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Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje problematice informovanosti pacientd pred katetrizacni
(radiofrekvencni) ablaci a jejimu vlivu na jejich psychickou pripravenost. Teoreticka ¢ast shrnuje
poznatky o prevodnim systému srdecnim, typech arytmii, principech vykonu a roli vSeobecné
sestry v edukacénim procesu. Cilem vyzkumné casti bylo porozumét potiebam pacientl v oblasti
edukace a analyzovat, jak poskytnuté informace ovliviiuji jejich vnimani planovaného vykonu.
Kvantitativni Setfeni bylo realizovano formou anonymniho dotazniku u souboru pacient v
Nemocnici Jihlava. Vysledky potvrzuji, Ze informovanost hraje zdsadni roli v psychické stabilité
nemocnych a pfispiva k jejich uklidnéni, i kdyZ Uplné neeliminuje pfirozené obavy ze zakroku.
Jako nejvice srozumitelny a pfijemny zdroj informaci byla respondenty identifikovana vSeobecna
sestra, prestoZe Cast pacientl vnima sdélované informace jako pfilis odborné. Prace navrhuje
vyuZiti ndzornych vizualnich pomuicek a zavedeni metody zpétného dotazovani s cilem zvysit
srozumitelnost edukace a posilit bezpeci pacienta.
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Abstract

This bachelor thesis focuses on the issue of patient awareness before catheter (radiofrequency)
ablation and its impact on their psychological readiness. The theoretical part summarizes
knowledge regarding the cardiac conduction system, types of arrhythmias, principles of the
procedure, and the role of the general nurse in the educational process. The aim of the research
part was to understand the educational needs of patients and to analyze how the information
provided affects their perception of the planned procedure. A quantitative survey was
conducted using an anonymous questionnaire among a group of patients at Jihlava Hospital. The
results confirm that awareness plays a crucial role in the psychological stability of patients and
contributes to their reassurance, although it does not completely eliminate natural concerns
about the procedure. The general nurse was identified by respondents as the most
understandable and pleasant source of information, although some patients perceive the
information provided as too technical. The thesis proposes the use of illustrative visual aids and
the implementation of the teach-back method to increase the clarity of education and enhance
patient safety.
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Uvod

V dnesni dobé se pristup k oSetfovatelské péci vyrazné méni. Pacient uz neni vniman pouze jako
pasivni prijemce léCby, ale stava se aktivnim ¢lenem, ktery ma pravo své 1é¢bé plné rozumét
a spolurozhodovat o ni. Toto pravo je dnes povazovano za zakladni etické a legislativni pilife
zdravotni péce. Pro oSetfovatelsky personal to znamen3d, Ze edukace a srozumitelné vysvétleni
vSech postupl se stavaji stejné dlleZitou soucasti prace jako samotné odborné vykony.
V kardiologii, ktera disponuje Sirokym spektrem vysoce specializovanych invazivnich vykond,
nabyva tato problematika na zvlastnim vyznamu. Jednim z klicovych vykon( v 1é¢bé srdecnich
arytmii je katetrizacni (radiofrekvencni) ablace. PfestoZe se jedna o metodu minimalné invazivni
a vysoce efektivni, pro pacienta predstavuje zdsah do integrity jeho téla, a predevsim do organu,
ktery je v lidském vnimani neodmyslitelné spojeny se samotnou podstatou zZivota.

Motivaci k vybéru tohoto tématu byla skutecnost, ze psychicka pfiprava pacienta pred
invazivnim kardiologickym vykonem je Casto stejné duleZita jako pfiprava fyzicka. Zkusenosti z
klinické praxe naznacuji, Ze pacienti pred katetrizacni ablaci prozivaji Sirokou Skalu emoci, od
mirné nejistoty az po intenzivni Uzkost a strach z moznych komplikaci ¢i nedspéchu Iécby. Pravé
kvalitni a srozumitelnd informovanost je brana jako nejucinnéjsi nastroj ke zmirnéni téchto
negativnich prozitk(. Role vSeobecné sestry je v tomto procesu nezastupitelnd, nebot sestra
Casto pUsobi jako , lingvisticky tlumocnik”, ktery odborné lékarské informace prevadi do jazyka
srozumitelného pro laika a poskytuje nemocnému nezbytnou emocni oporu.

