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fazi lécby u pacientd sonemocnénim srdce, sddrazem na monitorovani
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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva problematikou péce o pacienty s arytmii. Vyznamnou roli v tomto
procesu je prace vseobecné sestry, ktera se podili na monitorovani zdravotniho stavu pacienta,
prevenci komplikaci a edukaci pacienta. Cilem bakalarské prace je popsat azhodnotit roli
vSeobecné sestry v predoperacni a pooperacni osetfovatelské péci. Teoretickd ¢ast se vénuje
charakteristice srdecnich arytmii, principu radiofrekvenéni ablace a specifikim oSetfovatelské
péce v perioperacnim obdobi. Prakticka cast je realizovana kvantitativni metodou pomoci
anonymniho dotazniku mezi vdeobecnymi sestrami pracujicimi na internich oddéleni.

Klicova slova
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Abstract

This bachelor’s thesis addresses the issue of caring for patients with arrhytmia. a key role in this
process is played by the general nurse, who is involved in monitoring the patient’s health,
preventing complications, and educating the patient. The aim of this thesis is to describe and
evaluate the role of the general nurse in preoperative and postoperative nursing care. The
theoretical part focuses on the characteristics of cardiac arrhythmias, the principle of
radiofrequency ablation, and the specifics of nursing care in the perioperative period. The
practical part is carried out using a quantitative method with an anonymous questionnaire
among general nurses working in internal medicine departments.
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Uvod

Bakalarska prace na téma komplexni oSetfovatelskda péce o pacienty podstupujici
radiofrekvencni ablaci z pohledu vSeobecnych sester se zabyva problematikou péce o pacienty
se srde¢nimi arytmiemi. Toto téma je v soucasnosti velmi aktudlni nejen v Ceské republice, ale
i celosvétové, zejména sohledem na rostouci vyskyt kardiovaskuldarnich onemocnéni.
Radiofrekvencni ablace predstavuje moderni a efektivni metodu lécby. Vyznamnou roli v celém
procesu sehrava pravé oSetfovatelskd péce. Pacienti indikovani k tomuto vykonu vyZaduji
specifickou péci v obdobi pfed vykonem i po ném. Podstatnou ulohu zde zastava vSeobecna
sestra, ktera se podili na pfipravé pacienta, jeho edukaci, monitorovani zdravotniho stavu
a prevenci komplikaci. Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce, také schopnost véas identifikovat
pfipadné komplikace a adekvatné na né reagovat. Urover poskytované péce tak vyznamné
ovliviiuje prabéh hospitalizace icelkovy vysledek lécby. Teoretickd cast prace se vénuje
charakteristice srdec¢nich arytmii, principm radiofrekvencni ablace a specifikiim oSetfovatelské
péce v perioperacnim obdobi. Dale se zabyva edukaci pacientll, preventivnimi opatfenimi
a moznymi komplikacemi spojenymi s timto vykonem. Vzhledem k naro¢nosti péce je nezbytné,
aby vseobecné sestry disponovaly odpovidajicimi odbornymi znalostmi a praktickymi
dovednostmi. Hlavnim cilem bakalarské prace je analyzovat a zhodnotit roli vSeobecné sestry
v predoperacéni a pooperacni péci o pacienty podstupujici radiofrekvencni ablaci z pohledu
sester. Empiricka ¢ast prace je realizovana prostrednictvim kvantitativniho vyzkumu formou
anonymniho dotaznikového Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na internich
oddéleni.

Motivace

Vybér tématu vychazi z mého zdjmu o oblast kardiologie a oSetfovatelské péce o pacienty
s kardiovaskularnimi obtizemi. Problematika radiofrekvencni ablace mé zaujala predevsim
z hlediska narocnosti péce avyznamného postaveni vSeobecné sestry v pribéhu celého
|éCebného procesu. Béhem studia iodborné praxe jsem si uvédomila dllezitost kvalitni
oSetrfovatelské péce a spravné edukace pacienta. Cilem této prdce je proto pfispét k hlubsimu
pochopeni dané problematiky a poukdzat na vyznam role vieobecné sestry v péci o pacienty
podstupujici tento vykon.



1 Soucasny stav problematiky

Radiofrekvencni ablace je dnes povaZovana za standardni miniinvazivni metodu vyuZivanou pfi
|é¢bé Sirokého spektra arytmii. Princip vykonu spociva v aplikaci vysokofrekvenéni energie do
srdec¢ni tkané pomoci katétru, coz vede k tepelnému poskozeni a zniceni loZisek odpovédnych
za vznik nebo vedeni patologickych vzruch(l. Soucasny vyvoj vtéto oblasti se zaméruje
predevsim na zvySovani bezpecénosti a Uc¢innosti vykonu. K tomuto vyznamné pfispivaji moderni
technologie, zejména 3D mapovaci systémy, které umozni pfesné urceni arytmogennich oblasti
pfi soucasném snizeni radiacni zatéZe. V oblasti oSetfovatelské péce je kladen dliraz na
sjednoceni postupu v periprocedurdlinim obdobi. Zasadni roli hraje dlsledné monitorovani
pacienta po vykonu, kdy je sestra odpovédna za vcasné rozpoznani moznych komplikaci, jako
jsou srde¢ni tamponada, cévni mozkova prihoda ¢i krvaceni v misté cévniho vstupu. Moderni
oSetfovatelska praxe zdUrazriuje peclivou pécéi o misto vpichu, nejcastéji v oblasti tfisla,
a dodrZovani rezimovych opatreni, zejména klid na IGzku s naslednou postupnou mobilizaci
pacienta. Nedilnou soucasti péce je rovnéz edukace pacienta zaméfena na sebe monitorovani
a Upravu i Zivotniho stylu, které maji zdsadni vyznam pro dlouhodoby efekt 1é¢by. (Calkins, 2017;
Kautzner, 2024; Univerzita Karlova, 2019)

1.1 Anatomie srdce

Srdce (Cor) predstavuje samotny duty svalovy organ, ktery svou pravidelnou ¢innosti zajistuje
proudéni krve v plicnim i télnim obéhu. (Kachlik, 2018)

Je uloZeno za hrudni kosti v mezihrudi, cozZ je anatomicky prostor mezi plicemi vyplnény organy
a dalsimi strukturami, které oddéluji oba pleuralni vaky. U vétSiny osob je prevazina ¢ast srdce,
pfiblizné dvé tfetiny jeho objemu, situovana vlevo od stfedni osy téla. (Kardiologie pro sestry,
2013)

Tvarem pfipomina kuZel a jeho hmotnost se obvykle pohybuje v rozmezi pfiblizné 230 aZz 340
gram@. Sténa srdce je tvorena tfemi zakladnimi vrstvami — endokardem, myokardem
a epikardem. Endokard je vnitfni vrstva vystylajici srdec¢ni siné a komory. Myokard tvofi vlastni
srdec¢ni svalovina a epikard predstavuje povrchovou vrstvu, kterd pokryva srdce. Osrdecnik
(perikard) je pevny vazivovy obal, ve kterém je uloZeno srdce. Sklada se ze dvou listd vystlanych
endotelem, mezi nimiz se nachazi perikardidlni dutina s malym mnoZstvim tekutiny, ktera
umoznuje hladky a klouzavy pohyb téchto listd béhem srdecni ¢innosti. (Kachlik, 2018; Wagner,
2009)

Na srdci rozliSujeme horni ¢ast oznacovanou jako srdecni baze, kterd je orientovana smérem
vzhlru a navazuji na ni velké krevni cévy. Proti ni stoji srdec¢ni hrot, jenz sméfruje do oblasti
patého levého mezizebfi. Pfedni plocha je orientovdna k hrudni kosti a Zebernim chrupavkam,
spodni plocha naléhd na branici a obé bocni plochy pftiléhaji k plicim. Povrch srdce je ¢lenén
Zlabky, které oddéluji jednotlivé oddily. Véncity Zlabek vymezuje hranici mezi sinémi
a komorami, zatimco predni a zadni mezikomorovy Zlabek oddéluji pravou a levou komoru.
V téchto zldbcich probihaji véncité tepny a odpovidajici Zilni cévy zajistujici vyzivu srdeéni
svaloviny. (Kachlik, 2018)
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Srdce se anatomicky rozdéluje na pravou alevou polovinu. Leva ¢ast srdce pumpuje krev do
velkého télniho obéhu, zatimco prava ¢ast zajistuje krevni obéh plicni malého obéhu. Krev
pritékd do pravé siné horni a dolni dutou Zilou, poté prochazi pres trojcipou neboli trikuspidalni
chlopen do pravé komory. Z pravé komory je krev vypuzovana pres plicnicovou chlopen se tfemi
polomésicitymi cipy do plicnice a dale do plicniho obéhu. Okysli¢ena krev se vraci ¢tyfmi plicnimi
Zilami do levé siné, odkud proudi pfes dvojcipou tedy mitralni chlopen do levé komory. Sténa
levé komory je priblizné tfikrat silnéjsi nez sténa pravé komory. Pfi kontrakci levé komory je krev
vypuzena pres aortalni chlopen, kterd ma stejné jako plicnicova chlopen tfi polomésicité cipy,
do aorty a nasledné do velkého krevniho obéhu. (Kolar, 2009)

1.2 Fyziologie srdce

Srdecni svalovina je tvorfena burikami myokardu, které jsou navzajem propojeny jak na svych
koncich, tak pomoci kratkych postrannich vybézk(. Pfenos elektrického vzruchu mezi burikami
umozniuji interkalarni disky obsahujici tzv. gap junctions, které zajistuji Sireni elektrického
signalu. (Spinar a Ludka, 2013)

Prevodni systém srdce je tvoren specializovanou srdecni tkani, ktera se nachazi jak v oblasti sini,
tak i komor. Jeho Ukolem je vznik a nasledné Sireni elektrickych vzruchl do pracovni svaloviny
srdce, predevSim do svaloviny komor. Tento systém je tvofen sinoatridlnim (SA) uzlem,
atrioventrikuldarnim (AV) uzlem, Hisovym svazkem, pravym a levym Tawarovym raménkem,
pfednim a zadnim fasciklem a siti terminalnich Purkyriovych vldken. (Bulava, 2017)

Sinoatrialni uzel je hlavnim centrem srdecni automacie a nachazi se v horni ¢asti pravé siné. SA
uzel funguje jako pfirozeny pacemaker srdce, protozZe vytvari elektrické impulzy. Jeho ¢innost je
ovliviilovana autonomnim nervovym systémem — parasympatikus, pomoci acetylcholinu snizuje
frekvenci vzruch, zatimco sympatikus jejich frekvenci zvysuje. Elektricky vzruch se ze SA uzlu
Siti do AV uzlu prostfednictvim sifiového myokardu. (Soucek, 2011)

Z AV uzlu pokracuje vedeni vzruchu Hisovym svazkem, ktery se po prichodu srde¢nim skeletem
déli na pravé a levé Tawarovo raménko. Pravé raménko je tenké a vétvi se aZ v oblasti prfedniho
papilarniho svalu pravé komory. Levé raménko se vétvi ihned po svém vzniku, vysila vétve do
komorového septa a ddle se déli na ptedni a zadni vétev. Raminka probihaji pod endokardem
a prechazeji do Purkyrnovych vladken, kterd zasahuiji asi do poloviny tloustky stény myokardu.
Spravna c¢innost prevodniho systému zajistuje spravné nacasovani kontrakce sini a komor, coz
se projevuje stfidanim systoly a diastoly. Béhem diastoly se komory naplni krvi ze sini,
v presystole je napln doplnéna kontrakci sini a v systole dochazi ke kontrakci komor od hrotu
smérem k bazi a k vypuzeni krve do velkych tepen pfti spravné funkci srdecnich chlopni. Systola
a diastola jsou vymezeny prvni a druhou srdec¢ni ozvou. (Kachlik, 2018)

V pfipadé poruchy funkce SA uzlu mohou jeho roli prevzit sekundarni centra lokalizovana
v oblasti AV uzlu, oznacovana jako AV junkce, kdy vznika tzv. junkéni rytmus. Dal$i moZnosti jsou
tercidrni centra, ktera se nachazeji v komorach. Tato ndhradni centra vSak pracuji pomaleji -
sekundarni centra obvykle vytvareji 40 az 60 impulzi za minutu, zatimco tercidrni centra
priblizné 20 az 40 impulzd za minutu. Diky zpomaleni vedeni v AV uzlu dochazi k ¢asovému
odstupu mezi aktivaci sini a komor, coz se na povrchovém EKG projevuje jako PQ interval. Toto
zpoZdéni umozfiuje dostate¢né naplnéni komor krvi pred jejich kontrakci. Ukonem Tawarovych

