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Abstrakt

Bakaldrska prace se zaméruje na roli vSeobecné sestry pfi pfipravé pacienta na radiofrekvencni
ablaci vramci léCby srdecnich arytmii. Teoreticka ¢ast se vénuje fyziologii srdce, klasifikaci
arytmii a také principdm radiofrekven¢ni ablace. Nasledné se zaméfuje na specifika
oSetrovatelské péce, zejména na edukaci, monitoraci vitalnich funkci a psychickou podporu.
Vyzkumnd cast probéhla formou kvantitativniho Setfeni, které analyzuje metody edukace,
komunikace a podpory. Vyzkum se dale vénuje subjektivnimu vnimani profesni role
vSeobecnych sester a komparaci pfistupll v regionalni nemocnici Jihlava a Fakultni nemocnici
Brno. Cilem prace je zhodnotit rozsah kompetenci vSeobecnych sester a identifikovat pripadné
rozdily v pfipravé pacienta v zavislosti na typu pracovisté.
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Abstract

This bachelor’s thesis focuses on the role of a general nurse in preparing a patient for
radiofrequency ablation as part of the treatment of cardiac arrhythmias. The theoretical section
covers cardiac physiology, the classification of arrhythmias, and the principles of radiofrequency
ablation. It then focuses on the specifics of nursing care, particularly education, monitoring of
vital signs, and psychological support. The research component took the form of a quantitative
survey that analyzes methods of education, communication, and support. The research further
examines the subjective perception of nurses’ professional roles and compares approaches at
the Jihlava Regional Hospital and the Brno University Hospital. The aim of the study is to assess
the scope of nurses’ competencies and identify any differences in patient preparation depending
on the type of facility.
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Uvod

Moderni arytmologie zaznamenala v poslednich dvou desetiletich vyrazny rozvoj, ktery
vyznamné rozsifuje terapeutické moznosti u pacientl s poruchami srde¢niho rytmu. Klicovou
metodou se stala radiofrekvencni ablace (RFA), ktera predstavuje efektivni miniinvazivni metodu
a v mnoha pfipadech umozniuje Uplné vyléceni arytmie. S rostoucim poctem téchto vykon(l se
vSak zvysuji i naroky na oSetfovatelskou péci. Role vSeobecné sestry se rozsSifuje nad rdmec
plnéni lékarskych ordinaci. VSeobecnad sestra se stale astéji uplatrfiuje jako koordinatorka celého
procesu pripravy a propojuje odborné postupy s psychosocialni podporou pacienta.

Aktualnost zvoleného tématu je dana rostoucim poctem vykonU RFA a soucasné nardstajicim
vyznamem kvalitni predoperaéni pripravy, ktera zdsadné ovliviuje jejich UspésSnost
a bezpecnost. Pacienti podstupujici tento vykon €asto pocituji Uzkost spojenou s invazivnim
zakrokem na srdci. Role vSeobecné sestry jako edukatorky je proto vtomto kontextu
nezastupitelna. Kvalitné vedena edukace, precizni fyzicka priprava a kontinudlni monitorace
vitdlnich funkci jsou faktory, které prispivaji k minimalizaci perioperacnich rizik a hladkému
prabéhu rekonvalescence. Postupy se v rliznych typech zdravotnickych zafizeni mohou lisit, a to
vlivem tradice, persondlniho zajisténi ¢i vnitfnich smérnic, coz poukazuje na potfebu tyto rozdily
analyzovat a zhodnotit jejich dopad na oSetfovatelskou praxi.

Teoreticka ¢ast prace poskytuje nezbytné zaklady pro pochopeni problematiky. Prvni kapitola se
vénuje anatomii a fyziologii srdce. Dale se prace zamétuje na klasifikaci srde¢nich arytmii.
Nasledné popisuje princip RFA, jeji indikace, kontraindikace a potencidlni rizika. Klicova c¢ast
teoretické Casti se soustfedi na oSetfovatelsky proces v perioperacnim obdobi s dlirazem na
edukaci, psychickou podporu a specifické uUkony vSeobecné sestry pti pripravé pacienta.
Prakticka ¢ast ptinasi vysledky dotaznikového Setfeni, jejich statistické zpracovani a interpretaci,
pficemz v diskusi jsou tato zjisténi konfrontovana s poznatky moderni odborné literatury. Zavér
prace shrnuje pfinos studie pro oSetfovatelskou teorii i praxi.

Kardiologie, zejména problematika srde¢nich arytmii, patfi mezi oblasti, které mé dlouhodobé
zajimaji, coz vedlo k volbé tématu této prace. Motivaci k napsani této bakalarské prace byla také
snaha o hlubsi porozuméni oSetfovatelské péci v arytmologii a identifikaci specifickych aspektd,
které utvareji roli vSeobecné sestry v tomto procesu. Zvlastni pozornost je vénovana komparaci
mezi regiondlnim a fakultnim zdravotnickym zafizenim. Tato volba vychazi z pfedpokladu, Ze
Uroven specializace a objem provadénych vykonl mohou ovliviiovat nejen pracovni napln
vSeobecnych sester, ale i jejich subjektivni vnimani odbornych kompetenci a profesni jistoty.
Porozuméni témto rozdildm mizZe prispét klepsi standardizaci oSetfovatelskych postupl
a k posileni postaveni vSeobecnych sester v multidisciplinarnim tymu kardiologickych center.

Cilem prace je zhodnotit roli vSeobecnych sester pfi pfipravé pacienta na RFA a porovnat jejich
pristupy v rlznych typech zdravotnickych zafizeni. V souladu stimto cilem byly stanoveny
tfi vyzkumné otazky. Prvni otazka se zamértuje na rozsah a charakter ¢innosti, které vSeobecna
sestra v rdmci pfipravy vykondava. Druha otazka analyzuje, jak vSeobecné sestry vnimaji svou roli
a miru svych odbornych kompetenci v celém procesu a treti otdazka sleduje rozdily v téchto
postupech mezi regiondlni nemocnici a fakultnim pracovistém. K zodpovézeni téchto otazek
bylo pouzZito kvantitativni Setfeni realizované formou anonymniho dotazniku uréeného pro
oSetrovatelsky personal, konkrétné vieobecné sestry, kardiologickych oddéleni.
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1 Soucasny stav problematiky

Poruchy srde¢niho rytmu predstavuji v soucasné dobé vyznamny klinicky problém, jehoz
relevance narUsta v souvislosti se starnutim populace a s vyssi prevalenci kardiovaskularnich
onemocnéni. Vedle farmakologické Iécby a implantabilnich pfistrojii se v poslednich letech
prosazuje katetriza¢ni metoda umoziujici u vybranych arytmii kurativni feseni nebo alespon
vyznamné snizeni symptom a rizika komplikaci (Kautzner, 2024; Hindricks et al., 2021).

1.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce (cor) zastava v lidském organismu roli centrdlni pohonné jednotky. Jedna se o tzv. motor
krevniho obéhu, ktery je zodpovédny za plynuly chod celého kardiovaskuldrniho systému. Hlavni
funkci srdce je vytvareni rytmickych kontrakci srdec¢ni svaloviny, které jsou nezbytné pro udrzeni
kontinudlni cirkulace krve v fecisti. Pravidelny pohyb srdecniho svalu je klicovy pro rozvod
kysliku a energie do bunék. Bez této plynulé cirkulace by dochdzelo v téle k nadmérnému
hromadéni skodlivych latek, zejména oxidu uhli¢itého. Tento neparovy duty svalovy organ je
situovan ve stfedni ¢dasti hrudni dutiny, v prostoru nazyvaném mediastinum. Mediastinum je
prostor ohranic¢eny laterdlné pleuralnimi vaky, anteriorné sternem, posteriorné hrudni patefi,
superiorné aperturou thoracis superior a inferiorné branici. Z morfologického hlediska
rozliSujeme srdecni zdkladnu (basis cordis) smérujici kranialné a srdecni hrot (apex cordis), ktery
smérfuje do patého levého mezizebri. Anatomicky Ize srdce rozclenit do ¢tyr oddill, a to na dvé
siné (atria) a dvé komory (ventriculi), které pracuji synchronizované a spolecné se srdec¢nimi
chlopnémi zajistuji jednosmérny tok krve. Prava sin pfijima odkysli¢enou krev z horni a dolni
duté Zily a koronarniho sinu, odkud krev proudi pres trojcipou (trikuspidalni) chlopen do pravé
komory. Ta je vybavena papilarnimi svaly a SlaSinkami, které stabilizuji cipy chlopné a zabranuji
jejich prolapsu do siné béhem systoly komor. Z pravé komory je krev vypuzena pfes pulmonalini
chlopen do plicnice, ¢imz je zahajen maly (plicni) obéh. Okysli¢ena krev se vraci z plic ¢tyfmi
plicnimi Zilami do levé siné a nasledné prochazi pres dvojcipou (mitraini) chlopen do levé
komory. Levd komora ma nejsilnéjsi myokardialni sténu, coz ji umoziuje vytvaret tlak nezbytny
pro systémovou cirkulaci. Stejné jako prava komora obsahuje papilarni svaly a $lasinky zajistujici
stabilitu mitralni chlopné. Vypuzeni krve z levé komory probiha pres aortalni chlopen do aorty,
a tim je zahajen velky (systémovy) obéh. Koordinovana ¢innost vSech ¢ty chlopni je zasadni pro
udrzeni efektivni cirkulace a prevenci zpétného toku krve (regurgitace) (Cihdk, 2016; Minett
a Ginesi, 2020).

Sténa srdce je sloZena z vrstev, které zajistuji jeho mechanickou odolnost a funkénost. Vnitfni
vystelku tvofi endokard, hladka vrstva tvorfena jednovrstevnym plochym epitelem, ktera vystyla
srdecni dutiny a podili se na tvorbé srdecnich chlopni. Nejsilnéjsi vrstvou je myokard, tvoreny
specifickou pri¢né pruhovanou svalovinou, jejiz buriky jsou spojeny pomoci interkalarnich diskd,
coz umoznuje rychlé Siteni elektrického vzruchu. Funkéné mizeme myokard délit na svalovinu
pracovni a svalovinu prechodni. Vnéjsi povrch srdce kryje epikard, jenz tvofi vnitini list
osrdecniku (perikardu). Perikard predstavuje vazivovy ochranny obal, v némz se nachazi
perikardidlni dutina. Ta fyziologicky obsahuje 20-50 ml serdzni tekutiny minimalizujici tfeni
b&hem srdec¢nich kontrakei. Diky ni je srdci umoZnén volny pohyb (Minett a Ginesi, 2020; Cihak,
2016; Hajduckova, Plevova a Janikova, 2023).
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DaleZitou strukturou je také srdecni skelet. Jedna se o hustou sit vazivové tkané tvofici vnitfni
opérny systém orgdnu. Ma vyznamnou izola¢ni schopnost. Skelet funguje jako elektrickd izolace
mezi sinémi a komorami, ¢imZ zamezuje nekontrolovatelnému Sifeni vzruchl a umozniuje
spravnou sekvencni kontrakci. Dynamiku srdecni cinnosti ur€uje srdec¢ni cyklus. V ném se
pravidelné sttidaji dvé faze: kontrakce (systola) a nasledna relaxace (diastola). V pribéhu systoly
je krev pod tlakem vypuzovana z komor do plicniho i systémového fecisté, zatimco béhem
diastoly dochazi k opétovnému plnéni srde¢nich dutin krvi pfitékajici ze sini. Aby srdecni ¢innost
probihala efektivné a v dokonalé souhtfe, musi byt pod neustdlou kontrolou prevodniho
systému. (Widimsky a Rychlik, 2023; Bulava, 2017; Cihdk, 2016)

1.1.1 Prevodni systém srdecni

Prevodni systém srdecéni predstavuje soubor specializovanych srdecnich svalovych bunék
(kardiomyocytll), uzld, svazkd a vlaken, které zajistuji vznik a Sifeni elektrickych impulzQ
v myokardu. Poruchy prevodniho systému mohou vznikat na podkladé poruchy tvorby vzruchu
nebo poruchy jeho vedeni. Elektricka aktivace srdce za fyziologickych podminek zacind
v sinoatridlnim uzlu, ktery je uloZen v horni ¢asti pravé siné u vyusténi horni duté zily. Tento uzel
je hlavnim udavatelem rytmu, pfedstavuje tzv. pacemaker srdce, nebot jeho buriky vykazuji
nejvyssi frekvenci spontanni depolarizace, obvykle v rozmezi 60-100 vzruchl za minutu. Vina
depolarizace se odtud Sifi svalovinou sini k atrioventrikularnimu (AV) uzlu, jenz je ulozen
v dolnim okraji pravé siné. Hlavni funkci AV uzlu je synchronizace prevodu, kdy dochazi
k fyziologickému zpomaleni elektrického impulzu. Zastava roli tzv. kritického zpomalovace, coz
komoram dava ¢as na naplnéni krvi pred jejich kontrakci. Na AV uzel navazuje Histv svazek, ktery
jako jedind struktura prostupuje pres srde¢ni skelet a prenasi vzruch z predsini na komory. Ten
se déli na pravé a levé Tawarovo raménko, kterd vedou vzruch smérem k srde¢nimu hrotu.
Konec¢nou ¢&ast systému tvofi sit Purkyriovych vldken. Ty poté rozvadéji vzruchy pfimo na
svalovinu obou komor a zajistuji jejich plynuly stah. Cinnost tohoto autonomniho systému je
modulovanad vegetativnimi nervy - sympatikus zvySuje frekvenci vzruchd, naopak
parasympatikus ji tlumi. Lokalizaci patologickych drah vtomto systému umozZnuje presné
zacileni béhem radiofrekvencni ablace (RFA). Pfevodni systém srdecni ma zdsadni vyznam pro
plynuly sled stahd sini a komor. Jakékoliv poruchy tohoto systému mohou vést ke vzniku
srdecnich arytmii. (Kautzner, 2024; Bulava, 2017)

1.2 Srdeéni arytmie

Srdecni arytmie predstavuji jednu z nejcastéjsich skupin kardiologickych potizi. Pocet pacient(
s poruchami srde¢niho rytmu m3, dle dostupné literatury, kazdym rokem vzestupnou tendenci.
Podstatou arytmii je porucha vzniku nebo vedeni elektrického vzruchu myokardem. Srdce
zdravého Clovéka za normalnich podminek pumpuje rytmicky, tedy v tzv. sinusovém rytmu.
Jakakoliv odchylka od pravidelného rytmu je definovéna jako srdecni arytmie (Kautzner, 2024;
IKEM, 2026)

1.2.1 Mechanismy iniciace arytmii

Mechanismus vzniku arytmii je rozhodujici pro volbu nasledné lécby, zejména v souvislosti
s katetrizacnimi vykony. Zakladem vzniku arytmii je porucha tvorby vzruchu ¢i jeho vedeni. Tato
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naruseni mohou byt zplsobena strukturalnimi zménami myokardu, ischemii, vlivem lék{ nebo
autonomniho nervového systému. Arytmie lze ddle rozdélit podle vysledné srdecni frekvence,
zda vedou k neumérnému zrychleni (tachyarytmie) nebo naopak zpomaleni srdecni frekvence
(bradyarytmie). U tachyarytmii jsou rozliSovany dva zakladni patologické principy, jimiz jsou
reentry a fokalni aktivita. Reentry mechanismus spociva v krouzivém Sifeni elektrického vzruchu
kolem anatomické nebo funkéni prekazky. Impuls v takovém pfipadé nezanika, ale neustale
cirkuluje v tzv. reentry okruhu a znovu aktivuje srdec¢ni svalovinu. Tento typ mechanismu je
Castym cilem RFA, kterd prerusi kritické misto v okruhu krouzeni a arytmii tim eliminuje. Druhym
mechanismem je fokalni aktivita. Ta je ddna pfitomnosti ektopického lozZiska, které vykazuje
vyssi frekvenci spontanni depolarizace nez sinusovy uzel. Toto loZisko nasledné prebira kontrolu
nad srdec¢nim rytmem a vyvoldva tachyarytmii. U bradyarytmii je mechanismus iniciace spojen
bud se selhanim tvorby vzruchu v sinoatridlnim (SA) uzlu nebo se zpomalenim az Uplnym
zablokovanim postupu elektrické viny v prevodnim systému, nejcastéji voblasti AV uzlu
(Kautzner, 2024; Bulava, 2017)

1.2.2  Typy arytmii

Bradyarytmie jsou typické zpomalenim srdec¢ni frekvence pod hranici 50-60 tep( za minutu.
Vznikaji primarné z poruch funkce sinusového uzlu nebo z poruch AV prevodu. Mezi nejéastéjsi
formy patfi sinusova bradykardie, sinoatrialni blokada i rlizné stupné AV blokad. Pokud dojde
k selhani primarnich prevodnich center, mohou jako obranny mechanismus vznikat ndhradni
rytmy junkéni nebo komorové, které chrani srdce pred asystolii. LéCba téchto stavl se primarné
zaméruje na implantaci kardiostimulatoru, nikoli na RFA (Kautzner, 2024; Widimsky a Rychlik,
2023; IKEM, 2026)

Tachyarytmie jsou definovany jako zrychlend srdecni frekvence nad 100 tepd za minutu a déli se
na supraventrikalarni a komorové. Zatimco sinusova tachykardie je obvykle fyziologickou
odpovédi na zvySené naroky organismu a ablace se u ni standardné nepouZiva, u extrasystol je
situace odliSna. Sinové extrasystoly vznikaji v ektopickych loZiscich a mohou zplsobovat
subjektivni potiZe, avSak indikaci k ablaci byvaji castéji komorové extrasystoly. Ty se na
elektrokardiografu (EKG) projevuji Sirokym, bizarnim QRS komplexem a v pfipadech, kdy jsou
symptomatické a rezistentni na farmakologickou lécbu, jsou vhodnym cilem pro intervencni
zakrok. Supraventrikuldrni tachyarytmie vznikaji nad Hisovym svazkem nad Urovni komor, tedy
v sinich nebo v oblasti AV uzlu a jsou pro RFA €asto kurativni. Typickym prikladem je AV nodalni
reentry tachykardie, projevujici se nahlymi palpitacemi a zavratémi nebo AV reentry tachykardie
u pacientll s Wolf Parkinson Whiteovym syndromem. Ddle sem ftadime fokalni sifové
tachykardie, vznikajici z konkrétniho mista v sini a flutter sini, ktery je charakteristicky svou
typickou pilovitou aktivitou na EKG. Zejména u flutteru sini dosahuje Uspésnost ablace v oblasti
kavotrikuspidalniho isthmu vice nez 90 % (Kautzner, 2024; Widimsky a Rychlik, 2023; Bulava,
2017; IKEM, 2026).

