzikalni vySetreni — meteni pulzu, krevniho

tlaku, poslech srdce.
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Mt s

EKG —je hlavni a nejdlezitéjSi vySetovaci metoda u fibrilace sini. Pro stanoveni
diagn6zy je také idezité dlouhodobé monitorovani EKG neboli Holterovo

monitorovani.

Lécba fibrilace sini

V sowasné dob je rekolik moznosti 1éby fibrilace sini.

Farmakologicka lé&ba — pii této 1&b¢ pacient uziva léky. Tato dba fibrilace sini je
velmi problematicka, protoZe jsou velké individuatozdily v &incich |€ki. Pacienti

musi uzivat léky dlouhodeéb
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Nefarmakologicka l&ba - je mozné vyuZit &olik metod I€by: elektricka
kardioverze, radiofrekveéni katétrova ablace, trvala kadiostimulace nebo
kardiochirurgicka operace fibrilace sini.

Velmi inny zpisob |€by je radiofrekvenéni katétrova ablace kdy léka
zavadi pacientovi vpichem difigla katétry, kterymi se dostane az do pravécsidsre
a nasleda do levé srdéni sirg. V levé sini tato poruchy rytmu gepgji vznika a
udrzuje se. Cilem radiofrekvem katétroveé ablace je nalezeni mist, kde fibrilmsika
a odstranit je pomoci radiofrekven energie, ktera zabje a tim znii okrsek tkas.

Pacient toto zieni loziska fibrilace sini&tSinou neciti.

Radiofrekverni katétrova ablace je vykon, ktery vyZzaduje vell@snosti
a proto se v dnesni délryuziva robotickych technologii.
Méate-li jakékoliv otdzky ohledhradiofrekverni katétrové ablace, poloZte je

lekari.

Pred vykonem

Co pacientyéeka v nemocnici

Pred vykonem budetefipati do nemocnice, obvykle jeden defeg planovanym
vykonem a nakno. BEhem tohoto dne Vas budekatiada vySeaeni: odiry krve, CT
a ultrazvukové vySeégni srdce.Sestry Vanred vykonem vyholi obtiisla, kterymi se
zavadji katétry. U mui je nutné oholit také hrudnik, protozéhlem vykonu budete
napojeni na EKG tak, aby na hrudniku drzely svoR{E V obdobi ped
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vykonem byste ®li dodrzovat vSechny zasady Zivotospravy. &sti Zivotospravy je

dostatek odp#inku, racionalni vyzZiva s obsahem vitarirzdkaz koieni a pozivani

alkoholickych napaj.

V den vykonu musite byt na&lao. Pouze Iéky, které dostane od nafétiho
personalu je mozné zapit douskem vody. Pokude nrtbni protézu
musite ji vyndat z Ust. VeSkeré Sperky a cenndsiilgjte ses¢ z oddleni, po vykonu

Vam budou vraceny.

Béhem vykonu

Po @ijezdu na katetrizani sal budete uloZeni na opéma siil a sestra vam
nalepi EKG elektrody na hrudnik a nasadi Vam nampahZzetu na gieni tlaku.

Béhem celého vykonu budete i pédomi, pouze dostanete Iéky k ukléhh a
uvolnéni. Radiofrekvedni katétrova ablace nebyva bolestiva, avsake aplikace
radiofrekverniho proudu miZzete podiovat mirnou bolest, ktera je tiSena léky.

Vykon trvad obvykle 3-4 hodiny a po celou dobu &\ bude Iékaa

sestra komunikovat.
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Po vykonu

Po ukorteni ablace Vam budou #idla odstraény katétry a misto zavedeni
katétii bude zavazéano tlakovym obvazem. Poté budéteepeni zpt na oddleni
intermediélni p&, kde Vam bude v pravidelnych intervalech monitédrokrevni tlak,
pulz, EKG a misto vpichu. Po vykonu je nutné dodatqxrisny klid na tizku po dobu
12 — 24 hodin. Bhem dodrzZovani klidu naizku budete mit kompresivni obvaz v niist
vpichu. Nestavejte Zifka pokud nedostanete pokyn od sesiryekare. Ri prvnim
vstavani je dobré se néjde posadit a chvili poseétinez se postavite.

Za dv hodiny po vykonu se fizete najist a napit.

Po odstraéni kryti z mista vpichu je mozné, Ze se objevi Fm@aXi mirny otok,
ktery vymizi Ehem rékolika dni.

Po radiofrekvetni ablaci budete muset uzivatjaky ¢as I1éky na fedni“ krve.
Pri uzivani &chto Iéka budete muset chodit na pravidelné kontrolnicoglixrve. Pokud
byste tyto léky neuzival/a hrozi Vam vznik krevmdZeniny v srdci a to fize vést
k Zivot ohrozujicim staim.

Po propu&ni do domaciho prastdi mizete podiovat Unavu a prvnich 14 dn
mirnou bolest na hrudi zhorSujici sé padechu, proto omezte VasSi pohybovou aktivitu

prvni dny po vykonu, nezvedeji&Zké gedntty a necvite.
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Mate-li rejaké otazky ohledh vykonu ,radiofrekvetini katétrova ablace”, ptejte se

sester a |ék@ na kardiologickém oddeni.
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