11



ramének, fascikl a Purkynovych vlaken je rychlé a rovhomérné rozvedeni elektrického impulsu
do vSech ¢&asti pravé ilevé komory, coz zajistuje co nejvice synchronni kontrakci komorového
myokardu. (Bulava, 2017)

1.3 Arytmie

Arytmie oznacuji odchylky od normalniho srdec¢niho rytmu. Mohou byt klasifikovany podle
nékolika kritérii. Podle srdec¢ni frekvence se rozlisuji na bradykardie, kdy tepova frekvence klesa
pod 50 tepl za minutu, a tachykardie, které jsou charakterizovany frekvenci vyssi nez 100 tepl
za minutu. Z hlediska patofyziologie je Ize rozlisit na arytmie vznikajici poruchou tvorby vzruchu
a na ty, kde dochazi k poruse vedeni vzruchu. Podle mista vzniku se déli na supraventrikularni,
které se formuji nad Hisovym svazkem a zahrnuji i reentry tachykardie s okruhem probihajicim
alespon ¢astecné v sinich a komorové, které vznikaji pfimo v myokardu komor. Bradyarytmie
mohou vznikat ze dvou hlavnich pfi¢in. Prvni je porucha tvorby elektrického impulsu
v sinusovém uzlu, kdy dochazi ke zpomaleni srdeéni frekvence nebo jejim vypadkim. Projevuje
se snizenou vykonnosti, Unavou, dusnosti az kratkodobymi ztratami védomi. Druhou skupinu
tvori poruchy vedeni vzruchu v pfevodnim systému srdce, zejména mezi sinémi a komorami.
K rozliseni jednotlivych typl slouzi EKG vysetieni. V akutni fazi Ize podat lIéky podporujici vedeni
vzruchu, avsak definitivni lé¢bou byva implantace kardiostimulatoru. U tachyarytmii pacienti
nejcastéji pocituji buseni srdce, které muze byt doprovazeno bolesti na hrudi nebo dusnosti,
nékdy muize dojit ke zhorSeni nebo manifestaci srde¢niho selhani. (Soucek, 2019; Kautzner,
2024; Sovova, 2014)

1.3.1 Mechanismus vzniku arytmii

Na vzniku srdec¢nich arytmii se podili nékolik zakladnich patofyziologickych mechanismd. Prvnim
mechanismem jsou poruchy tvorby a vedeni vzruchu, které vedou ke zpomaleni nebo preruseni
srdec¢ni aktivity ajsou typické zejména pro bradyarytmie, napfiklad sinusova bradykardie.
Druhym mechanismem je zvySena automacie, kdy buriky prevodniho systému spontanné
vytvareji elektrické impulzy. Pokud SA nepracuje spravné, jeho funkci mlze prevzit AV uzel,
pficemZ nadmérna aktivita muZe vést ke vzniku arytmii, jako je nepfimérend sinusova
tachykardie pfi SA uzlu, junkéni tachykardie pfi AV uzlu nebo komorova tachykardie pfi loZisku
v pfevodnim systému komor. ZvySena automacie se mlZe projevit i v normalnim myokardu sini
¢i komor, coz vede ke vzniku extrasystol nebo tachykardii podle umisténi loZiska. Tretim
mechanismem je spousténa aktivita, kterd se objevuje pfi abnormalni repolarizaci, kdy vznika
naslednd depolarizace predchozim impulzem. Spousténa aktivita wvznika v souvislosti
s poruchami repolarizace, naptiklad p¥i prodlouzeni akéniho potencialu. Ctvrtym a nejéastéjsim
mechanismem je reentry, pfi némz vzruch krouzi okolo definovaného okruhu v okoli anatomické
nebo funkéni bariéry. Anatomicka bariéra je trvale pfitomna oblast, kterd nevede elektricky
vzruch, typicky napfiklad jizevnatd tkan myokardu. Mezi arytmie zplsobené reentry
mechanismem patfi flutter sini, atrioventrikuldrni reentry tachykardie a atrioventrikularni
nodalni reentry tachykardie. (Bulava, 2017; Eisenberger, 2012)
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1.3.2 Atrioventrikuldrni blokady

Atrioventrikularni blokady se déli do tfi stupnd podle miry poruchy pfevodu vzruchu. Prvni
blokadou je AV blokada prvniho stupné, je zde typické prodlouZeni PQ intervalu nad 200 ms, coz
vznika v dusledku zpomaleného vedeni vzruchu v AV uzlu nebo v jeho okoli. AV blokada druhého
stupné ma dveé varianty. U prvni varianty se PQ interval postupné prodluzZuje, az nakonec po viné
P nedojde k depolarizaci komor, tedy chybi komplex QRS. Zde dochazi k poruse vedeni AV uzlu
nad Hisovym svazkem. Druhd varianta se vyznacuje nahlym vypadkem QRS komplexu po viné P,
pficemz délka PQ intervalu z(stdva stala. Pri¢inou je poskozeni prevodniho systému pod
Hisovym svazkem, konkrétné Tawarovych ramének. AV blokdda tretiho stupné znamena uplné
preruseni vedeni mezi sinémi a komorami, takZze obé casti srdce pracuji nezavisle na sobé se
rozdilnou frekvenci. Tento stav je vainy, vyZaduje okamzity zasah a popfipadé iimplantaci
kardiostimulatoru. (Bulava, 2017; Navratil, 2017)

1.4 Indikace k radiofrekvencni ablaci

Radiofrekvencni katetrizacni ablace patfi mezi nej¢astéji vyuzivané intervenéni metody v terapii
srdec¢nich arytmii. K indikacim tohoto vykonu patfi Sick sinus syndrom (SSS), symptomatické
supraventrikuldrni tachykardie, jako jsou AVNRT nebo WPW syndrom, dale flutter sini a
v poslednich letech také fibrilace sini. Pro oSetfovatelsky persondl je dlleZita znalost diagnozy
pacienta, ktera ovliviiuje pooperacni péci i mozna rizika. Sestra musi byt schopna rozpoznat
zmény na EKG zdznamu. Nasledujici podkapitoly stru¢né popisuji jednotlivé arytmie ve vztahu
k indikaci vykonu. (Navratil, 2017; Sovova 2014)

1.4.1 Sick sinus syndrom

Tento syndrom je charakterizovan trvalou nebo prerusenou bradykardii, kam patfi sinusova
bradykardie. Nejc¢astéjsi pficinou syndromu nemocného sinu jsou degenerativni zmény v oblasti
sinoatridlniho uzlu. Nemocny pocituje slabost, Unavu, pfi tachykardii udava palpitace. Syndrom
mUzZe vést k tachykardické kardiomyopatii a miZe byt komplikovan embolizaci. Diagndza se
stanovuje pomoci EKG, Holterova monitorovani a elektrofyziologického vysetieni. Lécba spociva
v katetrizac¢ni ablaci nebo implantaci trvalého kardiostimulatoru. (Sovova, 2014)

1.4.2 Supraventrikularni tachyarytmie

Supraventrikuldrni tachyarytmie predstavuji skupinu poruch srde¢niho rytmu vznikajicich nad
urovni komor, zejména v sifiovém myokardu nebo v oblasti atrioventrikularniho uzlu.
Paroxyzmalni formy téchto arytmii vznikaji nahle astejné nahle iustupuji ajsou
charakterizovdny rychlou, pravidelnou arelativné stabilni srdecni frekvenci. Mezi
supraventrikularni tachyarytmie patfi zejména fibrilace sini, flutter sini a paroxyzmalni
supraventrikularni tachykardie. Lécba supraventrikularnich arytmii zahrnuje farmakologické
postupy i katetrizacni ablaci. (Eisenberger, 2012)

Fibrilace sini patfi mezi arytmie typu mikroreentry avyznacuje se velmi rychlou
a nekoordinovanou elektrickou aktivaci sini. Na EKG zaznamu nejsou patrné typické viny P
a zakladni linie je tvofena nepravidelnymi fibrilacnimi vinami, které se lisi tvarem, velikosti
i smérem. Fibrilace sini je klasifikovana podle délky trvani na paroxysmalni, ktera trva do sedmi
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dn(, ale vétSinou se spontanné ukoncuje do ctyficeti osmi hodin. Dale se klasifikuje na
perzistujici trva déle nez sedm dnl nebo je ukoncéena elektrickou kardioverzi dfive, kvali
vyznamnym symptom0m. Treti délka fibrilace se nazyva permanentni, zde se jiz nesnazime
o navraceni normalniho sinusového rytmu a snaZzime se jen udrzovat pfimérenou TF komor.
Pacienti ji ¢asto vnimaji jako palpitace, tedy nepravidelné buseni srdce. Castym projevem je také
dusnost. LécCebné postupy se zaméfuji predevSim na regulaci komorové frekvence nebo
obnoveni a nasledné udrZeni sinusového rytmu, pficemz cilem je zajistit optimalni frekvenci
komor jak v klidu, tak pfi zatéZzi. Mezi hlavni pficiny vzniku fibrilace sini patfi napfiklad srdecni
selhani, arterialni hypertenze, obezita, chlopenni onemocnéni, mitralni stendza. V lécbé se
u vybranych pacientl uplatfiuje katetrizacni ablace. (Malek, 2018; Frei 2022; Soucek, 2019)

Flutter sini je méné Castd supraventrikuldrni arytmie, ktera se €asto s fibrilaci sini sdruzuje. Jde
o makroreentry tachykardii, kde je frekvence sini 250-300/min, ktera prevadi na komory
s urcitym stupném blokady, pricemz komorova frekvence byva pravidelnda. Arytmie je omezena
na pravou sin, kde vzruch probiha v definovaném okruhu, nejéastéjsi variantou je typicky flutter
sini. Od atypického flutteru sini se lisi tim, Ze atypicky flutter mGze mit reentry okruh jak v pravé,
tak i v levé sini. Typicky flutter sini ma specifické znaky, které ho odliSuji od ostatnich sinovych
tachykardii. LéCebné strategie spocivaji ve snaze o kontrolu rytmu nebo kontrolu frekvence
komor. V [é¢bé je metodou volby radiofrekvencni ablace kavotrikuspidalniho istmu, tj. oblasti
mezi trikuspidalnim prstencem a dolni dutou Zilou, kudy krouZivy vzruch standardné prochazi.
(Malek, 2018; Eisenberger, 2012)

Atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT) vznikaji na podkladé pfidatné prevodni drahy.
Atrioventrikularni pfidatné drahy jsou svazky srdecni svaloviny, které vytvareji anatomické
i elektrické spojeni mezi sinémi a komorami. Na EKG lze Casto pozorovat viny P s opacnou
polaritou, které se nachazeji za QRS komplexem a byvaji od néj vice oddélené nez u AVNRT. Pfi
samotné AVRT delta vina obvykle chybi. Atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT)
je nejCastéjSi pricinou paroxyzmalni pravidelné supraventrikuldrni tachykardie. Vznikd na
podkladé malého reentry okruhu v oblasti sifokomorové junkce. Zakladni diagnostickou
metodou je klidové 12svodové EKG. Mezi typické priznaky patfi Unava, dusnost, pocit slabosti
a synkopa. Tepova frekvence pfi této arytmii se obvykle pohybuje mezi 140 az 200 tepy za
minutu. Definitivni l1éCbou je radiofrekvencni ablace pfidatné drahy. (Cmorej a kol., 2025;
Bulava, 2017; Eisenberger, 2012)

Wolffav-Parkinsonlv-Whitelv syndrom (WPW) je vrozena porucha oznacovana jako
preexcitacni syndrom, pfi niz dochazi k predcasné depolarizaci c¢asti komor v duasledku
pritomnosti pfidatné prevodni drdhy mezi sinémi a komorami. Na EKG se tento stav projevuje
zkracenim PQ intervalu s pfitomnosti delta viny. MzZe byt podkladem pro vznik AV reentry
tachykardie i fibrilace sini. LéCebnou metodou je zde radiofrekvencni ablace. (Haberl, 2012;
Bennet, 2014)