Fibrilace sini (FS) predstavuje nejcastéjsi arytmii s chaotickou sinovou aktivitou a nepravidelnou
komorovou odpovédi, pfi niz zanikaji P viny a jsou nahrazeny F vinami o vysoké frekvenci.
Klicovym rizikem tohoto stavu je tromboembolismus, vyZadujici antikoagulacni lé¢bu. Moderni
invazivni pristup zahrnuje izolaci plicnich Zil pomoci ablace, kterd je indikovana
u symptomatickych forem. Komorova tachyarytmie pak tvofi skupinu potencidlné Zivot
ohroZujicich stavli, kde komorova tachykardie muize vyustit v komorovou fibrilaci. Zatimco
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u komorové fibrilace je nutna okamizitd defibrilace, u vybranych pacientd skomorovou
tachykardii slouZi ablace k eliminaci patologického substratu v myokardu (Kettner a Kautzner,
2021; Bulava, 2017)

1.2.3 Klinické ptiznaky arytmii

Klinicky obraz je velmi rozmanity a odviji se pfedevsim od typu poruchy srde¢niho rytmu, jeji
délky trvani, vysledné srdecni frekvence a celkového stavu kardiovaskularniho systému pacienta.
Klinické priznaky mohou sahat od zcela asymptomatického pribéhu, kdy je arytmie zachycena
nahodné pfi rutinnim vySetfeni, az po zdvazné, zivot ohrozujici stavy spojené s nahlou zastavou
krevniho obéhu. Mezi nejcastéjsi subjektivni obtize patii palpitace. Ty byvaji popisovany jako
neprijemné vnimané buseni, preskakovani, chvéni nebo pocit silnych tder( srdce na hrudi a jsou
Casto doprovazeny zvysenou uzkosti Ci vnitfnim neklidem (Kautzner, 2024; Widimsky a Rychlik,
2023)

Dalsi skupinu klinickych projevi tvofi symptomy souvisejici s poklesem srdecniho vydeje
a naslednym nedostatecnym prokrvenim organu, zejména mozku. U pacientd s vyraznou
tachykardii nebo naopak svyznamnou bradykardii mlzZe dojit k rozvoji hemodynamické
nestability. Ta se projevuje Unavou, celkovou slabosti, dusnosti, zavratémi nebo pocity na
omdleni. Zavaznym ptiznakem je pravé synkopa, kratkodobd ztrata védomi a svalového tonu,
zpUsobena prechodnou mozkovou ischemii. Tento stav je typicky zejména pro pokrocilé poruchy
prevodu nebo maligni komorové tachyarytmie (Widimsky a Rychlik, 2023; Kettner a Kautzner,
2021; Bulava, 2017)

U nékterych typl arytmii mlzZe byt klinicky obraz nendpadny, avsak z hlediska moznych
komplikaci zavazny. | u asymptomatickych pacientl existuje zvysené riziko vzniku tromb( v levé
sini, zejména v oblasti ouska levé siné, s naslednou embolizaci do systémového obéhu. Ta se
nejcastéji manifestuje jako cévni mozkova prihoda (CMP). Pokud se arytmie vyskytuje u pacienta
s jiz pfitomnym strukturalnim postizenim srdce, mlze vyvolat také stenokardie, tzv. bolesti na
hrudi, v dasledku nepoméru mezi nabidkou a poptavkou myokardu po kysliku nebo pfispét
k rozvoji srdecniho selhani. (Widimsky a Rychlik, 2023)

1.2.4 Diagnostické metody vyuZzivané pfi arytmiich

Diagnostika srdecnich arytmii predstavuje komplexni a viceldrovriovy proces, jehoZ cilem je
presna identifikace konkrétniho typu arytmie, objasnéni mechanismu jejiho vzniku, uréeni
klinické zavaznosti a nasledné stanoveni nejvhodnéjsich terapeutickych postupt. Cely proces
zahrnuje detailni anamnézu, fyzikalni vySetfeni a Sirokou 3kalu elektrofyziologickych
a zobrazovacich metod (Kautzner, 2024)

Zakladnim, a predevSim nejdostupnéjSim diagnostickym nastrojem v kardiologii je
elektrokardiograf. Kromé standardniho 12 svodového zaznamu mohou klicové informace
poskytnout i zaznamy z lGzkovych monitor(i nebo modernich nositelnych zafizeni. Analyza EKG
kfivky umoznuje posoudit srdecni frekvenci, pravidelnost rytmu a detailni morfologii
jednotlivych vin a interval(l. Napfiklad u fokalnich sifiovych tachykardii je nezbytna analyza viny
P pro presnou lokalizaci mista vzniku vzruchu, zatimco u flutteru sini je typickym nalezem pilovita
aktivita sini, tzv. F viny, nejlépe patrna ve svodech Il, Ill a aVF. U FS je naopak diagnostickym
znakem Uplna absence vin P, které jsou nahrazeny chaotickymi F vinami s vysokou frekvenci
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a nepravidelnou komorovou odpovédi. Pro zachyt arytmii, které maji paroxysmalni charakter, je
nezbytné dlouhodobé monitorovani EKG. Holterovo monitorovdni o délce 24 az 72 hodin
umoznuje detekci epizodickych poruch béhem béznych aktivit. Pro méné casté arytmie jsou
vhodné epizodické zaznamniky, které se aktivuji automaticky nebo manudlné pacientem.
V situacich, kdy se symptomy objevuji velmi vzacné, se uplatiuji implantabilni zdznamniky
umisténé pod kiZi, které dokazi automaticky nahravat rytmus po dobu nékolika let
a retrospektivné zachytit poruchy rytmu predchdazejici naptiklad ztraté védomi. V situacich, kdy
neinvazivni diagnostické metody neposkytnou dostatecné informace o presné lokalizaci zdroje
arytmie nebo o jejim mechanismu, je nezbytné pfistoupit k invazivnimu elektrofyziologickému
vysSetfeni. Tato metoda predstavuje nejpresnéjsi zpusob diagnostiky, nebot umoziuje pfimé
snimani elektrickych signal( z vnitfnich struktur srdce a cilené vyvolani arytmie, coZ je
predpokladem pro volbu dal$iho postupu (Kautzner, 2024; Widimsky a Rychlik, 2023)

1.2.5 Lécba arytmii

Primarnim cilem IéCby arytmii je zmirnéni symptom{, prevence zavaznych komplikaci, jako je
CMP, srdecni selhani (SS) nebo nahla srdecni smrt a rovnéz celkové zlepSeni kvality Zivota
pacienta. Volba konkrétniho terapeutického pristupu je vidy pfisné individualni. Odviji se
predevsim od typu a etiologie arytmie, zavaznosti klinickych ptiznakt, pfitomnosti pridruzenych
komorbidit a celkového stavu pacienta. Souc¢asna medicina déli terapii arytmii do nékolika
zakladnich kategorii, které zahrnuji farmakologickou |é¢bu, intervencni zakroky a implantace
elektronickych zafizeni, pficemz neodmyslitelnou soucdsti jsou také nefarmakologické pristupy
a zmény Zivotniho stylu. Pacientm je doporucovano omezeni pfijmu kofeinu a alkoholu, pfisny
zadkaz koureni, redukce stresovych faktord a udrZovani optimalni télesné hmotnosti spolecné
s pravidelnou fyzickou aktivitou (Kautzner, 2024; Widimsky a Rychlik, 2023; Spinar et al., 2020;
Bulava, 2017)

Farmakologickd lécba je zaloZena na poddvani antiarytmik, které cilené ovliviuji
elektrofyziologické vlastnosti myokardu a pfevodniho systému srdecniho. Tato |éciva jsou dle
Vaugen-Williamsovy klasifikace rozdélena do ¢ty hlavnich tfid podle jejich specifického
mechanismu Ucinku. Tfida | zahrnuje blokatory sodikovych kanal(, jako jsou napf. propafenon
¢i flekainid zpomalujici depolarizaci a vedeni vzruchu. Tfida Il je zastoupena beta-blokatory,
napf. metoprololem ¢i bisoprololem, které snizuji srde¢ni frekvenci a tlumi vliv sympatického
nervového systému. Do lll. tfidy fadime amiodaron ¢i sotalol. Tato Iéciva blokuji draslikové
kanadly a prodluZuji tak repolarizaci myokardu. Posledni, IV. Ttida, reprezentovana verapamilem
nebo diltiazemem, plsobi jako blokatory vapnikovych kandli se selektivnim Ucinkem na AV uzel.
Kromé specifickych antiarytmik tvofi dilezitou soucast farmakoterapie také antikoagulancia,
které jsou klicova v prevenci trombembolickych komplikaci, zejména u pacientt s FS. (Kautzner,
2024; Widimsky a Rychlik, 2023; Spinar et al., 2017)

V pfipadech, kdy je farmakologickd Iécba nelcinnd nebo nedostatecna, nastupuje |écba
invazivni a intervencni. Mezi zakladni metody patfi elektricka kardioverze. Tento vykon vyuziva
elektricky vyboj synchronizovany s QRS komplexem k pferuseni arytmie a obnové sinusového
rytmu. Indikace kardioverze je zejména u Zivot ohroZujicich tachyarytmii nebo symptomatickych
forem fibrilace a flutteru sini. Dalsi invazivni metodu predstavuje implantace kardiostimulatoru.
Ta je indikovana predevsim u bradyarytmii a poruch vedeni vzruchu, kde zajistuje pravidelnou
srdecni stimulaci srdecniho svalu pfi poklesu tepové frekvence pod kritickou mez. Pro pacienty
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s vysokym rizikem nahlé srdecni smrti v disledku malignich komorovych tachyarytmii jsou
uréeny implantabilni kardioverter-defibrilatory (ICD). Tyto ICD kontinualné monitoruji srdec¢ni
rytmus a v pripadé detekce Zivot ohroZujici arytmie aplikuji elektricky vyboj k jejimu okamzitému
ukonceni. Stale vyznamnéjsi roli v moderni arytmologii hraje katetrizacni ablace, intervenéni
metoda, jejimz principem je selektivni destrukce srdecni tkané odpovédné za vznik ¢i udrzovani
patologického rytmu (Widimsky a Rychlik, 2023; Spinar et al., 2020; Haman, 2018)

1.3 Radiofrekvencni ablace

Radiofrekvencni ablace se vsoucasné arytmologii fadi mezi standardni katetrizacni metody
[é¢by vybranych poruch srdeéniho rytmu. V fadé indikaci predstavuje efektivni alternativu
k dlouhodobé farmakoterapii. Jeji vyznam spociva v moznosti cilené eliminovat patologické
loZisko elektrického okruhu, ¢imz dosahuje k odstranéni ¢i vyraznému omezeni recidiv arytmie.
Rozsah vykonu a pouZitd technika se odviji od konkrétniho typu arytmie a jejiho mechanismu.
V souvislosti s rozvojem mapovacich systém( a standardizaci postupl se RFA stala béiné
dostupnym vykonem s vysokou Uspésnosti (Kautzner, 2024; Hindricks et al., 2021)

1.3.1 Princip a mechanismus ucinku radiofrekvenc¢ni ablace

Radiofrekvencni ablace predstavuje invazivni katetrizacni metodu lécby srdecnich arytmii, pfi niz
je pomoci vysokofrekvencni energie cilené destruovana tkan odpovédna za vznik arytmie.
Radiofrekvencni energie je prenasena prostfednictvim ablacniho katetru, jehoz hrot vytvari
v cilové oblasti tepelnou lézi vedouci k preruseni patologického elektrického vedeni nebo
eliminaci arytmogenniho fokusu. Tato energie zpUsobuje lokalni zahrati tkané priblizné na
50-60 °C, coz vede k nevratné koagulaéni nekréze myokardu. K presnéjSimu navedeni katetru
a cileni 1ézi mohou byt zejména u komplexnéjsich vykonl vyuZivany trojrozmérné
elektroanatomické mapovaci systémy umoZiujici barevné kddované prostorové zobrazeni
srdecnich dutin s elektrofyziologickymi informacemi v redIném case (Kim et al., 2020; 1. Iékarska
fakulta Univerzity Karlovy, 2019)

U FS je cilem ablacni IéCby zabrdnit vzniku a Sifeni fibrilacnich vin odstranénim nebo modifikaci
spoustéce arytmie, ktery se nejcastéji nachazi v oblasti plicnich Zil. Léze jsou vytvareny cirkularné
kolem usti plicnich Zil s cilem jejich elektrické izolace od levé siné. Pro snizeni rizika nadmérného
zahfivani tkané a krve se vyuzivaji irigované radiofrekvencni katetry s kontinualnim proplachem
fyziologickym roztokem na hrotu katetru (Hindricks et al., 2021; Fiala, Haman a Cihadk, 2021;
Haman, 2018)

1.3.2 Indikace a kontraindikace

Katetrizacni ablace je indikovand u pacientll s dokumentovanou, klinicky vyznamnou arytmii,
u niz je predpoklad, Ze bude touto metodou |éCitelna. Elektrofyziologické vysetieni mlze byt
indikovano také u nemocnych bez dosud zjevné arytmie, avsak s podezienim na jeji potencialni
zadvaznost, napf. pfi synkopach ¢i presynkopach (Rajan et al., 2021). Indikace k provedeni RFA je
vidy stanovena individualné na zakladé klinického stavu pacienta, typl arytmie, pfitomnost
komorbidit a preferenci samotného pacienta (Hindricks et al., 2021)
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U FS je RFA indikovana zejména u symptomatickych pacientd, u kterych farmakologicka lécba
nevedla k dostatecné kontrole rytmu nebo neni tolerovdana. Mnohé studie prokazaly, Ze
u nemocnych se SS a sniZzenou ejekéni frakci mize katetrizacni ablace FS vést ke zlepSeni funkce
levé komory, celkové kvalité Zivota a snizeni narlstu pacientl hospitalizovanych pro SS
(Hindricks et al., 2021; Fiala, Haman a Cihdk, 2021). Katetriza¢ni ablace se rovné? vyuziva
u dalsich typl supraventrikularnich tachykardii, napf. u AV nodalni reentry tachykardie, AV
reentry tachykardie ¢i sinového flutteru, kde predstavuje Iécbu prvni volby (Taborsky et al.,
2021; Haman, 2018)

Za absolutni kontraindikaci katetrizacni ablace FS je povaZovan trombus v levé sini ¢i v ousku
levé siné. Vykon je dale nevhodny u pacientll, u nichZ nelze zajistit adekvatni antikoagula¢ni
IéCbu a také u nemocnych v termindlnim stadiu ¢i s kratkou predpokladanou délkou Zivota, kde
by pfinos intervence byl znacné omezeny. Mezi dalsi kontraindikace patfi téhotenstvi,
pritomnost jiného zavainého onemocnéni nebo akutni exacerbace chronického onemocnéni.
Relativni kontraindikaci ¢i doporucenim neprovadét vykon je u Zen v obdobi menstruacniho
krvaceni (Hindricks et al., 2021; Koulouris, 2021)

1.3.3 PrUbéh vykonu

Katetrizacni ablace se obvykle provadi béhem kratkodobé hospitalizace. Zakladnim principem
vykonu je snimani elektrickych signdld z intrakardidlnich struktur pomoci zavedenych katetrd
a provadéni elektrické stimulace, kterd umoziuje detailni posouzeni prevodniho systému a ¢asto
i vyvoldni arytmie za Ucelem jeji presné lokalizace a identifikace. V nékterych pfipadech mohou
byt k indukci arytmie poddvany léky (intravendzné), které zvysuji drazdivost myokardu a srdecni
frekvenci (Greenberg, 2022; IKEM, 2026)

Katetry jsou do srdce zavadény cévnim systémem, a to nejcastéji Zilnim pristupem, méné casto
pfistupem tepennym. Nejvice pouzivand mista vpichu jsou pravé nebo levé tfislo, v pfipadé
nutnosti i oblast krku. Poloha katetrd v srdecnich dutinach je kontrolovand pomoci
rentgenového zobrazeni a pfipadné za vyuZiti trojrozmérnych elektroanatomickych mapovacich
systém(l (Greenberg, 2022; Fiala, Haman a Cihak, 2021; IKEM, 2026)

RFA se ve vétsiné pfipadl provadi v lokdlnim znecitlivéni v oblasti vpichu, ¢asto v kombinaci se
sedaci, kterad pacientovi zajistuje komfort a sniZeni strachu a Uzkosti. U nékterych rozsahlejsich
vykon, zejména u katetrizacni ablace FS, m{Ze byt vykon provadén v celkové anestezii. Pacient
je po celou dobu monitorovan. K dispozici je kontinudlni monitorace srde¢niho rytmu, krevniho
tlaku a saturace kyslikem (Greenberg, 2022)

U arytmii vychazejicich z levé siné je Casto nutné vyuZit transseptalni pfistup, pfi kterém je
provedena punkce mezisifiové prepazky pod ultrazvukovou kontrolou. U¢innost ablace je na
zavér vykonu ovérovana stimulaénimi manévry scilem prokazat nevyvolatelnost arytmie
a kompletnost vytvorenych lézi. Délka vykonu je individualni a pohybuje se od nékolika desitek
minut az po fadu nékolika hodin (Hindricks et al., 2021)

Po ukonceni vykonu jsou zavedené katetry a zavadéce odstranény a v misté vpichu je provedena
komprese, kterd zabranuje krvaceni a naslednému vzniku hematomu. Pacientovi je ordinovan
klidovy rezim na lGzku se striktnim omezenim dolnich koncetin po dobu nékolika hodin. Doba se
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odviji od pouzitého cévniho pristupu, podané antikoagulac¢ni IéCby a celkového stavu pacienta
(Greenberg, 2022)

1.3.4 Komplikace pfi vykonu radiofrekvencni ablace

Nejcastéjsi komplikaci je krvaceni nebo vznik hematomu v misté vpichu. U vykon( provadénych
pro FS jsou vaskularni komplikace (napf. hematom, retroperitonealni krvaceni, femoralni
pseudoaneurysma Ci arteriovendzni pistél) uvadény s incidenci az 13 %. Mezi dalsi komplikace
spojené s cévnim pristupem patfi poskozeni nebo uzavér cév, poranéni okolnich nerv( a pfi
krénim pistupu také pneumothorax (Hindricks et al., 2021; Fiala, Haman a Cihak, 2021).

Riziko je nutné vidy individualizovat s ohledem na typ arytmie, vék pacienta a moZnou
pritomnost komorbidit. Zavaznéjsi komplikace katetrizaéni ablace supraventrikuldrnich
tachykardii se vyskytuji pfiblizné v 0,5 % pripad(. U vykonU v levé sini pfi 1écbé FS je celkové
riziko komplikaci uvadéno pfiblizné 2-3 %, pri¢emz riziko Umrti je nizsi nez 0,1 % (Hindricks et al.,
2021).

Pfi zavadéni nebo odstranéni cévnich zavadécl muze dojit k vagové reakci s pfechodnou
hypotenzi, bradykardii a pocitem na omdleni. U ¢asti pacientd se po vykonu mohou objevit jiné
typy arytmii, nez které byly cilem IéCby (napf. sinovy flutter ¢i komorové extrasystoly), vétsinou
vSak maji benigni charakter a spontdnné odeznivaji nebo dobre reaguji na farmakoterapii.
Vétsina komplikaci se objevuje v pribéhu vykonu nebo v prvnich 24 hodinach po zakroku.
Nékteré komplikace, zejména stendza plicnich Zil nebo vzacné se vyskytujici atrioezofagialni
pistél, se mohou objevit s nékolikadennim az nékolikatydennim odstupem. Z tohoto dlivodu je
nezbytné, aby byl pacient po propusténi poucen o varovnych pfiznacich. Objevit se mlZe nahla
dusnost, progreduijici bolest na hrudi, horecka ¢i neurologické pfiznaky. V takovych pripadech je
nutné vcasné vyhledani |ékare (Greenberg, 2022).

V souvislosti s podavanymi léky muUze dojit k alergickym reakcim na kontrastni latku, anestetika
nebo dezinfekéni pripravky. Tyto reakce se obvykle projevi v podobé kozni vyrazky, vzacnéji
mze dojit aZz k rozvoji systémové reakce az anafylaktickému Soku. Vétsina téchto reakci ma vsak
mirny prdbéh a dobfe reaguje na farmakologickou léc¢bu (Greenberg, 2022).

Mezi méné casté, avSak klinicky zavainé komplikace patfi poSkozeni prevodniho systému
s nutnosti implantace trvalého kardiostimulatoru, perforace srdec¢ni stény s rozvojem srdecni
tamponady, trombembolické pfihody véetné CMP, vzduchova embolie a poranéni brani¢niho
nervu (Hindricks et al., 2021; Rajan et al., 2021).

1.4 Role vSeobecné sestry v perioperacni péci

Role sestry v perioperacni péci u pacientl podstupujicich katetrizaéni RFA spociva v zajisténi
kontinuity péce napfic jednotlivymi fazemi vykonu. Je klicova pro zajisténi bezpecnosti pacienta,
zachovani sterility a plynulého pribéhu celého vykonu. Tato péce se déli do
tfi standardizovanych fazi, jimiz jsou predoperacni, perioperacni a pooperacni faze, které
vyZzaduji vysokou miru odbornych kompetenci, preciznost pfi monitoraci pacienta a schopnost
v€asné identifikace potencidlnich rizik. Vzhledem k charakteru vykonu se péce zaméruje také na
ovéreni splnéni podminek k provedeni zdkroku. Nedilnou souédsti je edukace pacienta, pfipadné
jeho rodiny s cilem podpofit adherenci k doporu¢enému rezimu a lé¢bé. V rdmci moderni péce
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o nemocné s FS je zdUraznovan integrovany, strukturovany a interdisciplinarni pristup, v némz
je pacient informovan o cilech |écby, ocekdvanych pfinosech a rizicich. V této koncepci ma
osetfovatelskd profese nezastupitelné misto, nebot vieobecna sestra se podili na pribézném
sbéru informaci o pacientovi, posilovani porozuméni 1éébé a na zajistovani navaznosti péce,
vcetné preddni instrukci po vykonu a edukaci pacienta. (Téthova et al., 2019; Hoke a Streletsky,
2015)

1.4.1 Predoperacni priprava pacienta

Pfedoperacni pfiprava pacienta je zamérena na ovéreni pfipravenosti k vykonu a na minimalizaci
rizik spojenych s katetrizacnim zdkrokem. VSeobecna sestra proto vramci ptijmu
a predvykonové kontroly cilené zjistuje aktualni zdravotni stav pacienta a orientacné posuzuje
pritomnost infekcnich ptiznakl ¢i jinych obtizi, které by mohly predstavovat kontraindikaci
k provedeni vykonu. Ziskané informace ndsledné predava lékafi (Jedlickovd, 2019; 1. |ékarska
fakulta Univerzity Karlovy, 2019).

Vyznamnou soucasti predoperacni pripravy je kontrola farmakoterapie a ovéreni, zda pacient
dodrzel doporuceny rezim tykajici se antiarytmik a antikoagulacni lécby. Literatura uvadi, ze
antiarytmika byvaji pred vykonem docasné vysazovana z divodu usnadnéni indukce arytmie
béhem elektrofyziologického vysetreni. Jejich U¢inkem dochazi k potlaceni arytmie, ktera by se
pfi jejich uzivani béhem vysetfeni nemusela projevit nebo by ji nebylo mozné vyvolat. Zaroven
antikoagulace mulzZe byt u vybranych vykon( vedena bez preruseni ke sniZeni rizika
tromboembolickych komplikaci. Postup se lisi dle uZivané antikoagulacni terapie. U pacientd
uzivajicich warfarin je uveden cilovy interval INR v den vykonu 2-2,5, zatimco u NOAC je popsano
vysazeni aZz v den vykonu. VSeobecna sestra se podili na ovéfeni medika¢ni anamnézy, kontrole
dodrzZeni doporuceni a identifikaci situaci, kdy pacient doporuceny postup nedodrzel nebo mu
nebyl dostate¢né srozumitelny (Fiala, Haman a Cihdk, 2021; Hindricks et al., 2021; Hoke
a Streletsky, 2015)

Dalsim krokem je zajisténi rezimu nala¢no. Pacient je obvykle instruovan, aby pred vykonem
minimalné 8 hodin nejedl, nepil ani nekoufil. Ranni medikace muze zapit malym douskem vody,
pokud lékaF neurci jinak. La¢néni je nutné dodrzet pred vykonem nebo také pred dopliujicimi
vySetfenimi, napf. transezofagealni echokardiografii nebo pocitatovd tomografie (CT) srdce,
kterd mohou byt realizovdna v den pfijeti. VSeobecna sestra dohlizi na dodrzovani lacnéni
a informuje pacienta o vyznamu tohoto opatreni pred RFA (Jedlickova, 2019; Hoke a Streletsky,
2015; IKEM, 2026).

Soucasti predoperacni pripravy je rovnéz pfiprava mist planovanych cévnich vstupl. Nejcastéji
se jedna o oblast tfisel, kde je zavadén pfistup do femoralni Zily, pfipadné také oblast krku pfi
vyuziti pfistupu pres v. jugularis interna. V ramci hygienické pfipravy se nejcastéji provadi
oholeni obou tfisel a u nékterych pacientll je soucasti pripravy také oholeni hrudniku. Mista
planovanych cévnich vstupl se holi na liZzkovém oddéleni, coZ predstavuje standardizovany
oSetrovatelsky vykon pred zavedenim katetru. Tato Cinnost je pfinosnd nejen z hlediska
prevence infekénich komplikaci, ale také pro zajisténi komfortu pacienta pfi nasledném osetreni
mista vpichu (Jedlickova, 2019; Hoke a Streletsky, 2015).

Pfed vykonem je rovnéz zajistén periferni Zilni vstup, ktery slouzi k podavani Iék a infuzni
terapie béhem vykonu. Pacient je zdroven instruovan, aby si pred transportem na katetrizacni
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sal odstranil Sperky a pfipadné vyjmul snimatelnou zubni protézu. Dulezitym aspektem na zavér
je bezpecnostni kontrola pacienta pred transportem na katetrizacni sal, pti niz vSeobecna sestra
ovéruje identitu pacienta, informovany souhlas s vykonem, dodrZeni rezimu la¢néni, zavedeni
cévniho vstupu, jeho prichodnost a v neposledni fadé také pfipravenost mist planovanych
cévnich vstupl (Jedlickova, 2019; Téthova et al., 2019).

1.4.2 Perioperacni pfiprava

Perioperacni péce na sdle navazuje na skutecnost, Ze se vykon provadi v poloze na zadech a je
vyzadovan fyzicky klid, nebot pohyb mdze ovlivnit stabilitu katetr( a bezpec¢nost vykonu.
VSeobecna sestra se vtéto fazi podili na zajisténi bezpecné polohy, komfortu a pribéziné
komunikaci s pacientem. Dliraz na komunikaci se klade zejména v ptipadé, Ze se vykon provadi
pfi védomi v lokalnim znecitlivéni ¢i analgosedaci. VSeobecnd sestra zaroven poskytuje
pacientovi psychickou podporu, ktera prispiva ke snizeni Uzkosti a k lepsi spolupraci pacienta
béhem vykonu. V souvislosti se stimula¢nimi manévry mize pacient pocitovat buseni srdce, tlak
na hrudi ¢i nedostatek dechu, cozZ vyzaduje od vseobecné sestry aktivni zjistovani obtizi a jejich
neprodlené predavani lékafi (Jedlickova, 2019; Hoke a Streletsky, 2015)

U katetrizacni ablace FS je popsana fada konkrétnich opatfeni a pomUcek pouzivanych k zajisténi
vykonu. Patfi mezi né aplikace EKG elektrod, mapovacich a defibrilacnich naplasti, zavedeni
jicnové teplotni sondy a mocového katétru, zajisténi Zilniho pfistupu, nejcastéji do femoralni Zily,
pfipadné pres v. jugularis interna. BEhem vykonu je pacient kontinudlné monitorovdn pomoci
EKG, neinvazivniho méreni krevniho tlaku a pulzni oxymetrie, coZ umozZnuje véasnou identifikaci
pripadnych zmén. Dlraz je rovnéz kladen na dodrZovani zasad radiacni ochrany zdravotnického
personalu i pacienta, zejména pouzivanim ochrannych pomucek a minimalizaci expozi¢niho
Casu. Perioperacni role vSeobecné sestry spociva v pfipravé materialu, asistenci pfi zavadéni
pomlcek dle zvyklosti pracovisté a v prlibézné kontrole bezpecnosti pacienta béhem vykonu
(1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy, 2019; Hoke a Streletsky, 2015).

V odbornych zdrojich se uvadi vyuZziti intrakardialni echokardiografie (ICE), ktera slouzi k navigaci
katetr(i, hodnoceni kontaktu katetru s tkani, posouzeni morfologie lézi a casnému rozpoznani
komplikaci. PfestoZe ICE provadi |ékaf, z pohledu oSetfovatelské péce je klicova pfipravenost
tymu na potencidlni komplikace béhem vykonu a schopnost vcas identifikovat zmény stavu
pacienta na zakladé zmén vitdlnich funkci ¢i klinickych projevl, aby byla umoznéna rychla
a adekvatni reakce (Fiala, Haman a Cihak, 2021; Hoke a Streletsky, 2015).

1.4.3 Pooperacni péce

Bezprostiedné po vykonu je klicova prevence a ¢asny zachyt komplikaci v misté cévnich vstup(
i neurologickych komplikaci. OSetfovatelsky protokol po katetrizacni ablaci FS uvadi sledovani
vitdlnich funkci v kratkych intervalech, zpocdtku kazdych 15 minut béhem prvni hodiny,
nasledné kazdych 30 minut béhem nasledujicich dvou hodin a poté v hodinovych intervalech,
soucasné s kontrolou perifernich pulzaci distdlné od mista vstupu. Cilem je v¢asnd identifikace
hemodynamickych zmén signalizujici krvaceni i jinou komplikaci. Nedilnou soucasti je také
kontinualni monitorace srdec¢niho rytmu pomoci EKG, kterd umoZnuje vcéasné zachyceni
pripadnych arytmii nebo poruch srde¢niho rytmu po vykonu (Jedlickova, 2019; Hoke
a Streletsky, 2015).
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Zvlastni pozornost je vénovana mistlm cévniho pfistupu. Cévni zavadéce (sheathy) jsou
odstranovany az pfi poklesu hodnoty aktivovaného koagulaéniho ¢asu pod 180 sekund a béhem
jejich odstranéni i po ném je nutné sledovat krvaceni, krevni ztrdtu a mozné projevy vasovagalni
epizody, jako jsou vyraznd bradykardie ¢i hypotenze, nauzea, zvraceni a poceni. Soucdsti
standardni péce je klid na lGzku po dobu 4-6 hodin po dosaZeni hemostazy (Jedlickova, 2019;
Hoke a Streletsky, 2015).

Vzhledem k tomu, Ze tromboembolické prihody se mohou objevit typicky do 48 hodin po
vykonu, je kladen ddraz na neurologické sledovani pacienta. Doporucuje se hodnotit
neurologicky stav pomoci Glasgow Coma Scale a kontrolovat extraokularni pohyby v ndvaznosti
na méfeni vitalnich funkci béhem prvnich péti hodin, nasledné kazdé dvé hodiny po dobu
12 hodin. Sleduji se zmény hybnosti, zraku a feci. Pfi podezfeni na akutni neurologickou pfihodu
vseobecna sestra informuje lékate, pfipravuje pacienta k CT vysetfeni a zajistuje navaznost péce
dle internich postup (Hindricks at al., 2021; Jedli¢kova, 2019)

Vyznamnou soucasti pooperacni péce je také posouzeni objemového stavu a prevence jeho
komplikaci. Pacienti ¢asto odchazeji z elektrofyziologické laboratofe s nadbytkem tekutin
v dlsledku kontinualni infuzni terapie béhem vykonu. Mezi sledované pfiznaky patfi pokles
saturace, dusnost, edémy a jugularni vendzni distenze. DuleZitou roli ma v€asné podani diuretik,
zejména u pacientd se SS. V osSetfovatelské praxi se tato skutecnost promitd do monitorace
bilance tekutin (pfijem a vydej) a vyhodnocovani klinickych znamek pretizeni obéhu (Fiala,
Haman a Cihak, 2021; Hindricks et al., 2021; Hoke a Streletsky, 2015).

Z hlediska komfortu pacienta patfi mezi typické obtize po dlouhém vykonu predevsim bolest zad
a postanesteziologicky diskomfort, ktery je doprovazen nauzeou ¢i zvracenim. Pfi ukoncovani
klidového rezimu je pred vertikalizaci vhodné posoudit misto vpichu (prosakovani, hematom)
a porovnat aktualni vitalni funkce s vychozimi hodnotami. Nasledné je vhodné pacienta nejprve
posadit, vyckat na adaptaci krevniho tlaku a znovu zkontrolovat mistni ndlez, aby se sniZilo riziko
ortostatické hypotenze, pfipadné synkopy (Hoke a Streletsky, 2015).

Edukace pfi propusténi je zdlraznéna s ohledem na kratkou délku hospitalizace, nebot vétsina
pacientd je pfi bezproblémovém pribéhu propusténa nasledujici den po vykonu. Edukace ma
zahrnovat rezimova opatfeni, péci o mista cévnich vstupa, uzivani antiarytmik a antikoagulancii
a rozpoznani priznakl komplikaci. Dostupné zdroje uvadéji, Zze drobny hematom ¢i zatvrdnuti
v misté vpichu byva béZny, avsak vyrazné zarudnuti, bolestivy otok mista vpichu ¢i celé koncetiny
vyZzaduji kontakt s [ékafem. Dale je zminéna Unava po vykonu a docasné omezeni fyzické aktivity
(Hindricks et al., 2021; Fiala, Haman a Cihak, 2021; IKEM, 2026).