1.4.3 Komorové tachyarytmie

Komorové extrasystoly predstavuji predc¢asné stahy srdecni svaloviny vznikajici v komorach.
Vznikaji v ektopickych lozZiscich, kterd mohou byt uloZena v pravé nebo levé komore, pripadné
v oblasti mezikomorové prepdzky. Komorové tachykardie jsou poruchy rytmu vznikajici
v komorovém myokardu nebo v ¢asti pfevodniho systému uloZzené pod Hisovym svazkem. Jsou
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definovana jako sled alespon tfi komorovych extrasystol po sobé s frekvenci vyssi nez 100 tepl
za minutu. Podle délky trvani se komorové tachykardie déli na nesetetrvalé a setrvalé.
Nesetrvalé trvaji méné nez 30 sekund a spontanné odezni, pficemz jsou tvofeny alespon tfemi
po sobé jdoucimi komorovymi stahy s frekvenci nad 100/min. Setrvalé tachykardie pretrvavaji
déle nez 30 sekund nebo vedou k obéhovému kolapsu i v kratSim case. Nejcastéji se komorové
tachykardie vyskytuji u pacientd se strukturalnim postizenim srdce, naptiklad po infarktu
myokardu, kdy dochazi k jizevnatym zméndam a snizeni funkce levé komory. U téchto nemocnych
predstavuji zadvazné riziko, protoZze mohou vést k obéhovému selhani nebo prejit do fibrilace
komor. Fibrilace komor je chaotickd elektrickd aktivita vedouci k zastavé obéhu a vyZaduje
okamZzitou defibrilaci. V akutnich stavech je indikovana elektricka kardioverze nebo defibrilace.
Dalsi mozZnosti léCby je radiofrekvencni katetrizacni ablace. (Kolar, 2009; Cmorej a kol., 2025)

1.5 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie predstavuje neinvazivni diagnostickou metodu, kterd umoziuje
zaznamenavani elektrické aktivity srdce, ktera vznikaji zachycenim elektrickych impulst
generovanych srdecni svalovinou prostrednictvim elektrod prilozenych na télo pacienta.
Vysledkem tohoto vysetieni je elektrokardiogram. Tento zaznam obsahuje charakteristické viny
a komplexy, jako jsou vina P, komplex QRS a vina T, které umoznuji posouzeni srde¢niho rytmu,
frekvence, funkce prevodniho systému a odhaleni patologickych zmén, naptiklad arytmii,
ischemie ¢i poruchy vedeni vzruchu. (Goldberger, 2017)

1.5.1 Klidové EKG

Klidové EKG je standardni dvanactisvodové vysSetieni, které patfi mezi zakladni soucast
kardiologického vysetieni. Provadi se u pacienta v poloze vleZe na zadech, s dlanémi smérujicimi
dold. Na mista pfiloZzenych elektrod se nanasi vodivy gel, ktery zlepsuje kvalitu zaznamu. Je
dllezité zajistit vhodné podminky v mistnosti, napriklad nizka teplota mUzZe zpUsobit tfes svald,
ktery mUzZe zkazit EKG kfivku a zhorsit jejich hodnoceni. Dvanactisvodové EKG zahrnuje Sest
hrudnich unipoldrnich svodd (V1-V6), tfi bipolarni koncéetinové svody (1, II, Ill), a tfi zesilené
unipolarni svody (aVR, aVL, aVF), které umoznuji sledovat elektrickou aktivitu srdce z rliznych
smérl. (Namjouyan a kol., 2025; Bulava, 2017)

1.5.2 ZatéZové EKG

Zatézové EKG neboli ergometrie slouzi ke sledovani zmén srdecni ¢innosti pti fyzické aktivité.
Nejcastéji se vyuziva k odhaleni ischemie myokardu nebo k vyvolani arytmii. Dale umoznuje
zhodnotit schopnost sinusového uzlu reagovat na zatéz zvySenim srdecni frekvence a posoudit
celkovou fyzickou kondici pacienta. Vysetfeni se obvykle provadi na bicyklovém ergometru,
méneé Castéji se vySetfeni provadi na béZeckém pdasu. ZatéZz se postupné zvysuje a je fizena
elektronicky. Pacient by mél byt indikujicim Iékafem poucen, aby tfi hodiny pred tim nejed|
a nekoufil a nemél alespon dvanact hodin neobvyklou fyzickou ndmahu. Jidlo mize zpUsobit ST-
zmény i zmény viny T a teoreticky byt pficinou faleSné pozitivniho nalezu. Po jidle je rovnéz
sniZzena zatézova kapacita v disledku zvyseného prokrveni zaZivaciho traktu. Pacient musi byt
rovnéZz poucen o jaké vySetfeni se jedna asoucasné je mu doporuceno vhodné sportovni
obleceni a obuv. Pacient by mél udrzovat stabilni tempo Slapani podle ukazatele na pfistroji.
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Vykon se udava ve wattech a moderni pfistroje dokazou zatéz automaticky prizpUsobit. Cilem je
dosahnout maximalni tepové frekvence bez vyskytu potizi, jako je bolest na hrudi, dusnost, nebo
patologické zmény na EKG. Nezbytné je zhodnoceni klidového elektrokardiogramu a jeho
srovnani s predchozim. (Spinar, 2013; Nejed|4, 2015)

1.5.3 Holterovo monitorovani

Holterovo EKG, znamé také jako ambulantni monitorovani, umoZiuje zaznamendvat ¢innost
srdce béhem kaZzdodennich aktivit pacienta. Pacient nosi prenosny pfistroj propojeny
s elektrodami na hrudniku a zaroven si vede zaznam o svych ¢innostech a pfipadnych pfiznacich.
Vysetfeni obvykle trvd dvacet Ctyfi hodin aslouZi hlavné k odhaleni pfechodnych poruch
srde¢niho rytmu, které se pfi béZzném EKG nemusi zachytit. (Kardiologie pro sestry, 2013)

1.6 Elektrofyziologické vysetreni

Elektrofyziologické vysetfeni (EFV) je v soucasnosti dlleZitou invazivni diagnostickou metodou,
kterd umoznuje podrobné funkéni posouzeni srdecnich arytmii, zejména v pfipadech, kdy je
nelze dostatecné zhodnotit pomoci povrchového EKG. Katetry se zavadéji nejcastéji pres
femordini Zilu do srdeénich oddild pod rentgenovou kontrolou. Béhem vysetieni se
zaznamenava intrakardidlni EKG, které umoznuje detailni analyzu Sifeni elektrického vzruchu.
Katétry slouzi k registraci elektrické aktivity, tak i k elektrické stimulaci srdec¢ni tkané. Cilem
vysetieni je pomoci intrakardialnich katetr(i zavedenych do srdecnich oddil{i urcit mechanismus
vzniku arytmie, napfiklad reentry okruh nebo fokdlni aktivitu. Nedilnou soucasti je
programovana elektrickd stimulace, ktera slouzi k navozeni arytmie a potvrzeni jejiho pavodu.
Na tuto fazi navazuje elektroanatomické mapovani, jehoz cilem je presna lokalizace
arytmogenniho substratu. Na zdkladé této identifikace se ndsledné provadi radiofrekvencni
ablace, pti niz dochazi k lokdlnimu zahrati tkané avzniku nevratné léze. Tato |éze prerusi
patologické vedeni vzruchu aodstrani zdroj arytmie pfi zachovani okolni zdravé tkané.
Uspésnost vykonu se ovéfuje opakovanou stimulaci, pfi niz se hodnoti, zda ji nelze arytmii
znovu vyvolat. (Singh et al., 2024; Ikem, 2026)

1.7 Radiofrekvencni ablace

Radiofrekvencni katétrova ablace (RFA) predstavuje invazivni lécebny vykon uréeny k terapii
Sirokého spektra arytmii, pfedevsim téch, které nereaguji na ptredchozi medikamentdzni Iécbu
nebo pacientim zpUsobujicich vyrazné subjektivni obtiZze. Tento zakrok je technicky
i organizacné narocny a vyZaduje Uzkou spolupraci multidisciplinarniho tymu. Jeho hlavnim
cilem je ovSsem zbavenim se symptomu a zlepseni kvality Zivota pacienta. (Calkins, 2017;
Hindricks, 2020)

1.7.1 Princip radiofrekvenéni ablace

Radiofrekvencni katétrova ablace vyuziva stfidavy proud o vysoké frekvenci (350-500 kHz),
ktery generuje teplo na principu odporového ohfevu, v misté kontaktu elektrody s tkani.
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Zakladnim nastrojem pro provedeni vykonu jsou ablacni katétry, kterymi prochazi
radiofrekvencni energie. Cilem je dosahnout nad 50 stupnili, coZ vede k ireverzibilni nekrdze
a vzniku nevodivé jizvy. Moderni postupy vyuZivaji chlazené (irigované) katétry, které umoznuji
tvorbu hlubsich 1ézi pfi nizsim riziku vzniku krevnich srazenin. (Eisenberger, 2012; Calkins, 2017)

1.7.2 Predoperacni pfiprava pacienta

Soucasti predoperacni pfipravy pacienta je Uprava antikoagulacéni terapie, kterd je stanovena
individualné lékafem. Néktera antiarytmika mohou byt pfed vykonem docasné vysazena dle
ordinace lékare. Podminkou provedeni vykonu je nepfitomnost akutniho infekéniho
onemocnéni a stabilizovany celkovy stav pacienta. Sestra v ramci pfedoperacni pfipravy ovéfruje
u pacienta, zda ma dle pokynl lékafe vysadit nékteré léky, zejména léky proti arytmii pro
presnéjsi vysledky vySetreni nebo léky proti srazeni krve. Od pacienta sestra prebira seznam lék(
véetné jejich ndzvl a presného davkovani a zaznamendva pfipadné alergie nebo predchozi
alergické reakce, které pacient nahlasi ji nebo |ékati. Déle sestra dohlizi na to, aby byl pacient
pred vykonem nalacno od pullnoci nasledujiciho dne a informuje jej, Ze ranni léky mUzZe zapit
malym mnozstvim vody. V pfipadé potifeby sestra zajisti vyjmuti umélého chrupu pacienta po
dobu vykonu. Soucasti osSetfovatelské pripravy je oholeni aocista mist vpichu, nejcastéji
v oblasti tfisla. Nakonec sestra zavadi periferni Zilni kanylu na predlokti nebo zapésti pacienta,
kterd umoznuje podani léCiv béhem vykonu. Taktéz psychickd podpora je dlleZitou soucasti
pfipravy pacienta na vykon, protoZe zakrok mulze byt pro pacienta stresujici a mlze vyvolavat
obavy nebo nejistotu. Je proto dllezZité, aby pacient mél prostor mluvit o svych obavach a ziskal
odpovédi na vSechny své otdzky. Zdravotnicky persondl by mél pacientovi poskytovat
dostatecnou oporu, kterd muze prispét ke zlepseni jeho psychického stavu a zaroven podpofit
jeho spolupraci béhem lécby. (lkem, 2026; Univerzita Karlova, 2019)

1.7.3 Prlbéh vykonu

Invazivni vykon probiha na elektrofyziologickém sale za stalého monitoringu pacienta. BEhem
vykonu pacient leZi na vySetfovacim stole v poloze na zadech aje nutné, aby zUstal v klidu.
Samotny vykon obvykle za¢ind podanim lokdlni anestezie v misté vstupu, pfipadné je
u indikovanych pacientli volena celkovd anestezie v zavislosti na konkrétni klinické situaci
a individudlnich potfebach nemocného. Nasledné je cestou Seldingerovy techniky do cévniho
fecisté zaveden katétr, pricemz nejcastéjSim mistem vstupu je oblast ttisel pres femoralni tepnu.
Do srdce jsou katétry zavadény cévnim systémem, nejCastéji Zilni cestou z oblasti tfisla, méné
Casto z levého tfisla nebo z oblasti krku, v nékterych pripadech mlze byt vyuZzit i arteridlni
pristup. Vybér pfistupu zavisi na typu arytmie a jeji lokalizaci. Pod stalou rentgenovou kontrolou,
vyuzivajici metodu fluoroskopie, je katétr navigovan cévnim systémem az do srdecnich oddilG.
Elektricka aktivita srdce je poté detailné monitorovana pomoci elektrofyziologického mapovani,
které umozZnuje presné identifikovat a lokalizovat mista v srdecni tkani zodpovédnad za vznik i
Sifeni patologickych vzruchll. Po urceni téchto loZisek dochazi k aplikaci radiofrekvencniho
proudu, jenz vytvofidrobnou lézi, ¢imz dojde k trvalému preruseni drahy arytmie. (Calkins, 2017;
Kolar, 2009; Hindricks, 2020)

Béhem vysetfeni mohou pacienti vnimat nepfijemné pocity, jako je buseni srdce, tlak na hrudi,
pocit tepla nebo dusnost, které souviseji se stimulaénimi manévry. Do splnéni téchto kritérii je
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vykon ukoncen. Po dokonceni ablace je vykon ukoncen, katétry jsou odstranény zpravidla jesté
na sale a pacient je prevezen na lGzkové oddéleni. Je nezbytné zajistit bezpecny transport
a naslednou stabilizaci nemocného. Po celou dobu vykonu je pacient v kontaktu s Iékafem, ktery
jej informuje o pribéhu a udéluje pokyny. Délka vykonu je individudlni a m(ze se pohybovat od
nékolika desitek minut aZ po nékolik hodin v zavislosti na typu arytmie. Sestra se podili také na
pripravé vykonu, kdy zajistuje pripravenost potfebnych |éCiv, zejména anestetik
a antikoagulancii, a kontroluje dostupnost vybaveni pro feSeni pfipadnych komplikaci. Tato
systémova pripravenost persondlu i materidlu minimalizuje rizika a zajistuje plynuly pribéh
celého invazivniho vykonu. (Calkins, 2017; KolaF, 2009; Hindricks, 2020; VSeobecna fakultni
nemocnice, 2025)