V doporucenich pro sledovani po katetrizacni ablaci FS je uvedeno, Ze pacient musi byt
informovan také o vzacnych pfiznacich, které se fadi mezi potencialné zavainé komplikace
a mohou se projevit aZz po propusténi. Z toho vyplyva pozadavek na kvalitni, strukturovanou
edukaci a jasné instrukce, kdy a jak ma pacient vyhledat zdravotni péci (Hindricks et al., 2021).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumnad ¢ast prace se zaméruje na nékolik oblasti ¢innosti vSeobecné sestry v souvislosti
s pripravou pacienta na RFA. Zkouma rozsah a ndpli prace, kterou vSeobecné sestry v rdmci
pfipravy vykondvaji. Dale vénuje pozornost subjektivité, tedy tomu, jak samotné vSeobecné
sestry svou roli vnimaji a v neposledni fadé se zabyva srovnanim pfistupu vSeobecnych sester
v regionalnim a fakultnim zdravotnickém zafizeni.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem prace je zhodnotit roli vSeobecnych sester pfi pfipravé pacienta na radiofrekvencni ablaci
a porovnat jejich pfistupy v rliznych typech zdravotnickych zafizeni.

Vyzkumné otdzky

1. Jaka je role vSeobecné sestry pti pripravé pacienta na RFA a jaké cinnosti tato role
zahrnuje?

2. Jak vseobecné sestry vnimaji svou roli a miru odbornych kompetenci pfi pfipravé
pacienta na RFA?

v regionalnim a fakultnim zdravotnickém zafizeni?

2.2 Metodika vyzkumu

V praktické casti bakaldrské prace byla zvolena kvantitativni vyzkumnd metoda. Tato
metodologie byla vybrana s ohledem na efektivni ziskani dat od vétsiho poctu respondentl
a nasledné komplexni zhodnoceni role vSeobecnych sester pfi pripravé pacienta na RFA. Sbér
dat byl realizovan prostfednictvim nestandardizovaného anonymniho dotazniku (Pfiloha A).
Dotaznik byl strukturovan do 23 otazek, pficemz dominantni byly otazky uzavieného typu,
doplnéné o jednu otevienou otdzku, umozZiujici ziskani dopliujicich kvalitativnich informaci.
V Uvodni casti dotazniku byli respondenti sezndmeni s cilem vyzkumu, principem anonymity
shromazdovanych dat a dobrovolnosti ucasti. Otazky €. 1 az 5 byly zaméreny na sbér zakladnich
profesnich a demografickych charakteristik respondentd. Oblast ¢innosti vSseobecnych sester pfi
pfipravé pacienta na RFA byla pokryta otazkami ¢. 6 az 16. Predmétem otazek ¢. 17 az 22 bylo
vnimani profesni role a miry odbornych kompetenci vSeobecnych sester. Posledni otazka, a to
€. 23 poskytla respondentdim prostor pro vyjadreni dalSich nazor( a osobnich zkusSenosti.
Soucasti vyzkumu byla komparace pfistupl v regiondlnim a fakultnim zdravotnickém zafizeni
napfi¢ jednotlivymi oblastmi v dotazniku.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostiedi

Vyzkumny vzorek byl tvofen vSseobecnymi sestrami pusobicimi na kardiologickych oddélenich.
Sbér dat byl realizovan na vybranych kardiologickych pracovistich ve dvou typech zdravotnickych
zafizeni, konkrétné v Nemocnici Jihlava a ve Fakultni nemocnici Brno. Tato strategie vybéru
umoznila komparativni analyzu oSetfovatelskych pfistupl a Cinnosti vseobecnych sester pfi
pfipravé pacientl na RFA v rozdilnych institucionalnich kontextech. Distribuce dotaznik( byla
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cilené zamérena na vseobecné sestry plisobici na standardnich kardiologickych oddélenich
(Kardiologie A, Kardiologie B), kardiologickych jednotkdch intenzivni péce (JIP) a na
specializovanych arytmologickych pracovistich. Vybér téchto konkrétnich oddéleni byl
determinovan jejich pfimym zapojenim do komplexni osetfovatelské péce o pacienty indikované
k vykonu RFA. Celkovy pocet respondentl zafazenych do konecného zpracovani vyzkumu cinil
103. Zhlediska distribuce tvofilo 48 respondentl (47 %) persondl fakultni nemocnice
a 55 respondent(l (53 %) personal regionalni nemocnice.

2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno po oficidlnim schvdleni vedeni oSetfovatelské péce
zdravotnickych zafizeni. Sbér dat probihal paralelné v obdobi od ledna do bfezna 2026. Potvrzeni
o udéleném povoleni k realizaci v obou nemocnicich jsou doloZena v pfilohach (Ptiloha B, Pfiloha
C).

Distribuce dotaznikll byla zamérena na vsSeobecné sestry pusobici na standardnich
kardiologickych oddélenich (Kardiologie A, Kardiologie B), kardiologickych jednotkach intenzivni
péce (JIP) a specializovanych arytmologickych pracovistich v obou zicastnénych zdravotnickych
zafizenich.

Dotaznikové Setieni bylo provedeno kombinovanou formou. Elektronicka verze dotaznik( byla
vytvorena v aplikaci Google Forms a distribuovana prostfednictvim vrchnich sester jednotlivych
pracovist. Soucasné byly dotazniky k dispozici také v tisténé podobé, které byly osobné predany
na jednotlivda oddéleni. Tato hybridni metoda sbéru dat byla zvolena s cilem maximalizovat
navratnost dotaznikl a zajistit tak zapojeni respondentl preferujici jak elektronickou, tak
papirovou formu komunikace. Diky osobni koordinaci distribuce a sbéru dosahla navratnost
tisténych dotaznikd 100 %.

Z hlediska etiky byl vyzkum zcela anonymni. Anonymita respondent(l byla garantovana absenci
jakychkoli identifika¢nich Gdajd, ¢&im? byla znemoZnéna zpétna identifikace respondenta. U&ast
ve vyzkumu byla pIné dobrovolna. Pfed samotnym vyplnénim byli respondenti seznameni
s cilem vyzkumu a rovnéZ i s principy anonymniho zpracovani dat.
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2.5 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1: Vék
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Graf 1: Vék respondentt

Prvni graf znazorfiuje vékové rozpéti zucastnénych respondentl v zavislosti na typu
zdravotnického zafizeni.

Ve fakultni nemocnici je nejpocetnéji zastoupena vékova kategorie 26-35 let, a to v poctu
14 respondentl (29 %), nasledovana skupinami 46-55 let s 13 respondenty (27 %) a 36-45 let
s 10 respondenty (21 %). Dalsim zastoupenim je kategorie nad 55 let v poctu 7 respondenti

evvys

4 respondenti (8 %).

V regiondlni nemocnici tvofi dominantni skupinu respondenti do 25 let spoctem
25 respondentld (45 %). S odstupem nasleduji kategorie 36-45 let s 10 respondenty (21 %)
a 46-55 let s 9 respondenty (16 %), pficemZz nejmensi zastoupeni vykazuji vékové kategorie
26-35 let s 6 respondenty (11 %) a nad 55 let s 5 respondenty. (9 %)
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Otazka €. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Graf 2: Nejvyssi dosaZzené vzdélani respondentt

Druhy graf znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentd.

Nejpocetnéji zastoupenou skupinu ve fakultni nemocnici tvofi respondenti se stfedoskolskym
vzdélanim (obor vSeobecna sestra), konkrétné 20 vSeobecnych sester (42 %). Nasleduje skupina
drzitell bakalarského titulu v poétu 16 respondentl (33 %), nasledovana absolventy vyssiho
odborného vzdélani, které uvedlo 8 respondentd (17 %). Magistersky stuper vzdélani a jiny typ
odborné specializace uvedli shodné po 2 respondentech (4 %).

V regiondlni nemocnici je rovnéZ dominance stfedoskolského vzdélani, nebot tuto Uroven
uvedlo 33 respondentl (60 %). Bakalarské vzdélani je zastoupeno poctem 17 respondentl
(31 %). Vyrazné nizsi podil byl zaznamenan u vyssiho odborného vzdélani, které tvoti pouze
3 respondenti (5 %) a u magisterského stupné vzdélani, jeZ uvedli pouze 2 respondenti (4 %).
Jiny typ specializovaného vzdélani v souboru respondentl z regionalnich zafizeni zastoupen

nebyl (0 %).
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Otazka €. 3: Délka praxe ve zdravotnictvi
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Graf 3: Délka praxe respondentd

Graf Cislo 3 zndzornuje délku odborné praxe ve zdravotnictvi.

Ve fakultni nemocnici tvofi nejpocetnéji zastoupenou skupinu pracovnici s praxi presahujici
20 let, cozZ uvedla pfesné polovina respondent(, a to 24 (50 %). S vyraznym odstupem nasleduje
skupina s délkou praxe v rozmezi 6-10 let v poc¢tu 9 osob (19 %) a kategorie 11-20 let, kterou

evyvs

identifikovano u vSeobecnych sester s praxi do 5 let, a to konkrétné u 7 respondent( (15 %).

V regiondlni nemocnici dominuje pravy opak, a to skupina s odbornou praxi do 5 let, kterou
uvedlo 24 respondenttl (44 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvori vSeobecné sestry s praxi pres
20 let v poCtu 16 osob (29 %), nasledované kategorii 6-10 let, jeZ odpovédélo 10 respondentl
(18 %). Nejmensi podil zastoupeni maji pracovnici s praxi v délce 11-20 let s 5 respondenty (9 %).

25



Vysokad skola polytechnickad Jihlava

Otazka ¢. 4: Typ pracovisté
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Graf 4: Typ zdravotnického zafizeni respondentt

Graf Cislo 4 popisuje zastoupeni respondent( podle typu pracovisté, pricemz fakultni
nemocnici uvedlo 48 respondentl (47 %) a regiondlni nemocnici 55 respondentd (53 %).
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Otazka €. 5: Na jakém oddéleni pracujete?
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Graf 5: Typ oddéleni pracovisté respondentt

Graf ¢islo 5 znazornuje rozdéleni respondentl podle typu oddéleni, na kterém pracuiji.

Ve fakultni nemocnici je nejvice zastoupena skupina respondentl pracujicich na standardnim
lGZkovém oddéleni, konkrétné 24 osob (50 %). Nasleduje skupina respondent(l pracujicich na
kardiologické JIP v poctu 17 respondentl (36 %). Vyrazné nizsi zastoupeni maji respondenti
pracujici na katetrizanim sdle, a to 2 osoby (4 %). Ostatni pracovisté jsou zastoupena souhrnné
5 respondenty (10 %), pficemZ se jedna o rlzna specializovana pracovisté, vidy shodné po
jednom respondentovi.

V regiondlni nemocnici je rovnéz nejvice zastoupena skupina respondent(l pracujicich na
standardnim 1Gzkovém oddéleni, kterou tvofi 41 respondentl (75 %). Nasleduji respondenti
pracujici na katetrizacnim sdle v poctu 9 osob (16 %) a ddle skupina pracujici na kardiologické
JIP, kterou tvofi 5 respondentl (9 %). Kategorie jinych pracovist zde nejsou zastoupeny (0 %).
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Otazka c. 6: Jak casto se podilite na pripravé pacienta na RFA?
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Graf 6: Zapojeni respondenti do pfipravy pacienta na RFA

Graf ¢islo 6 dokumentuje Cetnost zapojeni respondentl do procesu pfipravy pacienta na RFA.

Ve fakultni nemocnici tvoli nejpocetnéjsi skupinu respondenti, ktefi se na ptipravé pacienta
podileji s frekvenci nékolikrat tydné, coz uvedlo 29 osob (60 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu
predstavuji vseobecné sestry, které se zapojuji spise zfidka, konkrétné 12 respondentl (25 %).
Nizsi zastoupeni bylo zaznamenano u respondent(, ktefi se na pfipravé podileji nékolikrat
mési¢né v poctu 5 osob (10 %), zatimco denni frekvenci zapojeni deklarovali pouze 2 respondenti
(4 %).

V regionalni nemocnici je dominance pripravy nékolikrat tydné jesté vyraznéjsi, nebot zapojeni
uvedlo 39 respondentl (71 %). Vyrazné méné vseobecnych sester se zapojuje zfidka, v poctu
9 o0sob (16 %) Ci nékolikrat mésicné s 6 respondenty (11 %). Nejnizsi zastoupeni rovnéz vykazuje
denni frekvence pfipravy, kterou uved| pouze jeden respondent (2 %).
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Otazka €. 7: Jaké ¢innosti vykonavate pf¥i pfipravé pacienta na RFA? (mUZete oznadéit vice
mozZnosti)

96%

edukace pacienta 840

fuzickd pri 71%
yzicka pfiprava 27%

zajisténi dokumentace 88%

78%

monitorace vitalnich funkci 85%

.‘
°

85%
89%

psychickd podpora

83%
85%

zajisténi Zilniho vstupu
jiné B 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Relativni ¢etnost (%)

B fakultni nemocnice M regionalni nemocnice

Graf 7: Rozsah ¢innosti respondentt pfi pfipravé pacienta na RFA

Graf Cislo 7 znazornuje jednotlivé Cinnosti, na kterych se respondenti podileji pfi pfipravé
pacienta na RFA.

Analyza konkrétnich Cinnosti ve fakultni nemocnici ukazuje, Ze dominantni intervenci je edukace
pacienta, kterou uvedlo 46 respondentl (96 %). Vyznamnou roli hraje rovnéz administrativni
slozka v podobé zajisténi dokumentace s poctem 42 respondentt (88 %). Monitorace vitdlnich
funkci a psychickd podpora vykazuji shodné zastoupeni, nebot obé <cinnosti uvedlo
41 respondentd (85 %). Zajisténi Zilniho vstupu je realizovano 40 respondenty (83 %) a fyzicka
pfiprava 34 respondenty (71 %). Dopliikové Cinnosti uvedli 3 respondenti (6 %), konkrétné se
jednalo o ,pfijmy a odbéry pfed RFA, asistenci pfi samotném vykonu, podavani 1ékd a kontrola
pacienta po vykonu”.

V regionalni nemocnici je prioritni ¢innosti psychicka podpora, kterou uvedlo 49 respondentt
(89 %). Dale je zde ve vyssi mife zastoupena fyzicka pfiprava, kterd zahrnuje hygienu, oholeni,
sundani $perkl apod. s 48 respondenty (87 %). V tésném zavésu je poté zajisténi Zilniho vstupu,
které uvedlo 47 respondentl (85 %). Edukaci pacienta provadi 46 respondentl (84 %),
monitoraci vitalnich funkci 45 respondentd (82 %) a zajisténi dokumentace ndsledné
43 respondentl (78 %). Kategorie jinych ¢innosti neni zastoupena (0 %).
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Otazka €. 8: Jakou ¢ast pFipravy provadite samostatné, bez pfitomnosti Iékare? (mUZete
oznacit vice mozZnosti)
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Graf 8: Samostatné provadéné ¢innosti respondenti pfi pFipravé pacienta na RFA

Graf Cislo 8 znazoriuje Cinnosti, které respondenti provadéji samostatné bez pritomnosti [ékare
pfi pfipravé pacienta na RFA.

V ramci fakultni nemocnici byla nej¢astéjsi odpovéd zajisténi Zilniho vstupu, kterou deklarovalo
42 respondentl (88 %). Vyznamnou ¢ast tvofi psychicka podpora pacienta, kterou poskytuje
39 vseobecnych sester (81 %), nasledovana pravidelnou monitoraci fyziologickych funkci u
36 respondentl (75 %). Edukaci pacienta realizuje 35 respondentd (73 %) a fyzickou pfipravu
uvadi 34 vSeobecnych sester (71 %). Zajisténi dokumentace bylo uvedeno 29 respondenty
(60 %). Doplrikové Cinnosti uvedli 2 respondenti (4 %), konkrétné , kompletovani dokumentace”
a ,,odbéry, EKG“.

Vregiondlni nemocnici je nejvice zastoupena fyzickd pfiprava, kterou odpovédélo
47 respondent( (85 %). Nasleduje psychicka podpora v poctu 46 respondentl (84 %) a dale
monitorace vitdlnich funkci a zajisténi Zilniho vstupu, které shodné uvedlo 42 respondentl
(76 %). Edukace pacienta je zastoupena 38 respondenty (69 %) a zajisténi dokumentace
25 respondenty (45 %). Kategorie jinych ¢innosti neni zastoupena (0 %).
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Otazka €. 9: Podilite se na edukaci pacienta pred vykonem RFA?
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Graf 9: Podil respondentti na edukaci pacienta pfed vykonem RFA

Graf Cislo 9 zobrazuje miru zapojeni respondent( do edukace pacienta pred vykonem RFA.

Ve fakultni nemocnici je z grafu zfejmé, Ze se respondenti na edukaci podileji ve vétsiné pripadu,
konkrétné 21 osob (44 %). Dalsi poCetnou skupinou jsou respondenti, ktefi edukaci zajistuji vidy
s poctem 17 osob (35 %). Nasleduji respondenti, kteti se zapojuji nékdy podle situace, v poctu
8 osob (17 %). Nejméné je respondentd, ktefi edukaci neprovadéji, jelikoz ji zajistuje Iékar, a to
2 respondenti (4 %).

V regiondlni nemocnici je rovnéZ nejpocetnéji zastoupena skupina respondent(, ktefi se na
edukaci podileji ve vétsiné pfipadl, konkrétné 28 osob (51 %). Nasleduji respondenti, ktefi
edukaci zajistuji vzdy, a to v poétu 16 respondent(i (29 %) a dale respondenti zapojujici se nékdy,

vy

neprovadéji, jelikoz ji zajistuje 1ékaF, konkrétné 1 osoba (2 %)

31



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €. 10: Jaké informace pacientlim nejéastéji poskytujete v ramci edukace pred
vykonem RFA? (mizZete oznacit vice moznosti, max.3)
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Graf 10: Nejcastéji poskytované informace pacientim pied vykonem RFA

Graf ¢islo 10 dokumentuje nejcastéjsi specifické oblasti edukace, na které se vSeobecné sestry
zaméruji v ramci pfipravy pacienta na RFA.