1.7.4 Péce o pacienta po vykonu

Poté, co je prevezen pacient na standardni oddéleni, je uloZen na lizko. Sestra v pravidelnych
intervalech monitoruje jeho vitalni funkce, zejména krevni tlak a puls. Soucasti pooperacni péce
je také provedeni kontrolni EKG vysetfeni. Je kladen dlraz na pravidelnou kontrolu mista
zavedeni katétru, nejc¢astéji v oblasti tfisla, kde sestra kontroluje integritu tlakového obvazu,
pfitomnost hematomu ¢i znamky krvaceni. Pacientovi je po stanovenou dobu v ramci nékolika
hodin nafizen pfisny klid na IGzku v horizontalni poloze s imobilizaci dolni koncetiny. V rdmci
pooperacniho sledovani je rovnéz nezbytné monitorovat celkovy kriticky stav a pfidruzena
onemocnéni, kterd mohou negativné ovlivnit stabilitu srdecniho rytmu, zejména arterialni
hypertenzi, dyslipidemii nebo onemocnéni stitné zlazy. Pokud je celkovy stav pacienta stabilni,
je umoZnén pfijem potravy a tekutin. Prvni vstdvani absolvuje pacient pfi dohledu zdravotniho
personalu. Délka hospitalizace se odviji od stability srde¢niho rytmu a celkového stavu pacienta.
Dalsi sledovani pacienta probihd v arytmologické ambulanci podle typu arytmie. (Vanharen
a kol., 2023; lkem, 2026)

1.7.5 RezZimova opatreni

Po propusténi se doporucuje po dobu jednoho az dvou tydn( omezit fyzickou zatéz, zejména
s ohledem na mista vpichu v oblasti tfisel nebo krku. BéZné denni aktivity a nenaro¢na chlize
jsou vSak vétsSinou mozné. Navrat k plné fyzické zatézi a pracovni ¢innosti je individualni a zavisi
na charakteru vykonavané prace. U administrativnich profesi je mozny ndvrat zpravidla béhem
nékolika dni, zatimco u fyzicky naro¢nych zaméstnani je doporuceno delSi pracovni omezeni.
Pacient je motivovan k zarazeni pravidelné a pfimérené fyzické aktivity, vidy s ohledem na jeho
aktualni zdravotni stav a toleranci zatéZe. V rdmci oSetfovatelské podpory je také poradenstvi
zamérené na eliminaci rizikovych faktor(i, predeviim na zanechani koureni a omezeni
konzumace alkoholu. Tyto faktory spolu s dislednou kompenzaci pridruzenych chorob, jako je
arterialni hypertenze, dyslipidémie ¢i hypertyredza, pfimo ovliviiuji stabilitu srde¢niho rytmu
a celkovou dlouhodobou UspéSnost provedené ablace. Zavedeni téchto strukturovanych
program( prispiva ke zvySeni kvality Zivota pacient, posiluje jejich adherenci k 1é¢bé a vede
k lepsim vysledkim v rdmci sekundarni prevence kardiologickych onemocnéni. (Vanharen a kol.,
2023; Yang a Wu, 2026)
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1.7.6 Komplikace

Pfestoze je radiofrekvencni ablace povazovana za vysoce bezpecnou metodu, jednd se
o invazivni vykon spojeny se vstupem do cévniho systému, ktery s sebou nese urcita rizika. Mezi
nejCastéjsi patti krvaceni v misté vpichu, infekce i jiné pooperacni potize, které mohou ovlivnit
prabéh rekonvalescence. Klicovym faktorem pro minimalizaci téchto rizik je kvalitni pooperacni
a nasledna péce. Tyto komplikace lze rozdélit na bezprostiedni, vznikajici béhem vykonu ci
kratce po ném, a na komplikace pozdni. Mezi nejcastéjsi akutni komplikace patfti lokalni
poskozeni v misté cévniho vstupu, jako je vznik hematomu v tfisle, pseudoaneuryzma Cdi
arteriovendzni pistéle. Zavaznéjsi riziko predstavuje srdecni tamponada v disledku perforace
srde¢ni stény nebo poskozeni prevodniho systému srdce s naslednou nutnosti implantace
trvalého kardiostimuldtoru. Mezi vzacné ale potencidlné Zivot ohrozujici komplikace patfi
trombdza nebo embolie, které mohou vzniknout v disledku uvolnéni krevnich srazenin béhem
manipulace s katétrem. V delSim casovém horizontu jsou u pacientd sledovany predevsim
tromboembolické prihody, jako jsou tranzitorni ischemické ataky nebo cévni mozkové prihody.
Za komplikaci ve smyslu selhani metody Ize povaZovat recidivu arytmie. Vzacné mohou byt
popsany ispecifické komplikace spojené s drazdénim nervovych struktur, projevujici
se neuropatickou bolesti ¢i senzorickymi zménami. Celkova incidence komplikaci je vSak nizka
a jejich vyskyt lze efektivné eliminovat dodrzovanim standardizovanych postupl a reZzimovych
opatteni. (Kirchhof, 2016; Vanharen a kol., 2023; Yang a Wu, 2026)

1.7.7 Edukace pacienta

Edukace by meéla zahrnovat iinformace o charakteru arytmie, ocekavanych vysledcich
radiofrekvencni katétrové ablace ataké o moznych komplikacich. Pacienti by méli byt také
pouceni o tom, jak rozpoznat priznaky, které vyzaduji okamzité vyhledani lékarské pomoci.
(Calkins, 2017)

Sestra ma zaroven odpovédnost za informovani pacienta o tom, co mlze ocekavat po probuzeni
a jak bude probihat nasledné pooperacni sledovani a péce. (Kirchhof, 2016)

Standardni soucasti Ié¢ebného procesu po radiofrekvenéni ablaci je komplexni edukace pacienta
a dlouhodoby oSetfovatelsky monitoring. (Vanharen a kol., 2023)

Radiofrekvencni ablace predstavuje pro pacienta vyznamny zasah, po kterém nasleduje obdobi
rekonvalescence vyZadujici aktivni pFistup ze strany zdravotnik( i pacienta samotného. Tradi¢ni
model péce, zaméreny primarné na kratkodobou hospitalizaci, byval v souc¢asné praxi doplfiovan
o intenzivni edukacni programy a intervence vedené sestrou. Sestra v tomto procesu vystupuje
v roli klicového edukatora, ktery poskytuje individualni poradenstvi, psychologickou podporu
a zajistuje plynuly prechod z nemocni¢ni do ambulantni péce. (Yang a Wu, 2026)

Pacient je instruovan o nezbytnosti pravidelnych kontrol v kardiologické ambulanci, které jsou
obvykle planovany v intervalu jednoho aZ Sesti mésicll od vykonu. Pfi kontrolach se hodnoti
vyvoj subjektivnich obtizi, zejména pfitomnost palpitaci ¢i dusnosti, a provadi se kontrolni
dvanactisvodové EKG. V pfipadé diagnostickych nejasnosti je indikovano dvacetic¢tyrhodinové
Holterovo monitorovani. Zasadnim pilifem edukace je vysvétleni vyznamu farmakoterapie,
predevsim v oblasti antikoagulacni lécby. Pacient musi byt ddkladné instruovan o nutnosti
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pravidelného uZivani téchto lécCiv jako o stéZejni prevenci tromboembolickych komplikaci.
(Vanharen a kol., 2023; Yang a Wu, 2026)

Dulezity dliraz by mél byt kladen na dodrzovani [é¢ebného rezimu, véetné pravidelného uzivani
€kl a kontrolnich vysetfeni. Sestra by méla pacienta také monitorovat k aktivni Gcasti na
planované péci, coz miliZe zvysit jeho pocit kontroly nad situaci a zaroven prispét k lepSimu
dodrzovani é¢ebnych doporuceni. (Calkins, 2017; 2016; Kirchhof, 2016)
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2 Vyzkumna Cast

Vyzkumna C¢ast bakalarské prace se zaméruje na proces empirického Setfeni, jehoz cilem je
hloubéji porozumét problematice komplexni oSetfovatelské péce vSeobecné sestry o pacienta
po radiofrekvencni ablaci. Tato ¢ast popisuje stanoveny cil prace, vyzkumné otazky, informace
o respondentech, metodé sbéru dat a nasledné i jejich grafického vyhodnoceni. Diskuse a zavér
prace shrnuji vysledky vyzkumného Setreni.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakaldrské prace je popsat a zhodnotit roli vSeobecné sestry predoperacéni a pooperacni
oSetrovatelské péci u pacientll podstupujicich radiofrekvencni ablaci.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je hlavni oSetfovatelska péce sester u pacientl pfed a po vykonu?

Vyzkumna otdzka €. 2: Provadi sestry edukaci pacienta o operacnim vykonu?

v

Vyzkumnd otazka €. 3: Jaké specifické preventivni postupy sestry pouzivaji a jaké shledavaji
nejcastéjsi komplikace u pacientl po RFA?

2.2 Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni bylo popsat azhodnotit roli vieobecné sestry v predoperacni
a pooperacni osetrovatelské péci u pacientl podstupujicich radiofrekvencni ablaci. K vyzkumu
byla zvolena kvantitativni metoda pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl distribuovan mezi
vSeobecné sestry pracujici na internich oddélenich. Celkem bylo rozddno a ndsledné
vyhodnoceno 110 dotaznikd. Dotaznik byl sestaven z 21 otazek, z nichZ je jedna oteviena
a ostatni otazky byly uzaviené. U vybranych otazek bylo moZné oznacit vice odpovédi, zejména
u otdzek zamérenych na predoperacni pfipravu, pooperacni péci, edukaci pacienta
a oSetrovatelské intervence. U ostatnich otdzek méli respondenti moznost zvolit pouze jen
kde se zjistuje vék, nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe. Nasledujici otazky cislo 4 az 13 se
vztahuji k prvni vyzkumné otdzce, kterd se zabyva oSetfovatelskou péci u pacientl pred a po
vykonu radiofrekvencni ablace. Ke druhé vyzkumné otazce zamérené na edukaci pacienta patfi
otazky Cislo 14 az 16. Vyzkumna otazka Cislo tfi se zabyva prostfednictvim otazek Cislo 17 az 21
specifickymi preventivnimi postupy a nejcastéjsimi komplikacemi u pacientt po radiofrekvencni
ablaci. Ziskana data byla nasledné zpracovdna pomoci absolutnich a relativnich cetnosti
v procentech a prezentovana formou grafu.

2.3 Charakteristika vzorku respondent( a vyzkumné prostredi

Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry pracujici na internich oddélenich, které maji
zkuSenost s péci o pacienty podstupujicich radiofrekvencni ablaci. Respondenti byli vybrani
zamérnym vybérem. Kritériem zafazeni byla odbornd kvalifikace zdravotnického pracovnika
a praktickd zkusenost s péci o pacienty podstupujici tento vykon. Vyzkumny soubor byl tvofen
celkem 110 respondenty. Osloveni respondentl probihalo prostfednictvim online prostredi
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socidlni sité Facebook ve skupiné Zdravotni sestra adale na vybranych zdravotnickych
pracovistich, konkrétné v Nemocnici Jihlava a ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné.