V ramci fakultni nemocnice tvofi dominantni ¢ast prabéh vykonu, ktery uvedlo 47 respondentd
(98 %). Vyznamny podil zaujima také pouceni o pooperaénim rezimu s poctem 43 respondentd
(90 %) a pouceni o lacnéni's 40 respondenty (83 %). Informace o mozZnych komplikacich a rizicich
uvadi 9 respondent(l (19 %) a vysazeni lék(i odpovédéli 2 respondenti (4 %). Jiné oblasti uvedli
2 respondenti (4 %), pricemZ konkrétni odpovédi byly ,vie uvedené” a , organizacni pfiprava“.

V regionalni nemocnici vykazuji oblasti pribéhu vykonu a pooperacniho rezimu absolutni shodu
v Cetnosti, nebot obé témata uvedlo 52 respondent(i (95 %). Dieta a lacnéni jsou soucasti
edukace u 48 vSeobecnych sester (87 %). Mozné komplikace a rizika odpovédéli 4 respondenti
(7 %) rovnéz jako vysazeni lékl 4 respondenti (7 %). Kategorie jinych informaci neni zastoupena
(0 %).
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Otazka €. 11: Mate ve vasem zafizeni jasné stanovené standardy i postupy pro pripravu na
RFA?
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Graf 11: Stanoveni standardi a postupti pro pfipravu pacienta na RFA

Graf Cislo 11 analyzuje existenci standardizovanych osetfovatelskych postupl pro pfipravu
pacienta na RFA.

Ve fakultni nemocnici tvofi nejpocetnéji zastoupenou skupinu respondenti, ktefi potvrdili
existenci téchto standard(, konkrétné 41 osob (85 %). Svyraznym odstupem nasleduji
vtomto typu zafizeni predstavuji pracovnici, ktefi uvedli, Ze standardy nejsou formalné
stanoveny, a to 3 osoby (7 %).

V regionalni nemocnici rovnéz dominuji odpovédi potvrzujici existenci stanovenych postupd, coz
odpovédélo 53 respondentl (96 %). Nejistotu v této otdzce vyjadrili 2 respondenti (4 %).
Kategorie uvadéjici absenci formalné stanovenych standardd nebyla zastoupena (0 %).
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vs o oz

Otazka €. 12: Vyuzivate pfi pfipravé pacienta na RFA edukacni materialy (napf. letaky,
edukacni listy)? Pokud ano, jak ¢asto?
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Graf 12: Vyuziti edukaénich materialli pfi pfipravé pacienta na RFA

Graf Cislo 12 dokumentuje frekvenci vyuZivani edukacnich materidl(i respondenty v ramci
procesu pripravy na RFA.

Ve fakultni nemocnici tvofi nejpocetnéji zastoupenou skupinu respondenti, ktefi uvedli, Ze
edukacni materidly spiSe nevyuZivaji, a to vpoctu 20 osob (42 %). Nasleduje skupina
vseobecnych sester vyuzivajicich tyto materidly vidy v poctu 16 osob (33 %) a poté ti co je
vyuZivaji obcas, konkrétné 11 osob (23 %). Minimalni zastoupeni vykazuje kategorie
respondentd, ktefi edukacni pomucky nevyuzivaji nikdy, konkrétné 1 osoba (2 %).

Z grafu je zfejmé, Ze i v regionalni nemocnici je nejvice zastoupena skupina respondentd, ktefi
edukacni materidly spiSe nevyuZivaji, a to v poctu 22 respondentll (40 %). Vyrazné méné
respondentl uvedlo, Ze materidly vyuZivaji vidy s poctem 13 respondentl (23 %) a respondenti,
ktefi je vyuZivaji obcfas v poctu 12 osob (22 %). NejniZsi zastoupeni maji respondenti, ktefi
edukacni materialy nevyuzivaji nikdy, konkrétné 8 osob (15 %).
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Otazka €. 13: Jak hodnotite spolupraci s Iékafi a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, ktefi
se podileji na pfipravé pacienta k vykonu RFA?
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Graf 13: Hodnoceni spoluprace s Iékafi a ostatnimi cleny zdravotnického tymu

Graf cislo 13 znazorriuje hodnoceni spoluprace respondentl slékafi a ostatnimi cleny
zdravotnického tymu pfi pfipravé pacienta k vykonu RFA.

Ve fakultnich nemocnicich tvofi nepocetné;jsi skupinu respondenti, ktefi vzajemnou spolupraci
hodnoti jako velmi dobrou, konkrétné 20 osob (42 %). Druhou nejvyznamnéjsi kategorii
predstavuji vSeobecné sestry hodnotici komunikaci jako dobrou, v poctu 17 osob (35 %),
nasledované respondenty s neutrdlnim postojem, kterych bylo 10 (22 %). Minimalni zastoupeni
vykazuje hodnoceni spoluprace jako spiSe nedostatecna, které uvedla pouze jedna osoba (1 %).
MoZnost nedostatecnd nebyla v tomto typu zvolena Zddnym z respondent( (0 %).

V regiondlni nemocnici je zjevna prevaha respondentll hodnoticich Uroven komunikace jako
dobrou, nebot jej oznacilo 34 osob (62 %). S odstupem nésleduje hodnoceni velmi dobra v poctu
12 respondentl (22 %) a neutralni hodnoceni u 9 respondentl (16 %). Negativni hodnoceni, Ze
je droven komunikace spiSe nedostatec¢na ¢i zcela nedostatecna neuved| Zadny z respondentl
tohoto zafizeni. (0 %)
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Otazka €. 14: Jak byste zhodnotila uroven komunikaci mezi katetrizacnim salem a
oSetfovatelskym personalem oddéleni pfi ptipravé pacienta?
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Graf 14: Hodnoceni urovné komunikace mezi katetrizacnim salem a osetfovatelskym personalem

Graf dislo 14 dokumentuje subjektivni hodnoceni Urovné komunikace mezi personalem
katetrizacniho salu a oSetfovatelskym tymem llzkového oddéleni v rdmci procesu pfipravy
pacienta.

Z grafu vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinu ve fakultni nemocnici tvofi respondenti, ktefi Uroven
komunikace hodnoti jako velmi dobrou, konkrétné 25 osob (52 %). Nasleduji respondenti
hodnotici komunikaci jako spiSe dobrou, a to v poc¢tu 15 respondent (31 %) a dale respondenti
s neutrdinim postojem, kterych bylo zjisténo 8 (17 %). Zaporné hodnoceni v kategoriich spise
nedostatecné ¢i nedostatecné nebylo v tomto typu zafizeni zaznamenano (0 %).

V regiondlni nemocnici je nejvice zastoupena skupina respondentd, ktefi komunikaci vnimaji
jako spise dobrou, coZ odpovédélo 21 osob (38 %). S odstupem nasleduje hodnoceni jako velmi
dobré s 16 respondenty (29 %) a neutralni hodnoceni v po¢tu 11 osob (20 %). Urover jako spise
nedostatecnou oznacilo 7 respondentd (13 %), zatimco nedostate¢nou komunikaci neoznadil
zadny z respondent( (0 %).
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Otazka €. 15: Jaké komplikace nebo problémy nejcastéji zaznamenavate pfi pfipravé
pacienta na vykon? (muiZete oznacit vice moZnosti, max. 3)
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Graf 15: Nejcastéjsi komplikace pfi pfipravé pacienta na RFA

Graf ¢islo 15 dokumentuje nejcastéjsi komplikace a obtize, se kterymi se respondenti setkavaji
v prlbéhu ptipravy pacienta na vykon RFA.

Ve fakultni nemocnici tvofi nejpocetnéji zastoupené kategorie nedostatecna informovanost
pacienta o vykonu a projevy Uzkosti ¢i nespoluprace ze strany pacienta, které shodné oznacilo
28 respondentl (58 %). Nasleduje Casova tisen pfi realizaci pfipravy, kterou uvedlo 24 osob
(50 %). Technické obtize v prabéhu pfipravy byly zaznamendny u 18 respondentl (38 %)
a nejasnosti v Iékarskych ordinacich ¢i v dokumentaci uvedlo 11 respondentt (23 %). Minimalni
podil pfedstavuje nedostatek materialu ¢i pomucek, coZ uvedli pouze 2 respondenti (4 %).

V regiondlni nemocnici je nejvice zastoupend nedostatecnd informovanost pacienta o vykonu
a Casova tisen pfi pripravé, coz shodné odpovédélo 37 respondentl (67 %). S odstupem nasleduji
technické problémy pfi pripravé v poctu 24 osob (44 %) a nejasnosti v ordinacich nebo
v dokumentaci, které uvedlo 20 respondentdl (36 %). Uzkost, strach nebo nespolupréaci pacienta
zaznamenalo 16 respondentl (29 %). Posledni pticku obsadila odpovéd chybéjici materidly Ci
pomducky, které predstavovaly problém pro 8 respondent( (15 %).
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Otazka ¢. 16: Které z nasledujicich oblasti by podle Vas mély byt vice rozvinuty v ramci
oSetfovatelské pfFipravy k vykonu RFA? (muZete oznacit vice moZnosti, max. 3)
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Graf 16: Oblasti vyZadujici rozvoj v ramci oSetfovatelské pfipravy pacienta na RFA

Graf Cislo 16 dokumentuje oblasti, které respondenti identifikovali jako klicové pro dalsi rozvoj
v rdmci oSetrovatelské pripravy pacienta na vykon RFA.

Nejpocetnéji zastoupenou oblasti ve fakultni nemocnici je edukace pacienta o vykonu, kterou
uvedlo 38 respondentd (79 %). Nasleduje komunikace s pacientem a psychicka podpora v poctu
31 respondent( (65 %). Dalsimi okruhy jsou organizace prace spole¢né s ¢asovymi moznostmi
pfipravy a oblast dokumentace ¢i administrativy (véetné informovanych souhlasu), které shodné
uvedlo 13 respondent(i (27 %). Potfebu odborného vzdélani vieobecnych sester v této
problematice vnima 10 respondentl (21 %) a zefektivnéni spoluprace a komunikace mezi ¢leny
zdravotnického tymu 8 respondentl (17 %). Nejnizsi Cetnost vykazuje technickd strdnka
pfipravy, kterou ve fakultni nemocnici uvedli 4 respondenti (8 %).

V regionalni nemocnici je rovnéz prioritni oblasti rozvoj edukace pacienta o vykonu, cozZ uvedlo
45 respondentll (82 %). Nasleduje komunikace s pacientem a psychicka podpora v poctu
35 respondentd (64 %). Organizaci prace a Casové moznosti pfipravy identifikovalo jako
problematické 20 respondent( (36 %), pficemZ shodny pocet 20 respondentl (36 %) vidi prostor
pro zlepseni v ramci spoluprdce a komunikace mezi ¢leny zdravotnického tymu. Administrativu
a dokumentaci uvedlo 19 respondentd (35 %). Technickou stranku pfipravy vnima jako oblast
pro rozvoj 8 respondentl (15 %) a odborné vzdélani vSeobecnych sester v dané oblasti
6 respondent(li (11 %).
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Otazka €. 17: Jak hodnotite svou informovanost o priibéhu vykonu RFA?
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Graf 17: Hodnoceni informovanosti respondentti o priibéhu vykonu RFA

Graf cislo 17 znazornuje subjektivni hodnoceni miry informovanosti respondentl o pribéhu
RFA.

Ve fakultni nemocnici tvofi nejpocetnéji zastoupenou skupinu respondenti, ktefi svou
informovanost hodnoti jako spiSe dobrou, coZ odpovédélo 23 osob (48 %). Nasleduje kategorie
vSeobecnych sester hodnoticich svou informovanost jako velmi dobrou, a to v poctu
15 respondentt (31 %) a respondenti s neutrdinim postojem, kterych bylo zjisténo 10 (21 %).
Negativni hodnoceni v poslednich dvou kategoriich spiSe nedostate¢né ¢i nedostatecné nebylo
v tomto typu zaznamenano (0 %).

V regiondlni nemocnici je rovnéz nejdominantnéjsi skupina respondentll hodnoticich svou
informovanost jako spiSe dobrou, konkrétné 21 osob (38 %). Shodné zastoupeni vykazuje
hodnoceni velmi dobréd a neutrédlni, které uvedlo vidy 15 respondenti (27 %). Urovef
informovanosti jako spiSe nedostatecnou nebo nedostatecnou oznadili v regionalnim zafizeni
shodné 2 respondenti (4 %).
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Otazka €. 18: Citite se kompetentni k samostatné pripravé na RFA?
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Graf 18: Vnimana kompetence respondentl k samostatné pripravé pacienta na RFA

Graf cislo 18 znazornuje miru subjektivné vnimané kompetence respondentl k samostatnému
provedeni oSetfovatelské pfipravy pacienta na vykon RFA.

Ve fakultni nemocnici prevlada skupina respondent(, ktefi uvedli, Ze se k samostatné pfipravé
pacienta citi spiSe kompetentni, a to v poctu 24 osob (50 %). Nasleduje kategorie vSeobecnych
sester, které se citi kompetentni urcité, v po¢tu 17 respondentl (35 %). Skupinu respondentd,
ktefi se k vykonu pfipravy spiSe kompetentni neciti, coz odpovédél 1 respondent (2 %) a moZnost
vlbec ne, kterou neuvedl Zadny z respondentl (0 %).

V regiondlni nemocnici je rovnéz nejvice zastoupend skupina respondent(, ktefi se citi spise
kompetentni, konkrétné 31 osob (56 %). V poctu 18 osob (33 %) uvedlo, Ze se citi kompetentni
urcité. Nasleduji respondenti, ktefi si nejsou jisti s poctem 4 (7 %). Respondenti, ktefi se spiSe
neciti kompetentni, jsou zastoupeni 2 osobami (4 %) a mozZnost viibec nebyla v tomto zafizeni
zvolena.
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Otazka €. 19: Ziskal(a) jste o RFA dostatek informaci béhem vzdélavani nebo praxe?
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Graf 19: Dostatek informaci respondentti o RFA béhem vzdélani ¢i praxe

Graf Cislo 19 znazornuje, zda respondenti ziskali dostatek informaci o vykonu RFA béhem svého
vzdélani nebo praxe.

Nejpoletnéji zastoupenou skupinu ve fakultni nemocnici, konkrétné 24 osob (50 %) tvofi
respondenti, ktefi uvedli moZnost spiSe ano. Nasleduji respondenti, ktefi jako svou odpovéd
uvedli ano, tedy Ze dostali dostatek informaci béhem vzdélani ¢i praxe, a to v poctu 13 osob
(27 %). Dale se jedna o respondenty, ktefi dostatek informaci spiSe nedostali zastoupeny

evvs

V regiondlni nemocnici rovnéz prevlada odpovéd, Ze vSeobecné sestry spiSe ziskaly dostatek
informaci k pfipravé, v poctu 23 respondentl (42 %). Druhou nejvyznamnéjsi kategorii
predstavuji vSeobecné sestry, které zvolily moznost ano, konkrétné 16 respondentd (29 %).
Nasleduji respondenti, ktefi spiSe neziskali dostatek informaci v zastoupeni 14 respondentl

svvs

2 (4 %).
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Otazka €. 20: Jaké faktory podle vas ovliviuji Vasi jistotu pfi samostatné pripravé pacienta na
RFA? (miZete oznacit vice moznosti, max. 3)
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Graf 20: Faktory ovliviujici jistotu respondentl pFi samotné pFipravé pacienta na RFA

Graf Cislo 20 zndzorniuje faktory, které podle respondentl ovliviiuji jejich jistotu pfi pripravé
pacienta na vykon RFA.

Nejpocetnéji zastoupenym faktorem ve fakultni nemocnici je dlouhodoba praxe a zkusenost,
kterou uvedlo 34 respondentll (71 %). Na druhém misté je dostatek teoretickych znalosti
s 24 respondenty (50 %). Dalsimi kategoriemi jsou kvalitni spoluprace s lékafem a moznost
konzultace s kolegy, které shodné odpovédélo 21 respondentl (44 %). Jasné stanovené
standardy a postupy odpovédélo 20 respondentl (42 %) a dostatek casu na pfipravu
13 respondentl (27 %). Nejméné zastoupenou kategorii je dostupnost pomucek a vybaveni,
kterou uvedli pouze 4 respondenti (8 %).

Prioritni odpovédi regiondlni nemocnice je rovnéz dlouhodobd praxe a zkusenost, kterou
odpovédélo 34 respondentl (62 %). Nasleduje dostatek teoretickych znalosti v poctu
32 respondentl (58 %). Dale se jednd o moznost konzultace s kolegy a jasné stanovené
standardy, které mély shodny pocet odpovédi, a to 26 respondentl (47 %). Kvalitni spolupraci
s lékarem uvedlo 19 respondentl (35 %) a dostatek Casu na pripravu 17 respondent(l (31 %).

evvys
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Otazka €. 21: Jak vnimate vyznam své profesni role pfi pfipravé pacienta na RFA?
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Graf 21: Vnimani vyznamu profesni role respondentt pfi pfipravé pacienta na RFA

V grafu Cislo 21 je zndzornéno, jak respondenti vnimaji vyznam své profesni role pfi pfipravé
pacienta na vykon RFA.