2.4 Pribéh vyzkumu

Pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni byla provedena reSerSe odborné literatury zamérené na
danou problematiku. Vyzkum probihal v obdobi od ledna 2026 do konce bfezna 2026, pficemz
doba sbéru dat trvala priblizné tfi mésice. Sbér dat byl realizovan kombinovanou formou.
Primarni distribuce dotaznikd probihala v elektronické podobé prostrednictvim online sdileni na
socidlnich sitich Facebook, konkrétné ve skupiné Zdravotni sestra. Tato forma byla doplnéna
o tiSténou verzi dotaznikd, kterd byla respondentlim distribuovany osobné na vybranych
pracovistich, konkrétné v Nemocnici Jihlava a ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné, ¢imz byl
ziskan doplikovy soubor dat. Respondenti byli pfed zahdjenim Setfeni sezndmeni s cilem
vyzkumu a dobrovolnosti Ucasti. Anonymita byla zajisténa absenci identifikacnich Gdajd, které
by umoiZnily zpétnou identifikaci konkrétni osoby. Vyplnéné tisténé dotazniky byly
shromazdovany a nasledné hromadné zpracovany, online odpovédi byly ukladany bez sbéru
osobnich dat. Celkem bylo ziskano 110 vyplnénych dotaznikd, které byly nasledné zahrnuty do
analyzy. Ziskand data byla vyuZita vyhradné pro Ucely této bakaldrské prace azpracovana
v souhrnné podobé. Vyzkumné Setfeni probihalo bez komplikaci.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Po ukonceni sbéru dat byla provedena kontrola spravnosti a Uplnosti ziskanych dotaznik(.
Nasledné byla data z elektronické i tisténé formy sjednocena a prevedena do jednotné databaze
uréené k dalSimu zpracovani. Ziskand data byla zpracovana kvantitativni metodou. Jednotlivé
polozky dotazniku byly kédovany a analyzovany pomoci deskriptivni statistiky, konkrétné
s vyuZitim absolutni a relativni cetnosti. Pro zpracovani dat a jejich grafické znazornéni byl pouzit
tabulkovy procesor Microsoft Excel. Pfi zpracovani bakalarské prace byl vyuzit textovy editor
Microsoft Office Word. Vysledky byly nasledné prezentovany formou grafli, zejména
sloupcovych, pro zajisténi pfehlednosti a srozumitelnosti.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Tato kapitola se zaméfuje na prezentaci vysledk( ziskanych prostfednictvim dotaznikového
Setfeni realizovaného mezi vSeobecnymi sestrami pracujicich na internich oddélenich se
zkusenosti s péci o pacienty podstupujicich radiofrekvenéni ablaci. Ziskana data jsou zpracovana
a zobrazena ve formé sloupcovych graf(, pficemz v celé préci je zachovana jednotna Uprava
grafl pro lepsi orientaci a srozumitelnost. Kazdy graf je oznacen Cislem a doplnén nazvem, ktery
jasné vystihuje jeho obsah. Podrobnéjsi rozbor a porovndni s odbornymi zdroji je obsahem
navazujici kapitoly diskuse. Procentualni hodnoty jsou uvadény jednotnym zplsobem (napftiklad
50 %). Prezentace dat je provedena tak, aby byla zachovdna anonymita respondentl
i zdravotnickych pracovist zapojenych do vyzkumu. Procenta v popisu grafu jsou zaokrouhlena,
pro prehlednost.

Otdzka cislo 1: Do jaké vékové skupiny nalezite?

60,00%
55(50,00%)

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 15(17,27%

0o 12{10,91%)
11{10,00% :
10,00% 110.00%) 9(8,18%)

. 4(3,64%)
0,00% L

20-30 lex 30-35 lex 0 let 40-45 et 45-50 let 50 let a vice

Graf 1 Vékova skupina
Zdroj: Autorka

Graf €. 1: Znazorfiuje vékové rozloZeni respondent(. Zvysledk( vyplyva, Zze 55 (50 %)
respondentd je ve véku 20 az 30 let, 19 (17 %) dotazovanych se nachazi ve véku 30 aZ 35 let, 11
(10 %) respondentl je ve véku 35 az 40 let a 12 (11 %) respondentll spada do vékové kategorie
40 az 45 let. Déle 9 (8 %) respondentl uvedlo vék 45 az 50 let a 4 (4 %) dotazovanych jsou ve
véku 50 let a vice.
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Otdzka cislo 2: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

45,00% 47(42,73%)
40,00%
35,00%

30,00% 31{28,18%)

27{24,55%)
25,00%

20,00%
15,00%
10,00%
5,00% 3(2,73%) 2(1,82%)

0,00% | -

Stredoskolske Diplomovany Bakalarske Magistersks Specializatni
s maturitou specialista vzdélani v
oboru kardiclogie

Graf 2 DosaZené vzdélani

Zdroj: Autorka
Graf €. 2: Znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani zdravotnickych pracovnikl. Nejpocetnéjsi
skupinu tvofi respondenti se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, které uvedlo 47 osob (43
%). Nasleduji respondenti s titulem diplomovany specialista, zastoupeni 31 osobami (28 %). Treti
nejvétsi skupinu predstavuji respondenti s bakalafskym vzdélanim, konkrétné 27 osob (25 %),
pouze mensi ¢ast respondentd dosahla magisterského vzdélani, ato 3 osoby (3 %). Nejnizsi
zastoupeni maji respondenti se specializacnim vzdélanim v oboru kardiologie, které uvedly 2
osoby (2 %).
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Otdzka cCislo 3: Jak dlouho pracujete v oblasti péce o pacienty podstupujici RFA?

50.0% o o
49(44,558%)
450% o o
40,0% o o
350% o e}
30.0% o 79(26,36%) o
250% o o
200% o 21{19,00%) o
150% o o
10,0% o o
B(5,45%) 5(4,55%)
L ] )
o ]
Méné nei s let 5-10 et 10-15 let 15-20 l=t 20 let a vice

Graf 3 Délka praxe
Zdroj: Autorka

Graf ¢. 3: Prezentuje délku praxe respondentl v oblasti péce o pacienty podstupujici
radiofrekvencni ablaci. Z celkového poctu 110 dotazovanych uvedlo 49 respondentt (45 %) praxi
kratsi nez 5 let. V rozmezi 5 aZz 10 let pracuje 29 respondent(l (26 %) a délku praxe 10 aZz 15 let
uvedlo 21 respondent( (19 %). Mensi zastoupeni maji respondenti s praxi 15 az 20 let, konkrétné
6 osob (5 %), zatimco nejnizsi podil tvofi respondenti s praxi 20 let a vice, a to 5 osob (5 %).
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Otézka cislo 4: Kdy pfijimate na vasem oddéleni pacienta k radiofrekvencni ablaci?

80,00% o 81(73,64%) °
70,00% o o
60,00% o o
50,00% o o
40,00% o o
30,00% o© 29(26,36%) o
20,00% o o
10,00% o o
0,00%

Den pfed vykonem V den samotného vikonu
Graf 4 Termin pfijeti pacienta k RFA
Zdroj: Autorka

Graf €. 4: Prezentuje kdy jsou pacienti pfijimani k radiofrekvencni ablaci. Z celkového poctu 110
respondentl uvedlo 81 respondent(l (74 %), Ze k pfijeti dochazi den pred vykonem, zatimco 29
respondentl (26 %) oznacilo moZnost v den samotného vykonu. Treti mozZnosti byla odpovéd’
jiny ¢asovy usek, ktery nikdo neuvedl (0 %), proto také neni uveden v grafu.

Otazka Cislo 5: Co povaZujete za vasi hlavni napln prace u oSetfovatelské péce u pacienta po
RFA?

Otazka Cislo 5 byla oteviena a umoznovala respondentim uvést vlastni odpovéd. Z tohoto
divodu nebyla zpracovana pomoci grafu, ale analyzovana kvalitativné. Na tuto otazku
odpovédélo 40 respondentll z celkového poctu 110. Nizsi pocet odpovédi mUlzZe souviset
s otevienym charakterem otazky, ktery je pro respondenty casové narocnéjsi. Z odpovédi
respondentld vyplynulo nékolik hlavnich oblasti péce. Nejcastéji byla zminovana potreba
monitorovani a sledovani pacienta, véetné méreni fyziologickych funkci. Dale respondenti
uvadéli edukaci pacienta a kontrolu mista vpichu ¢i krvaceni. Vyznamnou oblasti byla také
bezpecnost pacienta v bezprostifednim pooperaénim obdobi a prevence komplikaci, napfiklad
arytmii. V mensi mife byla zminéna také péce o ventilaci u indukovanych pacientll. Z odpovédi
je patrné, Ze respondenti povaZzuji za klicové predevsim monitorovani pacienta a prevenci
komplikaci.

26



Otdzka Cislo 6: Jaké fyziologické funkce sledujete v rdmci monitoringu u pacienta pred RFA?

35,00%
34(30,91%)

30,00%
29(26,36%)

25,00%

22(20,00%)
20,00% 21(19,09%)

15,00%
10,00%
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kvalita spanku

Graf 5 monitoring fyziologickych funkci pfed RFA
Zdroj: Autorka

Graf €. 5: Znazorfiuje prehled fyziologickych funkci sledovanych u pacientl pred radiofrekvencni
ablaci. Nejvétsi ¢ast respondent( uvedla sledovani TK, pulsu, SPO2 a TT, a to 34 respondent( (31
%). Samotné sledovani TK a pulsu uvedlo 29 respondentl (26 %). MoZnost zahrnujici TK, puls
a TT oznadilo 21 respondentl (19 %). Rozsifené sledovani zahrnujici TK, puls, SPO2, TT a kvalitu
spanku uvedlo 22 respondentld (20 %), zatimco nejmensi podil pfipada na kombinaci TK, puls,
SPO2, kterou zvolili 4 respondenti (4 %).
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Otazka Cislo 7: Jaké fyziologické funkce a projevy sledujete v ramci monitoringu u pacienta po

RFA?
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Graf 6 Monitorovani fyziologickych funkci po RFA
Zdroj: Autorka

Graf ¢. 6: Znazornuje prehled sledovanych fyziologickych funkci a projevid u pacientl po

radiofrekvencni ablaci. Nejvétsi podil respondentl uvedl komplexni monitoring zahrnujici TK,

puls, SPO2, TT, hodnoceni bolesti a kontrolu mista vpichu, konkrétné 61 respondentl (55 %).
Dale 23 respondentl (21 %) sleduje TK, puls, SPO2 a misto vpichu. Kombinaci TK, puls, TT
a monitoraci bolesti oznacilo 10 respondentd (9 %), zatimco 16 respondentl (15 %) uvedlo

pouze sledovani TK, pulsu a TT.
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Otdzka cislo 8: Kdy provadite EKG u pacienta s RFA?
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Graf 7 EKG vysetfeni
Zdroje: Autorka

Graf ¢. 7: Znazornuje, kdy je u pacientl podstupujicich radiofrekvencni ablaci provadéno EKG
vysSetieni. Nejvétsi podil respondentl uvedl, Ze EKG provadi pred i po vykonu, konkrétné 58
respondentd (53 %). Déle 31 respondent(l (28 %) provadi EKG pouze pred vykonem. Mensi ¢ast
respondent( realizuje EKG jen po vykonu, a to 2 respondenti (2 %), zatimco 19 respondent( (17
%) uvedlo, Ze EKG neprovadi ani pfed, ani po vykonu.
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Otdzka cislo 9: Co provadite v rdmci bezprostiedni predoperacni pfipravy pacienta pfi RFA?
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Graf 8 Bezprostiedni predoperacni pfiprava pfi RFA
Zdroj: Autorka

Graf ¢. 8: U této otazky méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi z pfedem nabizenych
moznosti, pficemzZ celkové bylo zaznamenano 328 odpovédi (100 %). Jednotlivé polozky
predstavuji Ukony provadéné vramci bezprostfedni predoperacni pfipravy pacienta pfi
radiofrekvencni ablaci. Nejcastéji respondenti volili sundani Sperkd, odstranéni zubni protézy
a zavedenii.v. linky, a to v 68 odpovédich (21 %). Nasledovalo zajisténi informovaného souhlasu
(59 odpovédi; 18 %), vhodné obleceni pacienta (48 odpovédi; 15 %) a odmasténi hrudniku (47
odpovédi; 14 %). Dale byla uvadéna psychicka pfiprava pacienta (40 odpovédi; 12 %) a provedeni
kontrolniho EKG (35 odpovédi; 11 %). Nejmensi podil pfipada na kontrolni laboratorni vysetfeni,
které bylo zaznamenano v 31 odpovédich (9 %). Na vybér byla i odpovéd jina, kdy respondenti
mohli doplnit vlastni odpovéd), tato odpovéd nebyla vyuZita a dostala 0 %.
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Otdzka Cislo 10: V jakém rozsahu provadite oholeni mista vykonu pred zakrokem?
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Graf 9 Rozsah oholeni mista vpichu
Zdroje: Autorka

Graf ¢. 9: Znazoriuje rozsah oholeni mista vpichu pred vykonem provadénym zdravotnickymi
pracovniky. Nejcastéji je uvadéno oholeni v oblasti obou tfisel, hrudniku pod uUroven prsnich
bradavek a horni ¢asti zad, a to 63 respondentll (57 %). Dalsi skupinu tvori respondenti, ktefi
provadéji oholeni pouze v oblasti obou tfisel, konkrétné 39 respondentl (36 %). Nejmensi
zastoupeni maji respondenti, ktefi uvadéji oholeni jen v jednom tfisle, a to 8 respondentl (7 %).
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Otdzka cCislo 11: Jak dlouho ponechavate kompresi mista vpichu?
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Graf 10 Délka komprese
Zdroj: Autorka