Ve fakultni nemocnici nejpocetnéji zastoupenou skupinu tvofi respondenti, ktefi svou roli
vnimaji jako velmi vyznamnou, konkrétné 22 osob (46 %). Nasleduji respondenti, ktefi ji hodnoti
jako spiSe vyznamnou, v poctu 21 osob (44 %), dale respondenti s neutralnim postojem, kterych
bylo zaznamendno 5 (10 %). Hodnoceni jako spiSe bezvyznamnou ani bezvyznamnou nebylo
v tomto typu zafizeni zaznamenano. (0 %)

V regiondalni nemocnici je rovnéz zastoupena skupina respondentd, ktefi svou roli vnimaji jako
velmi vyznamnou, konkrétné 27 respondentl (49 %). Nasleduji respondenti, ktefi ji hodnoti jako
spiSe vyznamnou, v poctu 23 osob (42 %) a nasledné respondenti s neutrdinim postojem
s 5 respondenty (9 %). Hodnoceni jako spiSe bezvyznamnou ani bezvyznamnou ani v tomto typu
zafizeni nebylo zaznamenano. (0 %)
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Otazka €. 22: PovaZujete dalSi vzdélavani v oblasti pfipravy pacienta na RFA za potiebné?
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Graf 22: Potfeba dalSiho vzdélavani v oblasti pfipravy pacienta na RFA

Graf ¢islo 22 znazorfiuje, zda respondenti pocituji potfebu dalSiho vzdélavani v oblasti pfipravy
pacienta na vykon RFA.

Ve fakultni nemocnici je nejvice zastoupena skupina respondentu, ktefi uvedli, Ze spiSe pocituji
potiebu dalsiho vzdélavani, konkrétné 27 osob (56 %). Nasleduji respondenti, ktefi odpovédéli
rozhodné ano, v po¢tu 15 osob (32 %). Déle se jedna o respondenty, ktefi si nejsou jisti, v poctu
2 (4 %) a respondenty, ktefi uvedli spiSe ne, rovnéz 2 (4 %). Nejnizsi podil maji respondenti, jenZ
uvedli, Ze dalsi vzdélavani neni potfebné, a to také 2 osoby (4 %).

V regiondalni nemocnici je obdobné nejvice zastoupena skupina respondentd, ktefi odpovédéli,
Ze spise pocituji potfebu dalsiho vzdélavani, konkrétné 24 osob (44 %). Druhou nejéasté;si
skupinou jsou respondenti, kteti odpovédéli rozhodné ano, v poctu 16 osob (29 %) a dale
respondenti, ktefi si nejsou jisti, v poc¢tu 10 (18 %). Respondenti, ktefi uvedli spiSe ne, jsou
zastoupeni 5 osobami (9 %). Zadny respondent v tomto typu zafizeni si nemysli, e by dalsi
vzdélavani nebylo potiebné. (0 %)
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Otazka €. 23: Mate néjaké dalsi postiehy nebo navrhy tykajici se pfipravy pacienta na RFA?
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Graf 23: Navrhy respondenti ke zlepseni pfipravy na RFA

Graf Cislo 23 zndzornuje otevieny typ otazky, zda respondenti uvedli dalsi postifehy nebo navrhy
tykajici se pfipravy pacienta na vykon RFA.

Ve fakultni nemocnici pfevazna vétsina, celkem 41 osob (85 %), neuvedlo Zadny ndvrh
ke zlepseni pfipravy. Dopliujici navrhy uvedlo 7 respondent(l (15 %), pfi¢emZ se jednalo zejména
o podnéty smérujici ke zlepseni edukace pacientl, rozSifeni informovanosti a organizace
pfipravy.

V regionalni nemocnici rovnéz prevazovala skupina respondent(, ktefi neméli zadny navrh,
konkrétné 53 osob (96 %). Doplnujici navrhy uvedli 2 respondenti (4 %), konkrétné o podnéty
obdobného charakteru.
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3 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo zhodnotit specifickou roli vSeobecnych sester pfi pfipravé pacienta
na RFA a zaroven porovnat osetfovatelské pfistupy v rlznych typech zdravotnickych zafizeni,
konkrétné v regionalni nemocnici Jihlava a ve Fakultni nemocnici (FN) Brno. Pro naplnéni tohoto
cile bylo realizovano kvantitativni vyzkumné Setfeni, jehoZz se Ucastnily vSeobecné sestry
kardiologickych oddéleni obou nemocnic. Diskuze je strukturovdna vsouladu se tremi
stanovenymi vyzkumnymi otdzkami, které se zaméruji na konkrétni ¢innosti vSeobecné sestry
pfi pfipravé na RFA, na subjektivni vnimani role a miry odbornych kompetenci samotnymi
vseobecnymi sestrami a na identifikaci rozdild v oSetfovatelské praxi mezi vybranymi typy
pracovist. Ziskané vysledky jsou dale porovnany s poznatky zodborné literatury
i zahrani¢nimi studiemi.

Do Uvodu diskuze jsou zaclenény také demografické a profesni charakteristiky respondentl
(otdzky €. 1-5), které mohou vyznamné ovliviiovat jejich ptistup k oSetrovatelské péci.

V ramci otazky ¢. 1 byla analyzovana vékova struktura respondent, kterd mize ovliviiovat délku
praxe i pristup k poskytované osetfovatelské péci. Ve FN Brno prevazovala vékova skupina
26-35 let (29 %), nasledované kategorii 46-55 let (27 %) a 36-45 let (21 %), zatimco v regionalni
nemocnici Jihlava dominovala skupina do 25 let (45 %). Ostatni vékové kategorie byly
zastoupeny méné. Z vysledkl je zfejma vyrazna vékova odliSnost mezi sledovanymi pracovisti,
kdy fakultni nemocnice disponuje zastoupenim starSich vékovych skupin, naopak regionalni
nemocnice vykazuje podil mladSich vSeobecnych sester. Vysledek byl do jisté miry
predpokladany, nebot jsem ocekavala vyssi zastoupeni starSich a profesné zkusenéjSich
vSeobecnych sester ve FN Brno, a to vzhledem k charakteru pracovisté a vétSimu rozsahu
specializované péce.

Otézka ¢. 2 byla zamérena na nejvyssi dosazené vzdélani respondentd, které mize ovliviiovat
kvalitu poskytované péce. V této oblasti doslo ke shodé, jelikoZ v obou zafizenich dominovali
respondenti se stfedoskolskym vzdélanim, obor vieobecnad sestra, konkrétné ve FN Brno (42 %)
a v regionalni nemocnici Jihlava (60 %). Zastoupeni respondentl s bakalarskym vzdélanim bylo
rovnéz srovnatelné, pficemzZ FN Brno vykazovala o 2 % niZsi podil neZ regiondlni nemocnice.
Shoda byla zaznamendna také u magisterského vzdélani (4 %). Ostatni moZnosti vzdélani byly
zastoupeny v mensi mife. Zvysledkl lze konstatovat, Ze zakladni kvalifikaéni struktura
vSeobecnych sester je v obou typech zdravotnickych zafizeni srovnatelnd. V této souvislosti bylo
prekvapivé relativné nizké zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych vseobecnych sester, coz vsak
muzZe souviset s dFivéjsSim systémem vzdélavani, kdy bylo mozné ziskat kvalifikaci vSeobecné
sestry na stfedoskolské urovni.

Podle AHRQ (2021) souvisi vyssi Uroven vzdélani oSetfovatelského persondlu s lepsimi vysledky
vzdélani promitd do schopnosti vieobecnych sester poskytovat kvalitni a bezpecnou péci. Tyto
poznatky naznacuji, Ze dosazené vzdélani mize predstavovat vyznamny faktor ovliviiujici Uroven
poskytované péce.

Zjisténi v otazce ¢. 3 poukazuji na rozdily v délce odborné praxe respondentl ve zdravotnictvi.
Ve FN Brno prevaZzovali respondenti s praxi presahujici 20 let (50 %) zatimco nejméné zastoupeni
byli respondenti s praxi do 5 let (15 %). Naopak v regionalni nemocnici dominovala skupina
respondentl s praxi do 5 let (44 %), s tim, Ze praxe ptes 20 let zaujimala druhé misto (29 %).
Ostatni kategorie byly zastoupeny méné.
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Tento rozdil miZe ovliviiovat miru samostatnosti a jistoty pfi vykonu jednotlivych ¢innosti.
V této souvislosti Ize zminit teorii Patricia Benner, ktera popisuje vyznamny rozvoj odbornych
kompetenci na zékladé ziskanych klinickych zkusenosti (McEwen a Wills, 2019).

Otdzka ¢. 4 se tykala typu pracovisté respondentd. Z vysledk( vyplyva, Ze mirné prevazovali
respondenti z regionalni nemocnice Jihlava (53 %) oproti respondentlim z FN Brno (47 %).
Zastoupeni obou skupin je v3ak relativné vyrovnané. Tato otazka je stéZejni pro cely vyzkum,
nebot umozriuje naslednou komparaci vysledk( napfi¢ jednotlivymi otazkami. Toto relativné
vyrovnané zastoupeni povazuji za pfinosné, nebot umozniuje objektivnéjsi porovnani vysledku
mezi jednotlivymi pracovisti.

V ramci otazky ¢. 5 bylo zjistovano, na jakém oddéleni respondenti vykonavaji svou profesi.
Z vysledk( je patrné, Ze v obou sledovanych zafizenich prevaZuji vSeobecné sestry pracujici na
standardnich IGzkovych oddélenich, a to ve FN Brno (50 %) a v regionalni nemocnici Jihlava
(75%). Ve FN Brno je zaroven vyraznéjsi zastoupeni specializovanych pracovist, zejména
kardiologické JIP (36 %), zatimco v regionalnim zafizeni je toto zastoupeni vyrazné nizsi (9 %).
Katetrizacni sal byl naopak zastoupen vice v regionalni nemocnici (16 %), pricemz ve FN byl
zastoupen velmi malo (4 %). Ostatni pracovisté se vyskytovala spi$ okrajové (10 %) a byla
zastoupena vidy shodné po jednom respondentovi, a to pouze ve FN. Zjisténé vysledky
poukazuji na prevahu standardnich lGZkovych oddéleni v obou zafizenich. S ohledem na
charakter RFA jako pldnovaného vykonu predpoklddam, Ze jsou pacienti nejcastéji
hospitalizovani na standardnich IGzkovych oddélenich. Vyssi zastoupeni respondentt z téchto
pracovist je adekvatni, nebot pravé zde dochazi k nejéastéjsimu kontaktu s témito pacienty.

Prvni vyzkumna otazka: Jaka je role vSeobecné sestry pfi pripravé pacienta na RFA a jaké
cinnosti tato role zahrnuje?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji polozky dotazniku ¢. 6-16. Jednd se o nejobsdahlejsi ¢ast
dotazniku, nebot se zaméfuje na komplexni hodnoceni role vSeobecné sestry pfi pripravé
pacienta na RFA.

Z odpovédi na otazku ¢. 6 vyplynulo, Ze zapojeni vSseobecnych sester do pfipravy pacienta na RFA
je vobou typech zdravotnickych zafizeni pomérné casté. Ve FN Brno vSeobecné sestry zvolili
nejcasté;jsi frekvenci pripravy nékolikrat tydné (60 %), znacna Cast uvadi zapojeni spise zfidka
(25 %). V regiondlni nemocnici Jihlava je frekvence zapojeni jesté vyssi, kdy nékolikrat tydné
participuje 71 % respondentl, zatimco méné casté zapojeni bylo zaznamendno u mensi ¢asti
vSeobecnych sester. Denni zapojeni bylo v obou typech zafizeni zastoupeno minimalné.

Z uvedenych vysledkl je ziejmé, Ze jsou vseobecné sestry do pripravy pacienta zapojeny
pravidelng, pficemz nejcasté;jsi frekvenci je nékolikrat tydné, a to ve vyssi mire pravé v regionalni
nemocnici Jihlava. Tato skute¢nost poukazuje na jejich stabilni a opakovanou uc&ast v procesu
pfipravy pacienta. Z téchto zjisténi Ize konstatovat, Ze role vSeobecné sestry v této oblasti neni
jednordzova, ale predstavuje kontinudlni soucast oSetfovatelské péce.

Vysledky otdzky €. 7 ukazuji, Ze vSeobecné sestry se pfi pfipravé pacienta na RFA podileji na
sirokém spektru cinnosti. Ve FN Brno byla nejcastéji uvadéna edukace pacienta (96 %),
nasledovana zajisténim dokumentace (88 %) a shodné monitoraci vitalnich funkci spolu
s psychickou podporou (85 %). Velké zastoupeni mély i odpovédi zajisténi Zilniho vstupu (83 %)
a fyzickd priprava pacienta (71 %). V regionalni nemocnici byla nejc¢astéjsi ¢innosti uvadéna
psychicka podpora (89 %), dale fyzicka pfiprava (87 %) a zajisténi Zilniho vstupu (85 %). Méné
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Casté, avsak stale hojné zastoupené oblasti byly edukace pacienta (84 %), monitorace vitalnich
funkci (82 %) a zajisténi dokumentace (78 %).

Na zakladé zjisténych dat Ize konstatovat, Ze spektrum cinnosti vSeobecnych sester je v obou
typech zdravotnickych zafizenich velmi podobné, pticemz rozdily se projevuji predevsim v mire
zastoupeni jednotlivych aktivit. Ve FN Brno je kladen vétsi dliraz na edukaci pacienta, zatimco
v regionalni nemocnici Jihlava je vyrazné zastoupena psychickd podpora a fyzickd pfiprava
pacienta.

Podobné cinnosti uvadi i kvantitativni studie Xiang et al. (2022), realizovand na vzorku
40 pacientl podstupujicich RFA. Tato studie se zaméfuje na komplexni oSetfovatelskou péci
zahrnujici edukaci pacienta, psychologickou podporu a sledovani zdravotniho stavu. Prestoze se
studie zaméruje na odliSnou diagndzu, popisované oSetiovatelské ¢innosti jsou v rdmci stejného
typu vykonu srovnatelné. Podle Sousa et al. (2024) se role vSeobecné sestry pfi katetrizacnich
vykonech uplatiiuje v radé cinnosti, souvisejicich s pfipravou pacienta, sledovanim jeho
zdravotniho stavu a poskytovanim edukace i psychické podpory. Tyto poznatky jsou v souladu
se zjisténymi vysledky.

Ziskana data v rdmci otazky ¢. 8 poukazuji na ¢innosti v ramci pfipravy pacienta na RFA, které
jsou vSeobecné sestry schopny provddét samostatné bez pfitomnosti Iékafe. Ve FN Brno
dominovalo zajiSténi Zilniho vstupu (88 %), dale psychicka podpora (81 %) a podobny podil
zaujimaly monitorace vitalnich funkci (75 %), edukace pacienta (73 %) a fyzicka pfiprava, ve
smyslu hygieny, oholeni ¢i sundani Sperk( (71 %). Nejméné uvadénou cinnosti bylo zajisténi
dokumentace (60 %). V regiondlni nemocnici Jihlava se jako nejéastéjsi Cinnost objevovala
fyzicka priprava pacienta (85 %), nasledovana psychickou podporou (84 %). Monitorace vitalnich
funkci a zajisténi Zilniho vstupu dosahovaly shodné 76 %, edukace pacienta 69 % a zajisténi
dokumentace 45 %.

Pfi porovnani vysledk( Ize konstatovat, Ze ve FN Brno prevazuji spiSe technicky zamérené
¢innosti, zatimco v regionalni nemocnici je vice zastoupena fyzicka pfiprava. Shodné se v obou
zafizenich na druhém misté umistila psychicka podpora a na poslednim zajisténi dokumentace.

Otdzka ¢. 9 byla zaméfena na zapojeni vSeobecnych sester do edukace pred vykonem RFA.
Ve FN Brno se nejcastéji vyskytovala odpovéd ve vétsiné pripadll (44 %) dale vidy (35 %), zatimco
mensi ¢ast respondentl uvedla pouze nékdy (17 %) a pouze minimalni podil edukaci neprovadél
(4 %). V regiondlni nemocnici byl o néco vyssi podil nez ve FN Brno v mozZnosti ve vétsiné pfipadu
(51 %), nasledovany odpovédi vidy (29 %). Ostatni vSeobecné sestry se zapojovaly podle situace
(18 %) a pouze vyjimecné edukaci nezajistovaly (2 %). Vysledek jsem do jisté miry ocekavala,
nebot edukace je povaZovana za nedilnou soucast oSetfovatelské péce, a tak je pozitivni, ze se
na ni ve vétsiné pripad(l vieobecné sestry podileji.

Studie Bowyer et al. (2017), které se zucastnilo 41 pacientd (22 v intervencni a 19 v kontrolni
skupiné), prokazala, Ze edukace vedenda vSeobecnou sestrou v souvislosti s katetriza¢ni ablaci
byla spojena se statisticky vyznamnym snizenim vyskytu symptom souvisejicich s arytmii a se
zlepsenim kvality Zivota pacientl (p < 0,05). Tyto poznatky zd{raznuji vyznam edukace pacienta
jako soucasti oSetfovatelské péce.