Graf €. 10: Prezentuje délku ponechani komprese mista vpichu po vykonu. Nejvétsi ¢ast
respondentl uvedla interval 6-8 hodin, konkrétné 62 respondentl (56 %). Druhou nejcasté;jsi
odpovédi byla doba 4-6 hodin, kterou oznacilo 27 respondent( (25 %). Kratsi interval 2-4 hodiny
uvedlo 6 respondentl (5 %). Naopak delsi ponechani komprese v rozmezi 8-12 hodin oznacilo
15 respondentd (14 %). Na vybér byla i odpovéd jina, kdy respondenti mohli doplnit vlastni
odpovéd, tato odpovéd nebyla vyuZzita a dostala 0 %.
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Otdzka cislo 12: Kam ukladate pacienta bezprostifedné po vykonu?
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Graf 11 Umisténi bezprostfedné pacienta po vykonu
Zdroj: Autorka

Graf €. 11: Prezentuje, kam je pacient umistén bezprostfedné po provedeni vykonu. Nejcastéji
je pacient preloZen na standardni oddéleni, coz uvedlo 72 respondenttll (65 %). DalSi mozZnosti je
umisténi na dospavaci pokoj, které oznacilo 24 respondentd (22 %). Na jednotku intenzivni péce
(JIP) uklada pacienty 11 respondentl (10 %). Nejmensi podil pfipada na anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni (ARO), které uvedlo 3 respondenti (3 %). Na vybér byla i odpovéd jina, kdy
respondenti mohli doplnit vlastni odpovéd, tato odpovéd nebyla vyuZita a dostala 0 %.
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Otdzka cislo 13: Co provadite v rdmci pooperacni péce u pacienta po vykonu RFA?
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Graf 12 Pooperacni péce u pacienta RFA
Zdroj: Autorka

Graf €. 12: U této otazky méli respondenti moZnost vybrat vice odpovédi z pfedem stanovenych
moznosti, pricemz celkové bylo zaznamenano 395 odpovédi (100 %). Jednotlivé polozky zahrnuji
¢innosti realizované v ramci pooperacni péce o pacienta po radiofrekvencni ablaci. Nejvétsi
zastoupeni ma monitorace stavu pacienta (bolest, fyziologické funkce, operacni rana), ktera byla
uvedena v 93 odpovédich (24 %). Nasleduje kontrolni EKG (66 odpovédi; 17 %) a podani IékU dle
ordinace lékafe (59 odpovédi; 15 %). DalSimi Casto uvadénymi ¢innostmi jsou vstavani z lGzka
(56 odpovédi; 14 %) a zajisténi psychického stavu pacienta véetné jeho uklidnéni (49 odpovédi;
12 %). Nizsi cetnost odpovédi byla zaznamendana u zajisténi transportu pacienta (27 odpovédi; 7
%), polohovani a hygieny (25 odpovédi; 6 %). Nejmensi podil pfipada na kontrolni odbéry, které
byly uvedeny ve 20 odpovédich (5 %).
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Otézka cislo 14: Jakym zplsobem edukujete pacienta o operacnim vykonu?
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Graf 13 ZpGsob edukace pacienta o vykonu RFA
Zdroje: Autorka

Graf ¢. 13: Znazorfiuje zplsob edukace pacientl o radiofrekvencni ablaci. Pfevaina vétsSina
respondent( uvedla, Ze edukaci realizuje prostfednictvim verbalni i neverbalni komunikace
(napfiklad rozhovor, informovany souhlas ¢i edukacéni materialy), konkrétné 94 respondent( (85
%). Mensi Cast respondentl vyuZiva k edukaci pouze informovany souhlas, coZz uvedlo 16
respondentl (15 %). Na vybér byla i odpovéd odkazu ho na online zdroje, tato odpovéd nebyla
vyuZita a dostala 0 %.
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Otdzka cCislo 15: Jaky zpUsob ovéreni informovanosti pacienta o opera¢nim vykonu preferujete?
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Graf 14 Zplsob ovéfovani informovanosti pacienta
Zdroje: Autorka

Graf ¢. 14: Se zamérfuje na zplsoby ovérovani informovanosti pacienta o operac¢nim vykonu.
Nejvétsi podil respondentl uvedl, Ze preferuje kombinaci verbalniho a neverbdlniho ovéreni
(naptiklad rozhovor ainformovany souhlas), konkrétné 87 respondentll (79 %). Dale 18
respondentl (16 %) vyuZiva pouze neverbalni ovéreni prostiednictvim informovaného souhlasu.
Nejmensi zastoupeni ma vyhradné verbdlni ovéfeni formou rozhovoru, které uvedlo 5
respondentd (5 %). Na vybér byla i odpovéd neovétuji si informovanost pacienta, tato odpovéd’
nebyla vyuZita a dostala 0 %.
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Otézka cislo 16: O ¢em edukujete nejcastéji pacienta bezprostfedné po vykonu RFA?
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Graf 15 Edukace pacienta bezprostiedné po vykonu RFA
Zdroje: Autorka

Graf €. 15: V této otdzce méli respondenti moznost vybrat vice odpovédi z nabizenych moznosti,
pficemz celkové bylo zaznamendno 365 odpovédi (100 %). Jednotlivé polozky se vztahuji
k oblastem edukace pacienta bezprostfedné po provedeni radiofrekvencni ablace. Nejvyssi
Cetnost odpovédi byla zaznamendana u edukace zamérené na péci o misto vpichu (komprese,
prevaz), konkrétné 97 odpovédi (27 %). Nasledovala edukace tykajici se komplikaci po vykonu
(82 odpovédi; 22 %) a sledovani fyziologickych funkci (65 odpovédi; 18 %). Dalsi zastoupenou

evvys

zaznamenana u bilance tekutin (28 odpovédi; 8 %) a hygieny (21 odpovédi; 6 %). Nejmensi podil
odpovédi ptipada na dietni omezeni, které bylo uvedeno v 19 odpovédich (5 %).
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Otézka cislo 17: Jakym zplsobem se podilite na prevenci mista vpichu, aby nedoslo k mozné
komplikaci (krvaceni, infekce mista vpichu?)

90,00%
BB({7E,1B%
B0,00% (78,18%)
70,00%
50,00%
50,00%
40,00%
30,00% 24(21 B2%]
20,00%
10,00%
0,00%
Asepticky pfevaz Pouze kontrolou
pravidelnd kontrola mista vpichu
mista vpichu, 3 zajisténi
zajisténi kompresi kompresi

na misto vpichu

Graf 16 Prevence komplikaci v misté vpichu
Zdroje: Autorka

Graf ¢. 16: Se zabyva zpUsoby prevence komplikaci v misté vpichu z pohledu zdravotnickych
pracovnikl. Z celkového poctu 110 respondent( uvedlo 86 respondentll (78 %), Ze uplatiuji
komplexni postup zahrnujici asepticky prevaz, pravidelnou kontrolu mista vpichu a zajisténi
komprese. Naopak 24 respondentll (22 %) uvedlo, Ze se na prevenci podili pouze kontrola mista
vpichu a zajisténi komprese. Na vybér byla i odpovéd neovéruji si informovanost pacienta, tato
odpovéd nebyla vyuZita a dostala 0 %.
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Otdzka cislo 18: Jaky je ¢asovy interval kontroly mista vpichu?
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Graf 17 Interval kontroly mista vpichu
Zdroje: Autorka

Graf ¢. 17: Se zabyva ¢asovym rozloZzenim kontrolou mista vpichu po vykonu. Z celkového poctu
110 respondentl uvedlo 64 respondent(l (58 %), Ze kontrolu provadéji béhem prvni hodiny
kazdych 15 minut, ve druhé hodiné po 30 minutach a nasledné v intervalu 1-2 hodiny dle stavu
rany. Dale 25 respondentll (23 %) uvedlo, Ze kontrolu realizuji v prvni hodiné po 30 minutach
a poté dle akutniho stavu rany. Zbyvajicich 21 respondentl (19 %) provadi kontrolu béhem
prvnich 6 hodin kazdou hodinu a nasledné dle stavu rany. Na vybér byla i odpovéd jina, kdy
respondenti mohli doplnit vlastni odpovéd, tato odpovéd nebyla vyuzita a dostala 0 %.
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Otdzka Cislo 19: Jakym zpUsobem se podilite na prevenci bolesti?
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Graf 18 Prevence bolesti pacienta
Zdroje: Autorka

Graf €. 18: Znazornuje zplsoby, jakymi zdravotniéti pracovnici pfistupuji k prevenci bolesti
u pacientl. Z celkového poctu 110 respondent(l uvedlo 71 respondentl (65 %), Ze bolest sleduji
predevsim na zakladé neverbalnich projevl a pfi obtizich uddvanych pacientem. Dalsich 35
respondentd (32 %) uvedlo, Ze bolest pravidelné hodnoti pomoci skaly a aktivné zjistuji jeji
intenzitu dotazovanim pacienta. Nejmensi skupinu tvofi 4 respondenti (3 %), ktefi kombinu;ji
hodnoceni bolesti pomoci skaly, dotazovani pacienta i sledovani neverbalnich projevi. Na vybér
byla i odpovéd prevenci bolesti neprovadim, pouze medikace dle ordinace Iékare, tato odpovéd
nebyla vyuZita a dostala 0 %.
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Otézka cislo 20: S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkavate?
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Graf 19 Nejcastéjsi komplikace u pacienta po vykonu RFA
Zdroj: Autorka

Graf €. 19: U této otdzky méli respondenti mozZnost vybrat maximalné tfi odpovédi z pfedem
stanovenych mozZnosti, pricemz celkovy pocet odpovédi Cinil 196 (100 %). Jednotlivé polozky
predstavuji komplikace, se kterymi se zdravotnicti pracovnici nejcastéji setkavaji v praxi. Nejvyssi
Cetnost byla zaznamendna u hematomu, ktery se objevil v 83 odpovédich (42 %), nasledovany
krvacenim (69 odpovédi; 35 %). Dalsi zastoupenou komplikaci jsou arytmie, uvedené ve 31
odpovédich (16 %). Nizsi vyskyt byl zaznamenan u infekci (6 odpovédi; 3 %) a alergickych reakci
na lokalni anestetikum (5 odpovédi; 3 %). Nejméné casto byla uvadéna embolie a trombdza, a to
ve 2 odpovédich (1 %).
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Otézka cislo 21: S jakymi komplikacemi se nejméné setkavate?
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Graf 20 Nejméné casté komplikace u pacienta po vykonu RFA
Zdroj: Autorka

Graf €. 20: U této otdzky méli respondenti moznost vybrat maximalné tfi odpovédi z pfedem
stanovenych moznosti, pficemz celkovy pocet odpovédi Cinil 179 (100 %). Jednotlivé polozky
predstavuji komplikace, se kterymi se zdravotnicti pracovnici setkdvaji spiSe vyjimecné.
Nejcastéji byla jako méné se vyskytujici komplikace oznacena embolie a trombdza, a to ve 63
odpovédich (35 %). Nasledovala alergicka reakce na lokalni anestetikum (43 odpovédi; 24 %)
a arytmie (32 odpovédi; 18 %). Dalsi odpovédi zahrnovaly infekce, které byly zaznamenany ve
30 odpovédich (17 %). Nejnizsi ¢etnost byla zjisténa u krvaceni (8 odpovédi; 4 %) a hematomu,
ktery byl uveden pouze ve 3 odpovédich. (2 %).
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3 Diskuse

Bakalarska prace se zabyva roli vSeobecné sestry v pfedoperacni a pooperacni osetfovatelské
péci u pacientll podstupujicich radiofrekvencni ablaci srdce. Cilem prace bylo analyzovat roli
sestry se zamérenim na monitoring zdravotniho stavu pacienta, edukaci a prevenci komplikaci.
K naplnéni tohoto cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, na jejichz zakladé byl vytvoren
anonymni dotaznik. Vtéto kapitole jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setreni
a nasledné porovnany s vybranymi odbornymi pracemi. Pro srovnani byla vyuZita bakalarska
prace Petra Simy (2023) s ndzvem komplexni o3etfovatelskd péce o pacienty po radiofrekvenéni
ablaci na internim oddéleni. Také byla pouzita diplomovd prace Terezy Stéparové (2014),
k porovnani vyzkumné ¢asti, s ndzvem specifika oSetfovatelské péce o nemocné podstupujici
radiofrekvencni ablaci, ktera se zabyva oSetrfovatelskou péci o pacienty s arytmii podstupujici
tento vykon a vychazi z rozhovorid se sestrami. Dale vychazim z doporucéeni ESC (2020) celym
nazvem 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation, vydané
Evropskou kardiologickou spole¢nosti European Society of Cardiology. Jednd se o komplexni
dokument, ktery shrnuje nejaktualnéjsi poznatky zaloZzené na dlkazech a definuje standardy
péce o pacienty po radiofrekvencni ablaci v evropském kontextu.

Na zacatku dotazniku byly zafazeny otazky zamérené na charakteristiku respondent(, konkrétné
vék, délku praxe a nejvyssi dosaZzené vzdélani. Nejvice respondentl spadalo do vékové skupiny
20 az 30 let (50 %; viz graf ¢. 1) Dale nasledovala skupina 30 az 35 let (17 %) a nejméné
respondentd bylo ve véku nad 50 let (4 %). Z hlediska délky praxe prevazovali respondenti s praxi
kratSi nez 5 let (45 %; viz graf ¢. 3). NejCastéjSim dosazenym vzdélanim bylo stfedoskolské
s maturitou (43 %; viz graf Cislo 2). Zvysledného vyzkumného Setfeni je patrné, Ze ve
vyzkumném souboru jsou zastoupeny jak sestry s kratsi, tak i del$i délkou praxe. Tato zkusSenost
Ize hodnotit pozitivné, protoZze umoziuje ziskat SirSi pohled na danou problematiku z hlediska
zkuSenosti respondentd.

Vyzkumna otazka €. 1 zni: Jaka je hlavni oSetfovatelska péce sester u pacientl pred a po vykonu
radiofrekvencni ablace? Kvyhodnoceni anaplnéni prvni vyzkumné otdzky byly vytvoreny
v dotazniku otdazky ¢islo 4,5,6,7,8,9,10,11,12,13.

Otdzka ¢. 4 zamérena na pfijem pacienta ukazala, Ze vétsina respondentd (74 %) pfijima pacienta
den pred vykonem, zatimco (27 %) aZ v den vykonu. z téchto vysledk( vyplyvd, Ze ve vétsiné
pfipadl je preferovan pfijem pacienta scasovym predstihem. Tento pfistup umoznuje
zdravotnickému persondlu provést kompletni pfedoperacni pfipravu, zajistit potifebna vysetfeni
a vénovat dostatecny prostor a edukaci pacienta. Sou¢asné ma pacient moznost se na vykon
psychicky ptipravit a adaptovat se na nemocni¢nim prostredi, coz mlze pozitivné ovlivnit jeho
spolupréci a celkovy pribéh hospitalizace. Dostacujici ¢asovy prostor pro prijem pacienta,
potvrzuje doporuéeni ESC (2020). Naopak pfijem pacienta v den vykonu mUze byt organizacné
efektivnéjsi, aviak omezuje casovy prostor pro dikladnou pfipravu a edukaci. Tento pfistup
mulzZe byt vhodny upacientll bez komplikaci nebo v pfipadé dobre nastavitelnych
standardizovanych postupll, nicméné muzZe zvySovat riziko nedostate¢né informovanosti
pacienta. Tento postup odpovida i zji§ténim Stépafové (2014), kde sestry uvadéji, Ze piiprava
pacienta probiha kratkodobé pred vykonem. Také ale vyzdvihuje plnéni ordinaci |ékare
a zakladni pripravu.
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Otéazka C. 5 je oteviena otazka, ve které respondenti uvadéli, co povazuji za hlavni svoji napln
péce o pacienta po radiofrekvencni ablaci. Na tuto otazku odpovédélo 40 respondentl ze sta.
Z odpovédi vyplynulo, Ze sestry kladou dlraz pfedevsim na monitoraci pacienta, sledovani
fyziologickych funkci, edukaci a prevenci komplikaci. Dale byla zminovana kontrola mista vpichu
a bezpecnost pacienta. Respondenti nejcastéji uvadéli monitoraci pacienta, edukaci, pfipravu
k vykonu a naslednou péci po vykonu. Vysledky odpovidaji jak Stépaiové (2014), tak Sima (2023),
ktefi zdlraznuji vyznam komplexni péce. Soucasné se ukazuje, Ze psychicka podpora pacienta
neni vzdy uvddéna jako hlavni priorita. Tento pfistup je v souladu s doporucenimi ESC (2020),
ktera vyzdvihuje vyznam komplexniho pfistupu k pacientovi a nutnost jeho aktivniho zapojeni
do IéCby.

Otdzka ¢. 6 v oblasti monitorace fyziologickych funkci pfed vykonem respondenti nejcasté;i
uvadéli sledovani krevniho tlaku, pulzu, saturace kysliku atélesné teploty (31 %). Dalsi
respondenti sledovali pouze nékteré z téchto funkci. Vysledek tedy poukazuje na nejednotnost
v rozsahu monitorace. ESC (2020) poukazuje na systematické posouzeni klinického stavu
pacienta a jeho kontinuélniho sledovani v rdmci celkové péce. Zdroje Sima (2023) a Stépaiova
(2014) zddaraznuji nutnost komplexniho monitorovani, coz naznacuje, ze by bylo vhodné
sjednotit postupy v klinické praxi. Po vykonu (otdzka ¢.7) byla péce komplexnéjsi, kdy vice nez
polovina respondent( (56 %) uvedla sledovani fyziologickych funkci, bolesti a kontrola mista
vpichu. Ve srovnani se Stépafovou (2014) se vysledky shoduji, protoZe izde je zddraznéna
kontrola vpichu a sledovani krvaceni jako kli¢ova soucast péce po vykonu. Sima rovnéZ uvadi
nutnost sledovani bolesti acelkového stavu pacienta. Tento pfistup je vsouladu
i s doporucenimi ESC (2020), ktera upozornuji na potrebu sledovani pacienta po vykonu
a zaméruji se na v€asné zachyceni komplikaci. Vysledky poukazuji na to, Ze pooperacni péce je
ve vétsiné pripadl realizovand komplexné a odpovidd doporuéenym postupim, zejména
v oblasti monitorace pacienta a prevence komplikaci.

Otézka €. 8 zamérena na provadéni EKG ukazala, Ze pouze (53 %) respondent(ll provadi EKG pred
i po vykonu. Tento vysledek Ize povaZovat za problematicky, protoZze EKG je zakladnim nastrojem
pro sledovani srdec¢ni aktivity u pacient( pred i po RFA. V obou srovnavanych pracich a dle ESC
(2020) je EKG povaZzovano za standardni soucast péce, coz naznacuje, Ze v praxi existuji rezervy.

Otdzka €. 9 v ramci bezprostfedni pfedoperacni pfipravy respondenti méli moznost v této otazce
zvolit vice odpovédi. Celkem bylo 328 odpovédi z celkovych 110 dotaznik(. Respondenti uvadéli
podepsani informovaného souhlasu, zavedeni i.v. linky, odstranéni Sperk. Psychickou pfipravu
uvedlo pouze 40 respondenttl (12 %). Tyto vysledky Ize porovnat ve srovnani se Stéparovou
(2014), ve které je popsan osetrovatelsky proces u pacienta podstupujici radiofrekvencni ablaci.
Zaroven je zde zd(iraznéna také psychicka pohoda pacienta, ktera vsak v tomto vyzkumu nebyla
uvadéna tak casto, coZz mliZe predstavovat urcity rozdil. Podobné informace ke srovnani tvrdi
i Sima (2023), ktery uvadi, Ze sestry povaZuji za prioritni zejména sledovani fyziologickych funkci.
Tyto oblasti byly potvrzeny ivtomto vyzkumu, kde respondenti rovnéz uvadéli monitoraci
a prevenci komplikaci, jako hlavni soucast péce. Doporuceni ESC (2020), vyzdvihuje zapojeni
pacienta do IéCby, coZ souvisi i s psychickou pfipravenosti pacienta pred zakrokem. Na zakladé
vysledk( Ize konstatovat, Ze predoperacni pfiprava je zaméfena na organizacni ukony, zatimco
psychicka pfiprava pacienta neni vZdy vnimana jako prioritni soucast lécby.
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Otézka €. 10 se tyka doby komprese mista vpichu. Zde se odpovédi respondent( lisily. Bylo to
v ramci dvou az dvandcti hodin, coZ ukazuje na rozdily mezi jednotlivymi pracovisti. Nejcastéji
byla uvadéna doba 3est a7 osm hodin (56 %). Stépaiova (2014) zdGraziiuje vyznam spravné
komprese jako prevence krvaceni, coz odpovida vysledkim toho vyzkumu. Doporuceni ESC
(2020) upozornuje na riziko cévnich komplikacich spojenych s katetrizacnimi vykony, mezi které
patfi zejména krvaceni mista vpichu. Z vysledku Ize usoudit, Ze komprese mista vpichu je v praxi
realizovana, avsak jeji délka neni jednotna, coZz mlze souviset s rozdilnymi zvyklostmi pracovist.

Otdzka €. 11 ktera se zaméfuje na uloZeni pacienta po vykonu. Nejvice pacientl je ukladano na
standartni oddéleni (65 %). Tento vysledek odpovida praci Stéparové (2014), kde autorka uvadi,
Ze pacienti bez komplikaci jsou po vykonu vraceni na standardni oddéleni. UloZeni pacienta po
vykonu na standardni oddéleni se shoduje i s doporuc¢enim ESC (2020).

Otdzka €. 12 vramci pooperacni péce sestry nejCastéji provadéji monitoraci stavu pacienta,
podavani lékl, kontrolni EKG, a psychickou podporu. Vysledky potvrzuji diraz na sledovani
pacienta dle prace Stépafové (2014). Sima (2023) rovné? vyzdvihuje vyznam kontinuaini péce
a sledovani pacienta po vykonu. Tento pfistup je i v souladu s doporucenim ESC (2020), které
poukazuje na potrebu sledovani pacienta po vykonu.

Otazka €. 13 zobrazuje pooperacni péci po vykonu radiofrekvencni ablace. Respondenti mohli
v této otadzce zvolit, vice odpovédi. Celkem bylo 395 odpovédi z celkovych 110 dotaznika.
Respondenti nejcastéji volené pooperacni vykony (24 %) jsou monitorace stavu pacienta -
bolest, fyziologické funkce, operacni rana. Dale bylo zvoleno kontrolni EKG (17 %). Nejméné
volené (6 %) polohovani a hygiena, (6 %) a kontrolni odbéry. Tento vysledek odpovida praci
Stéparové (2014), kde tyto oblasti byly potvrzeny i v tomto vyzkumu, kde respondenti rovnéz
uvadéli monitoraci. Doporuceni ESC (2020) poukazuji na vyznam nasledného sledovani pacienta
po vykonu a véasného zachyceni moznych komplikacich. Lze konstatovat, Ze pooperacni péce je
v praxi zamérena predevsim na monitoraci pacienta, zatimco nékteré dalsi oblasti péce, jako je
polohovani ¢i hygiena, nejsou uvadény tak ¢asto.

Vyzkumna otdzka €. 2 zni: Provadi sestry edukaci o opera¢nim vykonu? K vyhodnoceni
a naplnéni druhé vyzkumné otdzky byly vytvoreny v dotazniku otazky cislo 14,15,16.

Otazka ¢. 14 edukace o operaénim vykonu byla zastoupena velmi vyznamné. VétSina
respondentd uvedla (85 %), Ze edukaci provadi kombinaci verbalni a neverbalni formy, pomoci
rozhovoru, brozury, informovany souhlas. Vysledky dopadly nad moje ocekavani, protoze nikdo
neuvedl treti odpovéd odkazu ho na online zdroje. Dle doporuéeni ESC (2020) podporuje kvalitni
a srozumitelnou edukaci, diraz na informovanost pacienta a jeho zapojeni do Iécby. Z vysledk(
je patrné, Ze edukace pacientl je v praxi realizovanad aktivné aodpovidd doporucenym
principlim, zejména v oblasti komunikace a pfedavani informaci.

Také ovérovani informovanosti v otdzce €. 15, respondenti uvedli jako nejcastéjsi ovéreni
informovanosti kombinované, takie verbalni i neverbalni (79 %). CoZ ukazuje na snahu sester
zajistit, aby pacient skutecné porozumél poskytovanym informacim a byl plné edukovan.
V otdzce €. 16 o cem edukujete bezprostfedné po vykonu, respondenti mohli v této otazce zvolit,
vice odpovédi. Nejcastéji volend byla edukace o péci mista vpichu (27 %) a o moZnych
komplikacich (22 %). Tyto vysledky odpovidaji jak praci Stéparové (2014), praci Simy (2023), tak
i doporuceni ESC (2020), kde je edukace povaZzovana za klicovy prvek oSetfovatelské péce a je
prizpdsobena konkrétnim potfebam pacienta.
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Vyzkumna otdazka €. 3 zni: Jaké specifické preventivni postupy sestry pouZivaji a jaké shledavaiji
nejcasté;jsi komplikace u pacientl po RFA. K vyhodnoceni a naplnéni tfeti vyzkumné otazky byly
vytvoreny v dotazniku otdzky cislo 17,18,19,20,21.