Odpovédi na otazku ¢. 10 pfriblizuji, jaké konkrétni informace byly pacientim nejcastéji
poskytovany v ramci edukace pred vykonem RFA, pficemZ respondenti méli moznost uvést
maximalné tfi odpovédi. Ve FN Brno dominovalo pouceni o pribéhu vykonu (98 %), dale
informace o pooperacnim rezimu (90 %) a dieté a l[acnéni (83 %). Ostatni oblasti, jako jsou mozné
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komplikace a rizika (19 %) Ci vysazeni 1€kl (4 %), byly zastoupeny vyrazné méné. V kategorii jiné
se objevily pouze ojedinélé odpovédi, a to ,vSe uvedené” a , organizacni ptiprava“. V regionalni
nemocnici byla struktura odpovédi velmi podobna. Nej¢astéji uvadénymi oblastmi byly pribéh
vykonu a pooperacni rezim shodné 95 % a dale dieta a lacnéni (87 %). Ostatni moznosti byly
zastoupeny pouze okrajové, a to shodné 7 %.

Vysledky ukazuiji, Ze edukace pacientl pred vykonem RFA je v obou typech zamérena predevsim
na prabéh vykonu, pooperaéni rezim a dietni opatieni, které patfi mezi 3 nejcastéji uvadéné
oblasti. Mezi FN Brno a regionalni nemocnici Jihlava nebyly zjistény vyrazné rozdily, coz
poukazuje na podobny pfistup k edukaci v praxi.

Podobné vysledky uvadi i kvantitativni studie Almutary (2024), zamérena na edukaci pacient(
v ramci predoperacni pfipravy obecné, realizovand na souboru 224 vseobecnych sester. Studie
identifikovala jako nejvyznamnéjsi oblasti edukace informace o pribéhu vykonu a pfedoperaéni
pripravé, pricemz v klinické praxi sestry nej¢astéji poskytuji informace tykajici se pfedoperacni
pfipravy a pooperacnich ocekavani.

Otazka €. 11 analyzuje, zda maji zdravotnicka zatizeni jasné stanovené standardy ¢i postupy pro
pfipravu pacienta na RFA. Ve FN Brno prevazna vétsina potvrdila existenci téchto standardd
(85 %), mensi ¢ast uvedla nejistotu (8 %) a pouze 7 % respondentl uvedlo, Ze standardy nejsou
formalné stanoveny. V regionalni nemocnici Jihlava byla situace obdobna, pficemz existence
standard( byla potvrzena jesté Castéji (96 %). Nejistotu uvedla mensi ¢ast respondentl (4 %)
a absence standardi nebyla zaznamenana vibec.

Vysledky naznacuiji, Ze ve vétsiné pripadl jsou standardy pro pfipravu pacienta na RFA v obou
typech zafizeni jasné stanoveny. Mezi sledovanymi pracovisti nebyly zjistény vyrazné rozdily, coz
poukazuje na standardizovany pfistup k této oblasti. Pozitivné hodnotim skutecnost, Ze vétSina
respondent( potvrdila existenci standardizovanych postup(, coz mize prispivat k jednotnosti
a kvalité poskytované péce pfi pfipravé pacienta na vykon.

Otazka €. 12 se zamérovala na vyuzivani edukacnich materiall pfi pfipravé pacienta na vykon
RFA. Ve FN Brno uvedl nejvétsi podil respondentli (42 %), Ze edukaéni materidly spiSe
nevyuZzivaji. Nasledovala moZnost vyuZiti vidy zvolend 33 % a poté obcasné vyuziti (23 %).
MozZnost absolutniho nevyuZivani byla zastoupena minimalné (2 %). V regiondlni nemocnici
Jihlava byla rovnéz nejvice zastoupena ¢ast respondent(, co edukaéni materialy spiSe nevyuZzivaji
(40 %), nasledovana v totoZzném poradi, a to vyuZivani vidy (23 %), poté ob¢asné vyuZiti (22 %)
a posledni absolutnim nevyuzivanim (15 %).

Z celkového porovnani vyplyvd, Ze edukacni materidly nejsou pfi pfipravé pacienta na vykon
vyuzivany pravidelné a prevaZuje spiSe jejich omezené vyuZiti v obou typech zdravotnickych
zafizeni. Rozdily mezi pracovisti nejsou vyrazné, avsak v regionalni nemocnici se ¢astéji objevuje
jejich Uplné nevyuzivani. Domnivam se, Ze vétsi vyuzivani edukacnich materiald by mohlo pfispét
ke zkvalitnéni informaci poskytovanych pacientim pred vykonem. Lze pfedpokladat, Zze mira
vyuziti edukacnich materialll miZe byt do urcité miry individudlni a zavisla na pfistupu konkrétni
vieobecné sestry.

Z uvedenych zjisténi Ize konstatovat, Ze prestoZe je edukace pacientl povazovana za dlleZitou
soucast osetrovatelské péce, jeji realizace prostrednictvim edukacnich materidla neni v praxi
dostatecné systematickd. Tento rozpor odpovida i zdvérim studie Almutary (2024), ktera
poukazuje na nesoulad mezi vnimanym vyznamem edukace a jeji redlnou aplikaci v klinické
praxi.
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Vramci otazky ¢. 13 bylo zkoumano hodnoceni spoluprace slékafi a ostatnimi cleny
zdravotnického tymu pfi pfipravé pacienta na vykon RFA. Ve FN Brno byla nejc¢astéji uvadéna
odpovéd' velmi dobra (42 %), nasledovand hodnocenim dobra (35 %) a neutrdlni (22 %).
Negativni hodnoceni se vyskytovalo minimalné (1 %). V regionalni nemocnici Jihlava pfevazovalo
taktéZ pozitivni hodnoceni, a to moznost dobra (62 %), nasledované odpovédi velmi dobra
(22 %) a neutralni (16 %). Negativni hodnoceni nebylo zaznamenano vibec.

Z celkového porovnani vyplyva, Ze spoluprace s lékafi a ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu je
obou typech zafizeni hodnocena prevaziné pozitivné. Rozdil mezi nimi spociva pouze v mife
zastoupeni prvnich dvou pozitivnich odpovédi, kdy ve FN Brno dominuje velmi dobra spoluprace
a vregiondlni nemocnici Jihlava pouze dobra. Pozitivni hodnoceni v efektivni komunikaci
povazuji za velmi dllezZity predpoklad pro kvalitni a bezpecnou pripravu pacienta na vykon.
Tento predpoklad podporuji i zavéry zahrani¢ni studie Baek et al. (2023), realizované na souboru
992 vseobecnych sester, ktera prokazala statisticky vyznamnou souvislost mezi urovni tymové
spoluprdce a kvalitou péce orientované na pacienta.

Otdzka ¢. 14 byla zaméfena na Uroven komunikace mezi katetrizanim salem a oSetfovatelskym
personalem oddéleni. Ve FN Brno nejvétsi ¢ast respondentl hodnotila komunikaci kladné, at uz
jako velmi dobrou (52 %) ¢i spiSe dobrou (31 %). Neutralni ¢i negativni hodnoceni bylo
zaznamenano vyrazné méné. V regiondlni nemocnici Jihlava rovnéZ prevaZovaly pozitivni
odpovédi, nejcasté;jsi byla odpovéd spiSe dobra (38 %), nasledovana velmi dobrou komunikaci
(29 %). Neutralni a negativni hodnoceni bylo zastoupeno ve vyssi mife nez ve FN Brno, avsak
stale v pomérné nizkém poctu.

Zjisténé vysledky poukazuji na prevainé pozitivni hodnoceni komunikace mezi katetriza¢nim
salem a oSettovatelskym persondlem. Tento zdvér je v souladu s poznatky Gurses, Mossburg
a Sousane (2024), ktefi uvadéji, Ze efektivni komunikace pfi pfechodech pacientli mezi pracovisti
je klicovym faktorem, ovliviiujicim bezpecnost i kontinuitu péce.

V rdmci otdzky €. 15 byly sledovany komplikace a problémy, se kterymi se vSeobecné sestry
setkdvaji pfi pfipravé pacienta na vykon RFA, pficemZ mohly oznacit maximadlné tfi odpovédi
s cilem identifikovat ty nejcastéjsi obtize. Ve FN Brno byly shodné oznaceny dvé moZnosti, a to
nedostatecna informovanost pacienta o vykonu a projevy Uzkosti, strachu ¢i nespoluprace
pacienta (58 %). Treti nejcastéji oznaCovanou moznosti byla ¢asova tisen pfi pfipravé (50 %).
V regiondlni nemocnici Jihlava byly nejcastéjsimi problémy nedostatecnd informovanost
pacienta o vykonu (67 %), ¢asova tisen pri pfipravé (67 %) a technické problémy pfi pripravé,
mysleno Zilni vstup Ci ptistroje (44 %).

Ztéchto zjisténi vyplyvd, Ze kliCovym problémem vobou zafizenich je nedostatecna
informovanost pacienta, ze které mulZe pramenit projev Uzkosti, strach ¢i nespoluprace
pacienta. Vyznamnou roli hraje také cCasova tisen, kterd mulZe negativné ovlivnit kvalitu
poskytované péce i moznost dikladné edukace.

Studie Qian a Shen (2024) se zaméruje na vyskyt Uzkosti a deprese u pacientl podstupujicich
katetriza¢ni ablaci. Autofi zjistili, Ze Gzkost byla pfitomna u 34,15 % pacientl z celkového poctu
82 zucastnénych, coZ poukazuje na vyznamnou psychickou zatéz pred vykonem. Tato zjisténi
odpovidaji vysledkd tohoto vyzkumu, ve kterém byly mezi nejcastéjsimi problémy uvadény
pravé projevy uzkosti a strachu.

Otazka €. 16 zjistovala oblasti, které by podle respondentli mély byt vice rozvijeny v ramci
oSetrovatelské pripravy pacienta na vykon RFA, pficemZ bylo mozné oznacit maximalné
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tfi odpovédi. Ve FN Brno byla nej¢astéji uvadéna edukace pacienta o vykonu (79 %), nasledovana
komunikaci s pacientem a psychickou podporou (65 %) a dale oblasti dokumentace
a administrativy (27 %). V regiondlni nemocnici Jihlava nastala shoda v prvnich dvou
nejcastéjsich odpovédich, a to edukace pacienta (82 %) spolec¢né s komunikaci a psychickou
podporou (64 %). Treti nejcastéjsi odpovédi byla oblast organizace prace a ¢asovych moznosti
pfipravy (36 %).

Na zakladé téchto vysledkd Ize konstatovat, Ze hlavnimi oblastmi pro dalsi rozvoj jsou predevsim
edukace pacienta a komunikace. Mezi sledovanymi pracovisti nebyly zjistény vyrazné rozdily.
Ve FN Brno je jako tteti oblast administrativni zajisténi, zatimco v regiondlni nemocnici Jihlava
organizace prace. Tato zjisténi povazuji za klicové, nebot pravé tyto slozky vyznamné ovliviuji
informovanost pacienta a jeho naslednou spolupraci.

Na zakladé souhrnného vyhodnoceni vSech vySe uvedenych otdzek Ize konstatovat, Ze role
vSeobecné sestry pfi pfipravé pacienta na vykon RFA je komplexni a zahrnuje Siroké spektrum
cinnosti. VSeobecna sestra vystupuje jako poskytovatelka odborné osetfovatelské péce, ale také
jako edukatorka a psychickad opora pacienta. Podili se na spousté ¢innosti at uz méné ¢i vice
odbornych, napt. fyzické pripravé (holeni pacienta, sundani Sperkd, vyjimatelnych zubnich
protéz), zajisténi periferniho Zilniho vstupu, monitoraci vitdlnich funkci a administrativnim
zajisténi vykonu (souhlasy). Hraje vyznamnou roli také v predavani informaci. Jeji zapojeni je
kontinudlni a pravidelné, ¢imz se stdva nedilnou soucasti celého procesu pfipravy pacienta na
vykon RFA.

Druha vyzkumna otazka: Jak vSeobecné sestry vnimaji svou roli a miru odbornych kompetenci
pfi pfipravé pacienta na RFA?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji polozky dotazniku ¢. 17-22, které se zamérovaly na
subjektivni vnimani profesni role a odbornych kompetenci.

Vramci otazky ¢. 17 bylo hodnoceno, jak vSeobecné sestry vnimaji svou informovanost
o pribéhu vykonu RFA. Ve FN Brno prevaZzovalo hodnoceni spise dobra (48 %), nasledované
velmi dobré (31 %), zatimco mensi ¢ast véeobecnych sester uvedlo neutraini postoj (21 %). Zadné
negativni hodnoceni v tomto typu nebylo uvedeno. V regiondlni nemocnici Jihlava byla situace
rovnéZz obdobnd, kdy dominovalo hodnoceni spiSe dobra (38 %), nasledované shodné
kategoriemi velmi dobra a neutrdlni (27 %). Malé mnoistvi respondentli uvedlo svoji
informovanost jako spiSe nedostate¢nou ¢i nedostate¢nou (4 %).

Z uvedenych vysledkl vyplyva, Ze vétSina respondentll v obou typech zafizeni hodnoti svou
informovanost jako dobrou. Mezi sledovanymi pracovisti nebyly zjistény vyrazné rozdily, pouze
v regionalni nemocnici se ojedinéle objevilo i negativni hodnoceni, které mize naznacovat urcité
rezervy v této oblasti.

Otézka €. 18 analyzovala vnimani kompetenci vSseobecnych sester k samotné pfipravé pacienta
na vykon RFA, zda se citi kompetentni ¢i ne. Ve FN Brno u vétSina vSeobecnych sester citi spiSe
kompetentni (50 %), dalsi ¢ast urcité kompetentni (35 %). Mensi ¢ast uvedla nejistotu (13 %)
a pouze minimalni podil hodnoti svoji kompetentnost negativné (2 %). V regionalni nemocnici
Jihlava byla situace obdobna, kdy rovnéZz dominovaly moZnosti spiSe kompetentni (56 %),
nasledované urcité kompetentni (33 %). Nejistotu uvedlo 7 % respondentll a negativni
hodnoceni bylo zastoupeno taktéz pouze minimalné (4 %).
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Na zakladé téchto zjisténi Ize usuzovat, Ze se vétsina vSeobecnych sester v obou typech zatizeni
citi kompetentni k samostatné pfipravé pacienta na vykon RFA. Lze predpokladat, Ze tato
skutecnost mUlzZe souviset s pravidelnym zapojovanim do pfipravy pacientl a s nabytymi
¢innosti. U mensi Casti respondentll se objevuje nejistota ¢i negativni hodnoceni, coz mlze
poukazovat na rozdily v délce praxe, urovni zkusenosti nebo dostupnosti odborného vzdélani.

V rdmci otazky €. 19 bylo sledovdno, zda vSeobecné sestry ziskaly dostatek informaci o vykonu
RFA béhem svého vzdélani ¢i praxe. Ve FN Brno prevazovalo pozitivni hodnoceni, kdy spise
dostatec¢nou Uroven informovanosti zvolilo 50 % respondent( a dalSich 27 % vnimalo své znalosti
jako plné dostacujici. SpiSe nedostatecnou i zcela nedostatecnou informovanost oznacil
zbyvajici podil respondentll (23 %). V regiondlni nemocnici Jihlava byl zaznamenan podobny
vysledek, kdy rovnéz prevazovalo hodnoceni smérujici k spiSe dostatecné informovanosti (42 %)
a vyznamna cast oznacila své znalosti jako plné dostacujici (29 %). Vyssi podil respondent(l vsak
také uvedl spiSe nedostatecnou informovanost (25 %) a zbyla ¢ast hodnotila informovanost jako
nedostatecnou (4 %).

Z vysledk( vyplyva, Ze vétsina vSeobecnych sester v obou typech zafizeni vnima mnoZstvi
ziskanych informaci jako dostatecné, avsSak spiSe na Urovni castecné jistoty. Vyssi podil
negativnich odpovédi v regionalni nemocnici Jihlava miZe naznacovat mensi dostupnost
specializovaného vzdélavani nebo méné Casty kontakt s timto vykonem. Souviset mlze i délka
praxe, kterd v regionalni nemocnici Jihlava prevazovala do 5 let.

V otdzce ¢. 20 byly analyzovany faktory, které podle respondentl ovliviuji jistotu pfi samotné
pfipravé pacienta na vykon RFA, pficemzZ i zde bylo moZné oznacit maximalné tfi odpovédi.
Ve FN Brno byla nejc¢astéji uvadéna dlouhodoba praxe a zkusenost (71 %), nasledovana
dostatkem teoretickych znalosti (50 %) a shodné kvalitni spolupraci s Iékafem i moZnosti
konzultace s kolegy (44 %). V regionalni nemocnici Jihlava doslo k témér identické shodé. Nejvice
dominovala dlouhodoba praxe a zkusenost (62 %), nasledovana dostatkem teoretickych znalosti
(58 %). Odlisnost se projevila aZ u tfeti nejcastéjsi odpovédi, kdy respondenti shodné oznacili
moznost konzultace s kolegy a jasné stanovené standardy a postupy (47 %).

Z téchto zjisténi je patrné, Ze jistota vSeobecnych sester je nejvice ovlivnéna predevsim délkou
praxe a ziskanymi zkuSenostmi, které jsou podporeny teoretickymi znalostmi, a to v obou typech
zafizeni. Ve FN Brno trojici dopliiuje kvalitni spoluprace s lékafem, zatimco v regionalni jsou to
pevné stanovené standardy.

Vysledky systematického prehledu Rizany, Hariyati a Handayani (2018), ktery zahrnoval
21 studii, ukazuji, Ze jsou kompetence sester ovlivnény zejména pracovni zkuSenosti, drovni
vzdélani a pracovnim prostfedim, s ¢imz souhlasi i vysledky tohoto vyzkumu, kde byla jako
klicovy faktor rovnéz uvadéna predevsim praxe a ziskané zkusenosti. Autofi dale zd@raznuji, Ze
rozvoj kompetenci je komplexni proces, ktery je ovlivnén nejen individualnimi schopnostmi
sester, ale také podminkami pracovisté a moznosti dalsiho vzdélavani. Lze predpokladat, Ze vyssi
mira jistoty pfi samostatné pfipravé souvisi s kombinaci praktickych zkusenosti, kontinualniho
vzdélani a podpurného pracovniho prostredi.