Otéazka ¢. 17 péce o misto vpichu, vétSina respondentl uvedla provadéni aseptického prevazu
a pravidelné kontroly (78 %). Z téchto vysledk( vyplyva, Ze prfevaina vétsina sester si uvédomuje
vyznam komplexni péce o misto vpichu, ktera je klicova zejména v bezprostifednim pooperacnim
obdobi. Pravé misto vpichu predstavuje nejrizikovéjsi oblast pro vznik komplikaci, jako je
krvaceni, hematom nebo infekce. Pravidelnd kontrola, sprdvné provadéna komprese
a dodrzovani aseptickych postupl, hraje zasadni roli v prevenci téchto komplikaci. Dlislednou
péci o misto vpichu potvrzuje doporuceni ESC (2020).

Otdzka ¢. 18 casovy interval kontroly mista vpichu, respondenti ¢asto uvedli moZnost v prvni
hodiné po 15 minutach, druhou hodinu po 30 minutdch, dale po 1-2h, dle stavu rany (58 %).
Z téchto vysledkdl je patrné, Ze vétsina sester pristupuje k péci o misto vpichu komplexné, cozZ je
velmi dlleZité z hlediska prevence komplikaci, jako je krvaceni nebo vznik hematomu. Komplexni
péce zahrnujici pravidelné kontroly; asepticky pfistup a spravné provedenou kompresi je klicova
zejména v prvnich hodinach po vykonu, kdy je riziko komplikaci vyssi. Na druhou stranu je zde
skupina respondent(, ktera uvadi pouze zakladni péci bez dlrazu na asepticky prevaz. Tento
vysledek muZe poukazovat na urcité rozdily v praxi mezi jednotlivymi pracovisti nebo na
rozdilnou uUroven zkusSenosti sester. Absence komplexniho pristupu muizZe potencidlné zvysovat
riziko infekce nebo opoZzdéného rozpoznani komplikaci. Dle doporuceni ESC (2020), které
upozornuje na vyskyt cévnich komplikacich po katetrizaénich vykonech a zd(irazriuje vyznam
pravidelného sledovani mista vpichu. Lze tedy z uvedenych vysledk( usoudit, Ze ackoliv je
kontrola mista vpichu béZnou soucasti péce, jeji provadéni neni vidy zcela jednotné.

Otézka ¢. 19 se snazi zjistit jakym zplsobem se respondenti podileji na prevenci bolesti. Vétsina
respondentl se spoléha pouze na pozorovani, coZz lze povazovat za nedostatecné (65 %).
Pravidelné hodnoceni bolesti pomoci standardizovanych skal je ptitom dileZitou soucasti
oSetfovatelské péce, protoZze umozZnuje objektivnéjSi posouzeni stavu pacienta a nasledné
adekvatni feseni bolesti. Nizké zastoupeni respondentd, kteti kombinuji oba pfistupy (32 %),
mUlZe naznacovat nedostate¢né vyuZivani téchto nastroji v praxi. Literatura doporucuje
vyuzivani hodnoticich skal.

Otazka ¢. 20 se zaméfuje na nejcastéjsi komplikace, se kterymi se respondenti setkali.
Respondenti méli mozZnost v této otdzce zvolit maximalné tfi odpovédi, z pfedem stanovenych
moznosti. Ze 110 dotaznik( bylo 196 odpovédi. Jako nejc¢astéjsi komplikaci uvadéli hematom (43
%), krvaceni (35 %) a arytmie (16 %). Naopak pfi otazce €. 21 ktera se zaméruje na nejméné casté
komplikace, se kterymi se respondenti setkali, uvadi embolie a trombdza (35 %) a alergicka
reakce na lokalni anestetikum (25 %). Ze 110 dotaznikd zde bylo 179 odpovédi. Tyto vysledky se
shoduji s diplomovou praci Stépafové (2014), kde autorka uvadi, Ze mezi nejéastéjsi komplikace
po RFA patfi predevsim krvaceni z mista vpichu a vznik hematomu. Dale uvadi, Ze méné casté
komplikace je embolie, coZ odpovida i vysledkim tohoto vyzkumného Setfeni. Obdobné zavéry
uvadi také Sima (2023) ve své bakalafské praci, kde poukazuje na to, Ze komplikace vznikaji
nejcastéji v souvislosti sinvazivnim vstupem, zejména v oblasti tfisla. Vyzdvihuje vyznam
pravidelné kontroly mista vpichu, sledovani krvaceni a celkového stavu. Autor dale uvadi, Ze
mezi méné casté komplikace patfi systémové komplikace, jako jsou embolie, nebo zdvaziné
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srdecni arytmie, které vsak vyZaduji zvySenou pozornost zdravotnického personalu.
Z pozorovani vyplyva, Ze vysledky tohoto vyzkumu odpovidaji zjisténim obou praci. Nejcastéjsi
komplikace jsou lokdlni, zatimco zavainéjsi komplikace se vyskytuji minimalné. Tento fakt
potvrzuje, Ze pfi spravné provadéné osSetfovatelské péci a dlsledné sledovani pacienta lze
vétsSinu komplikaci v¢as zachytit a fesit.

47



4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkd vyzkumného Setfeni, kterého se zucastnilo celkem 110 respondentd, Ize
konstatovat, Ze oSetfovatelskd péce o pacienty podstupujici radiofrekvenéni ablaci je na dobré
urovni. Vysledky neprokazaly zésadni nedostatky. Ve vyzkumu byly zaznamenany urcité
nedostatky, ve kterych existuje prostor pro zlepseni a zkvalitnéni poskytované péce.

Jednou ztéchto oblasti je monitorace a hodnoceni bolesti. Z vysledkl vyplyva, Ze vétSina
respondentl hodnoti bolest pouze na zakladé subjektivniho posouzeni a pozorovani pacienta.
Tento pfistup mlzZe vést k nedostatecnému zachyceni intenzity bolesti. Jako vhodné feseni se
jevi podpora pravidelného vyuzivani standardizovanych skal bolesti, které umoziuji objektivni
hodnoceni a naslednou adekvatni intervenci. Soucasti tohoto opatfeni by mohlo byt také
pribéziné vzdélavani sester zamérené na spravné pouZivani téchto skal avyznam
systematického hodnoceni bolesti.

Dalsi oblasti je monitorace fyziologickych funkci a provadéni EKG. PrestoZe vice neZ polovina
respondentl provadi EKG pred i po vykonu, ¢ast respondentl uvedla, Ze EKG neprovadi vibec.
Toto zjisténi naznacuje rozdily v praxi mezi jednotlivymi pracovisti. Jako vhodné feseni se nabizi
sjednoceni postupt prostrednictvim doporucenych postupl nebo internich standardd, které by
jasné vymezovaly rozsah monitorace pacienta pred a po vykonu, v€etné provadéni EKG.

V oblasti péce o misto vpichu bylo zjisténo, Ze vétsina respondentd provadi péci komplexné,
avSak cast respondentll uvadi pouze zakladni postupy. Vzhledem ktomu, Ze misto pichu
predstavuje nejcastéjsi zdroj komplikaci, je dllezZité, aby byla péce jednotna a dlsledna. V tomto
sméru by bylo vhodné zaméfit se na sjednoceni oSetrovatelskych postupl a podporu dodrZzovani
zasad spravné péce o misto vpichu.

Zaroven bych doporucila uvaZovat o hlubSim zkoumani a popfipadé sjednoceni prehledného
planu oSetfovatelské péce pro pacienty podstupujici radiofrekvencni ablaci. Tento plan by mohl
slouzit jako metodicka pomticka zejména pro méné zkusené sestry a usnadnit orientaci v péci
a prispét ke sjednoceni postupl na jednotlivych oddélenich.

Zavérem lze fici, Ze doporucend navrZend opatieni mohou pfispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské
péce, zvyseni bezpecnosti pacientll a sjednoceni postupl v klinické praxi.
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Zaver

Bakalarska prace na téma komplexni oSetfovatelska péce vSeobecné sestry o pacienty po
radiofrekvencni ablaci. Prvni ¢ast bakalafské prace se zabyva soucasnym stavem problematiky,
kde byla probrana teoretickd cast prace dané problematiky. V teoretické ¢asti jsem psala
o anatomii srdce, fyziologii srdce, arytmiich, elektrokardiografii, elektrofyziologickém vysetreni
a radiofrekvencni ablaci. Druha ¢ast bakalarské prace byla zaméfena na vyzkumné Setfeni, jehoz
cilem bylo zjistit, jaka je oSetfovatelska péce poskytovana sestrami u pacientd podstupujicich
radiofrekvencni ablaci, jakym zplsobem sestry provadéji edukaci pacientl a jaké preventivni
postupy vyuZivaji v souvislosti s vyskytem komplikaci.

Pro naplnéni cile byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otazka byla zamérena na
hlavni oSetfovatelskou péci sester u pacientll pred a po vykonu radiofrekvencni ablace. Druha
vyzkumna otdzka se zabyvala edukaci pacienta o operacnim vykonu. Tteti vyzkumna otdzka byla
orientovand na preventivni postupy a nejcastéjsi komplikace u pacientd po vykonu
radiofrekvencni ablace. Vyzkumné Setfeni probihalo formou anonymniho dotazniku vlastni
konstrukce, kterého se Ucastnilo celkem 110 respondentl z fad vseobecnych sester. Dotaznik
obsahoval 21 otazek zamérenych na jednotlivé oblasti oSetfovatelské péce, edukace
a komplikace. Na zakladé vysledkl lze konstatovat, Ze oSetfovatelskd péce o pacienty
podstupujici radiofrekvencni ablaci je komplexni azaméfuje se predevSim na monitoraci
fyziologickych funkci, pfipravu pacienta pred vykonem a naslednou pooperacni péci. Vétsina
respondentl uvedla, Ze pacient je pfijiman den pred vykonem. V ramci monitorace pred
vykonem sestry sleduji pfedevsim krevni tlak, pulz, saturaci kyslikem a télesnou teplotu, pficemz
po vykonu je péce rozSifenda také o sledovani bolesti akontrolu mista vpichu. Vétsina
respondentl z celkového poctu dotazovanych provadi EKG jak pred, tak po vykonu.

V oblasti edukace bylo zjisténo, Ze sestry edukaci pacientl aktivné provadéji. Nejcastéji vyuzivaji
kombinaci verbalni a neverbalni komunikace. Informovanost pacienta byla nejvice ovérovana
kombinovanym zplsobem. Edukace se zaméfuje prfedevsim na péci o misto vpichu, mozné
komplikace a dodrzovani reZimovych opatreni. Vysledky ukazuji, Ze edukace je nedilnou soucasti
oSetrfovatelské péce a vSeobecné sestry jeji vyznam znaji.

V oblasti komplikaci bylo zjisténo, Ze nejcastéjsimi komplikacemi jsou hematom a krvaceni.
Naopak mezi nejméné casté komplikace patfi embolie. Sestry se aktivné podileji na prevenci, pfi
téchto komplikacich zejména pravidelnou kontrolou mista vpichu, monitoringem funkci
a sledovanim stavu pacienta.

Vysledky vyzkumného Setfeni dale ukazuji, Ze sestry vykazuji dostate¢né znalosti v oblasti
oSetrovatelské péce o pacienty podstupujici radiofrekvencni ablaci a jsou si védomy vyznamu
edukace iprevence komplikaci. Urcité rezervy byly zaznamenany v oblasti systematického
hodnoceni bolesti, kdy vétSina respondentl vyuZivd spiSe subjektivni hodnoceni nez
standardizované skaly.

Na zakladé vysledkd byla v praci formulovana doporucéeni pro praxi, ktera sméruji zejména
k posileni vyuzivani standardizovanych nastroji pro hodnoceni bolesti a podpofe dalsiho
vzdélavani sester v této oblasti. Z vysledkd vyzkumného setfeni vyplyva, Ze kvalitné poskytovana
oSetfovatelska péce, dlsledna edukace pacientl a prevence komplikaci mohou vyznamné
prispét ke zlepseni zdravotniho stavu pacientl, sniZeni rizika komplikaci a zvySeni Urovné
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poskytované péce. Dalsi vyzkum by mohl prozkoumat efektivitu rlznych metod edukace
pacientl a zlepsit systematické hodnoceni bolesti pomoci standardizovanych nastroju.

Cil bakalatské prace byl splnén.
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Seznam pfiloh

Pfiloha A.1 Vyzkumny dotaznik
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