Otdzka €. 21 se zamérovala na to, jak vSeobecné sestry vnimaji vyznam své profesni role pfi
pfipravé na vykon RFA. Ve FN Brno dominovalo zjisténi, Ze vSeobecné sestry svou roli vnimaji
jako velmi vyznamnou (46 %), nasledované spise vyznamnou roli (44 %) a mensi ¢ast zaujala
neutralni postoj (10 %). V regiondlni nemocnici byly odpovédi prakticky totozné, a to v poradi
velmi vyznamna role (49 %), spiSe vyznamna role (42 %) a neutralni postoj (9 %).
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Vysledky obou zafizeni jsou velmi podobné. Vysoké zastoupeni pozitivnich odpovédi mize
souviset s aktivnim zapojenim vSeobecnych sester do procesu pfipravy a s odpovédnosti, kterou
v této oblasti nesou. Vysledky hodnotim pozitivné, nebot uvédoméni si vyznamu vlastni role
m{zZe ovliviiovat celkovy pfistup a kvalitu poskytované péce.

V otdzce €. 22 bylo sledovano, zda vieobecné sestry povazuji dalsi vzdélani v oblasti pfipravy
pacienta na vykon RFA za potfebné. Ve FN prevazovalo hodnoceni, které vnima potrebu dalsiho
vzdélavani za spiSe potrebné (56 %) a vyznamna cast jej oznacila za jednoznacné potiebné
(32 %). Ostatni moznosti byly zastoupeny v mensi mife. V regionalni nemocnici Jihlava nastava
opét shoda, kdy vieobecné sestry rovnéz povazuji dalsi vzdélavani jako spiSe potfebné (44 %),
nékteré jako jednoznacné potrebné (29 %).

Z vysledk( lze usuzovat, Ze vétSina vSeobecnych sester, a to v obou typech, povaZuje dalsi
vzdélavani v této oblasti za potfebné. Postoj k této skutecnosti mlZe souviset s naroky na
odbornou pfipravenost a primarné s neustalym vyvojem zdravotnické praxe. Rozdily v zafizenich
nebyly vyrazné odlisné, avsak v regiondlni nemocniciJihlava se Castéji objevuje nejistota ohledné
potreby dalSiho vzdélani. Pfestoze vysledky mohou do jisté miry naznacovat, Ze soucasna uroven
znalosti neni v této oblasti zcela dostacujici, pozitivnim faktem je, Ze vSeobecné sestry projevu;ji
zajem o dalsi profesni rozvoj.

Zjisténé vysledky mohou do jisté miry korespondovat s poznatky odborného clanku Fukada
(2018), ktery uvadi, Zze kompetence sestry jsou dynamické, neustale se vyvijeji, ¢imz zdlraznuje
vyznam kontinudlniho rozvoje znalosti a dovednosti.

Z komplexniho zhodnoceni vysledk(l vztahujicich se ktéto vyzkumné otazce vyplyva, Ze
vSeobecné sestry vnimaji svou profesni roli pfi pripravé pacienta na RFA jako vyznamnou
a zaroven se ve vétsiné pripadd citi byt dostateéné kompetentni k jejimu vykonu. Své znalosti
a informovanost hodnoti prevaziné jako dostatecné, presto se u Casti respondentl objevuji
znacné rezervy. Jistota vSeobecnych sester pfi samotné pripravé je ovlivnéna predevsim délkou
praxe, Urovni teoretickych znalosti a podminkami pracovniho prostiedi. Zaroven vseobecné
sestry vnimaji potfebu dalSiho vzdélani, coz souvisi s dynamickym vyvojem zdravotnické praxe
a naroky na odbornou pfipravenost.

Posledni otazka ¢. 23 byla zaroven jedinou otevienou poloZkou dotazniku, ktera poskytla
respondentim prostor pro vlastni vyjadieni a doplnéni navrht ke zlepseni.

Ve FN Brno vétsina respondentl neméla Zadné pfipominky a neuvedl|a tak Zadné navrhy (85 %),
presto se objevili jednotlivci, ktefi se nad otdzkou zamysleli a uvedli i doplfiujici podnét (15 %).
V regiondlni nemocnici Jihlava byl zaznamenan jesté vétsi podil respondentd, ktefi neuvedli
zadny navrh (96 %) a pouze 4 % napsali svlj poznatek k tématu.

Z konkrétnich odpovédi vyplynulo nékolik podnétl ke zlepseni pfipravy pacienta na vykon RFA.
Opakované byla zminovana potieba zkvalitnéni edukace pacientl, a to jak formou
podrobnéjsiho vysvétleni vykonu (tfeba i ze strany lékare) tak i rozsifeni edukacnich materialQ
(letackd, brozurek). Nékteri respondenti poukazovali na nedostatecnou informovanost pacient(
pfed nastupem na oddéleni, napt. v souvislosti s rezimovymi opatfenimi. Dale se objevily navrhy
na aktualizaci informovanych souhlasti a celkové zlepSeni organizace pfipravy. V oblasti
vzdélavani personalu byly zminény podnéty na zapojeni vSseobecnych sester do pribéhu vykonu
v rdmci adaptacniho procesu Ci jasné definovanych postupl pro méné zkusené kolegy. Uvedené
navrhy povazuji za velmi pfinosné, jelikoZ vychazeji ptimo z klinické praxe a poukazuji na
konkrétni oblasti, které mohou prispét ke zlepseni.
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vs wve

Treti vyzkumna otazka: V ¢em se lisi Cinnosti a pristup vSeobecnych sester pfi pripravé
pacienta na RFA v regionalnim a fakultnim zdravotnickém zafizeni?

V ramci otazky ¢. 4 bylo zjistovano pracovisté respondentd, coz umoznilo nasledné porovnani
odpovédi mezi FN Brno a regionalni nemocnici Jihlava.

Na zakladé celkového porovndni ziskanych dat vyplyva, Ze Cinnosti i pfistup vSeobecnych sester
pfi pfipravé pacienta na RFA jsou v obou typech zdravotnickych zafizeni prevainé podobné.
V obou nemocnicich se vseobecné sestry pravidelné podileji na pripravé pacienta, zajistuji
edukaci, fyzickou pfipravu i psychickou podporu, monitoraci vitalnich funkci a administrativni
zajiSténi vykonu. Zjisténé rozdily se projevily spiSe v dil¢ich oblastech a mohou souviset
s odliSnym personalnim sloZzenim a organizaci prace na jednotlivych pracovistich.

Ve Fakultni nemocnici Brno byl zaznamenan vétsi dlraz na edukaci pacienta, zajisténi
dokumentace, technicky zamérené Cinnosti a spolupréci s Iékafem. Lze predpokladat, Ze tento
trend souvisi svy$Sim zastoupenim zkuSenéjSich vSeobecnych sester i specializovanych
pracovist.

V regiondlni nemocnici Jihlava byla vice zastoupena psychickd podpora pacienta, fyzicka
pfiprava, organizace prace a vyznam jasné stanovenych standardu. Souéasné se zde v nékterych
oblastech castéji objevovala vyssi mira nejistoty, coZze mlZe souviset s kratsi délkou praxe ¢asti
respondentd.

Celkové nebyly zjistény zasadni rozdily, spise odliSné dlrazy vramci obdobné nastavené
oSetrovatelské péce.

Urcitym limitem tohoto porovnani mlze byt rozdilny pocet respondentl z jednotlivych typl
zarizeni, kdy se jednalo o 48 respondentl z FN Brno a 55 respondent(l z regiondlni nemocnice
Jihlava. Rozdil neni markantni, pfesto jej Ize zohlednit pfi interpretaci vysledkd. Jako dalsi limit
této prace vnimam uzkou specifikaci tématu zaméfeného na roli vieobecné sestry pfi pfipravé
na vykon radiofrekvencni ablace, coz vedlo k omezené dostupnosti relevantnich studii pro pfimé
porovnani vysledkd, jelikoz vétsina dostupnych vyzkum( se zaméruje spise na vysledky vykonu,
kvalitu Zivota nebo pooperacni péci nez roli vSseobecné sestry v rdmci pfipravy pacienta.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Na zdkladé dat ziskanych prostfednictvim dotaznikového Setfeni je mozné navrhnout nékolik
doporuceni, ktera by mohla pfispét ke zkvalitnéni péce a zefektivnéni pfipravy pacienta na RFA.

Jednou z klicovych oblasti je systematickd a jednotné vedend edukace pacientll. Vysledky
ukazuji, Ze se vSeobecné sestry na edukaci aktivné podileji, nicméné forma i rozsah
poskytovanych informaci nejsou vzdy zcela sjednocené. V praxi by proto bylo vhodné zamérit se
na systematictéjSi pfistup, ktery zajisti, Ze kaidy pacient obdrii ucelené
a srozumitelné informace o pripravé, pribéhu vykonu i nasledném rezimu. Dlraz by mél byt
kladen nejen na preddni informaci, ale také na ovéreni jejich porozuméni, coz by mohlo pozitivné
ovlivnit spolupraci pacienta, popfipadé snizit miru strachu spojenou s vykonem. Zaroven se
nabizi Sirsi vyuZivani edukacnich materiald, které mohou pacientovi pomoct si informace Iépe
zapamatovat.

V nadvaznosti na zjisténé skutecnosti se jako duleZita jevi také oblast dalsiho vzdélavani
vSeobecnych sester. Vhodné je podporovat kontinualni vzdélavani, napfiklad formou odbornych
kurzl, Skoleni ¢i sdileni zkuSenosti mezi jednotlivymi pracovisti. Domnivam se, Ze by se tim
zvysila jak odborna jistota vSeobecné sestry, tak i kvalita poskytované péce.

Z vysledk dale vyplyva, Ze ¢ast respondentl hodnoti svou informovanost o pribéhu vykonu RFA
jako spise primérnou. Navrhuji proto zaméfit se na vétsi propojeni teoretickych znalosti
s praktickou zkuSenosti. Toho Ize dosdahnout napfiklad zapojenim nové nastupujicich
vSeobecnych sester v ramci adaptacniho procesu ¢i vSseobecnych sester, které si doposud nejsou
jisté, formou umoznéni Ucasti na pribéhu samotného vykonu RFA.

V neposlednifadé je Zddouci vénovat pozornost také oblasti spoluprace s lékari a ostatnimi ¢leny
zdravotnického tymu. PfestoZe je spoluprace respondentld hodnocena prevainé pozitivné,
znacna cast z nich zaujima neutralni postoj, coZ poukazuje na prostor pro zlepSeni. Posileni
efektivniho preddvani informaci a jasné nastaveni spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny tymu by
mohlo pfispét k plynulejSimu pribéhu pfipravy pacienta kvykonu a opét zvysit kvalitu
poskytované péce.

Implementace vyse uvedenych doporuceni mlze vést ke zkvalitnéni osetfovatelské péce,
zvySeni bezpecnosti pacientl a efektivnéjsSimu pribéhu procesu pfipravy na RFA.
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Zaveér

Bakaldrska prdace se zabyvala problematikou osSetfovatelské péce o pacienty podstupujici RFA se
zamérenim na jejich pfipravu pred vykonem, pficemz dlraz byl kladen na roli vSseobecné sestry
v tomto procesu. Teoretickd ¢ast prace shrnula zakladni poznatky o anatomii a fyziologii srdce,
problematiku srdecnich arytmii a princip radiofrekvenéni ablace. Nasledné se vénovala
specifikim oSetfovatelské péce pred, v jeho pribéhu a po vykonu, véetné edukace pacienta
a rezimovych opatfeni.

Prakticka ¢ast byla realizovdna formou kvantitativniho vyzkumného Setfeni, jehoz hlavnim cilem
bylo zhodnotit roli vSeobecnych sester pfi ptipravé pacienta na RFA. DalSim predmétem
zkoumani bylo posoudit jejich subjektivni vnimani této role a na zavér porovnat jejich pfistupy
ve dvou typech zdravotnickych zatizeni, jimiz byly konkrétné regiondlni zafizeni Nemocnice
Jihlava a Fakultni nemocnice Brno. Vyzkum byl proveden pomoci anonymniho dotaznikového
Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na kardiologickych oddélenich.

Prvni vyzkumnd otdzka se zabyvala roli vSseobecné sestry pti pripravé pacienta na RFA
a konkrétnimi ¢innostmi, které tato role zahrnuje. Vysledky vztahujici se k této otdzce tvofrily
nejobsahlejsi ¢ast vyzkumného Setreni. Z jejich vyhodnoceni se ukazalo, Ze vieobecné sestry se
na pripravé pacienta podilely pravidelné a jejich zapojeni bylo béZnou soucasti oSetfovatelské
péce. Spektrum jejich ¢innosti bylo Siroké a zahrnovalo jak odborné vykony, tak i edukaci,
komunikaci, fyzickou ptipravu a psychickou podporu. Mezi nej¢astéji uvddéné cCinnosti patfila
edukace pacienta, psychickd podpora a fyzickd pfiprava pacienta. Edukace pacienta byla
realizovana velkou vétSinou vseobecnych sester, ackoliv s velmi omezenym vyuZivdnim
edukacnich materialQ. Celkové lze fici, Ze role vSeobecné sestry pfi pfipravé pacienta na vykon
RFA je velmi komplexni a zahrnuje jak odbornou, tak i psychosocidlni slozku péce. Timto byla
zodpovézena prvni vyzkumna otazka.

Druhd vyzkumna otdzka méla zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji svou roli a miru odbornych
kompetenci pfi pfipravé pacienta na vykon RFA. Z vysledkl se ukazalo, Ze vétsSina sester
hodnotila svou informovanost o pribéhu vykonu jako dobrou, pfesto se u casti respondent(
objevovalo i primérné, ojedinéle pak spiSe nedostate¢né ¢i nedostatecné hodnoceni. Tato
skuteCnost poukazuje na urcité rezervy v této oblasti. Zaroven se ukazalo, Ze se vétsSina
vSeobecnych sester citila byt kompetentni k samostatné pfipravé pacienta, pticemz jejich jistota
pramenila predevsSim z délky praxe, ziskanych zkuSenosti a uUrovné teoretickych znalosti.
Vyznamnou roli hraly také podminky pracovniho prostredi, zejména moZnost konzultace
s kolegy, spoluprdce s lékafem Ci existence stanovenych standardl a postupd. Dale se ukazalo,
Ze vseobecné sestry vnimaji svou profesni roli jako vyznamnou, coZ souvisi s jejich aktivnim
zapojenim do pripravy pacienta a odpovédnosti, kterou v této oblasti nesou. S tim souvisi také
oblast dalsiho vzdélavani, ktera byla rovnéz predmétem vyzkumného Setfeni, pficemz vétsina
respondentl povazovala dalsi vzdélavani v této oblasti za potfebné. Souhrnné lze konstatovat,
Ze vSeobecné sestry vnimaly svou roli pfi pfipravé na vykon RFA jako vyznamnou a soucasné se
ve vétsiné pripad citily byt dostatecné kompetentni k jejimu vykonu. Presto se v nékterych
oblastech objevoval prostor pro dalsi rozvoj odbornych znalosti a jistoty. Timto byla
zodpovézena druha vyzkumna otazka.
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Treti vyzkumna otdzka se zamérovala na rozdily v pristupech vSeobecnych sester pfi pripravé
pacienta na RFA ve fakultnim a regionalnim zdravotnickém zatizeni. Z vysledki bylo zjisténo, Ze
pfistupy vSeobecnych sester byly v obou typech zatizeni v zdsadé obdobné, pficemz se rozdily
projevovaly spiSe v mife zastoupeni jednotlivych ¢innosti. Ve fakultnim zafizeni byl patrny vétsi
dlraz na edukaci pacienta a nékteré odborné c¢innosti, zatimco v regionalnim zatizeni byla vice
zastoupena fyzickd ptiprava pacienta a psychicka podpora. Vysledky zaroven ukazaly, Ze rozdily
mezi pracovisti nejsou zasadni. V obou typech vseobecné sestry zastavaly obdobnou roli
a podilely se na ptipravé pacienta komplexné. Lze tedy konstatovat, Ze pfistupy vSseobecnych
sester pfi pfipravé pacienta na vykon RFA jsou v regiondlnim i fakultnim zafizeni srovnatelné.
Timto byla zodpovézena treti vyzkumna otazka.

Na zavér byla respondentim poskytnuta moznost doplnit vlastni postiehy ¢i navrhy tykajici se
pripravy pacienta na vykon RFA. Z odpovédi respondent( bylo patrné, Ze prevazna vétsina z nich
neméla zadné dalsi pfipominky, nicméné par respondentl uvedlo podnéty smérujici ke zlepseni,
zejména v oblasti edukace a informovanosti o vykonu. Tyto podnéty poukazuji na prostor pro
zkvalitnéni oSettovatelské péce v této oblasti.

Zpracovani bakaldrské prace pro mé bylo pfinosné nejen z hlediska realizace vyzkumného
Setfeni, ale také pfi zpracovani teoretické ¢asti, kterd mi umoznila prohloubit znalosti v oblasti
srdec¢nich arytmii a radiofrekvencni ablace. Sou¢asné mi pomohla |épe porozumét vyznamu
edukace, komunikace a komplexniho pfistupu k pacientovi v rdmci oSetfovatelské péce. Diky
zodpovézenym vyzkumnym otazkdm jsem ziskala potfebné informace k dosazeni cile této prace.
Cil prace je povazovan za splnény.
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