Aktudlnost tématu podtrhuje i fakt, Ze navzdory existujicim standardlim edukace se v praxi stale
setkdvdme s bariérami v komunikaci. Pacienti ¢asto informacim plné nerozumi, vnimaji je jako
prilis odborné, nebo pocituji informacni nedostatky v urcitych tématech, coz mlze negativné
ovlivnit jejich celkovou zku3enost s hospitalizaci i naslednou rekonvalescenci. Tato bakalarska
prace si proto klade za hlavni cil porozumét potfebam pacientl ve vztahu k poskytovanym
informacim pred vykonem katetrizacni ablace a analyzovat, jak tyto informace ovliviuji jejich
celkovy pocit z vykonu a psychickou pfipravenost. Dil¢im cilem je pak zhodnotit, zda a do jaké
miry dokaZze zdravotnicky persondl zodpovédét dotazy pacient(l a jaké zdroje informaci pacienti
subjektivné preferuiji.

Prace je strukturovana do dvou hlavnich celk(. Teoreticka ¢ast se vénuje anatomii a fyziologii
prevodniho systému srdecniho, klasifikaci srdec¢nich arytmii a technickym principtim katetrizacni
ablace. Déle rozebira specifika oSetfovatelské péce, psychologické aspekty invazivnich vykon(
a pravni stranky informovaného souhlasu. Prakticka €ast prezentuje vysledky kvantitativniho
vyzkumného Setfeni, které bylo realizovano formou dotaznik(l u souboru 67 respondentu
v Nemocnici Jihlava. Ziskana data slouzi k identifikaci slabych mist v edukacnim procesu a vychazi
z nich navrhy opatfeni, kterd by mohla pfispét ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce
a spokojenosti pacientll na kardiologickych pracovistich. Véfim, Ze nam zjisténé poznatky
umozni lépe porozumét prozivani pacientl a zd(razni vyznam srozumitelné komunikace jako
rovnocenné soucdsti moderni kardiologické péce.
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1 Soucasny stav problematiky

Soucasna zdravotnicka péce klade velky ddraz na aktivni zapojeni pacienta do rozhodovaciho
procesu o jeho zdravi a |1é€bé, coz je princip zakotveny v etickych zakladech, jako je autonomie
a pravo na sebeurceni. Efektivni informovanost pacienta je pfitom kli¢ova pro jeho psychickou
pfipravenost, snizeni Uzkosti a posileni pocitu kontroly, obzvlasté pred invazivnimi vykony.
V oblasti kardiologie, kde jsou bézné komplexni diagnostické a terapeutické postupy, jako je
katetrizacni ablace srdecnich arytmii, hraje adekvatni informovanost zdsadni roli pro pochopeni
zdravotniho stavu a k dodrZzovani Ié¢ebného planu (Bulava, 2017; Jufenikova, 2010; Wang a kol.,
2022).

Nedostatek srozumitelnych informaci pred takovymi invazivnimi zakroky mdze vést ke zvysené
uzkosti a nejistoté, coz mulZe negativné ovlivnit jak samotny wvykon, tak naslednou
rekonvalescenci. Pacienti ¢asto vyjadfuji obavy tykajici se prlbéhu ablace, bolesti, komplikaci
a dopadu na jejich kazdodenni Zivot. Proto je komplexni edukace, zahrnujici vysvétleni podstaty
arytmie, principQ ablace, rizik, pfinosi a pooperacniho reZimu, nezbytnd pro vytvoreni
realistickych ocekdavani a snizeni psychické zatéze (Janikova a Zelenikova, 2013; Zacharova
a Simic¢kova-Cizkovd, 2011; Zacharova, 2017).

Osetfujici sestry maji v tomto procesu nezastupitelnou roli, doplnuji informace poskytnuté
Iékari, objasnuji nejasnosti a poskytuji psychologickou podporu. Prestoze existuje mnoho
poznatkl o vyznamu edukace, stdle panuje mezera v hlubsim porozuméni tomu, jak pravé
potreby pacienta ve vztahu k poskytovanym informacim ovliviiuji jeho celkovy pocit z vykonu.
Tato bakalarska prace si proto klade za cil prozkoumat a porozumét témto potiebam pacientt
pred katetrizacni ablaci, aby prispéla k optimalizaci edukacnich strategii v kardiologické péci
(Bulava, 2017; Jufenikova, 2010; Zacharova, 2017).

1.1 Anatomie a fyziologie prevodniho systému srdec¢niho

Koordinovand srdecni ¢innost je nezbytnd pro efektivni pumpovdni krve a je zajisténa
specializovanym prevodnim systémem. Ten je zodpovédny za generovani a Siteni elektrickych
impulzQ, které vedou k synchronizované depolarizaci a nasledné repolarizaci srde¢nich oddill
(Bulava, 2017; Kittnar, 2020).

Primarnim generatorem elektrickych impulzd je sinoatrialni uzel (SA uzel), ktery se nachazi ve
sténé pravé siné, typicky v oblasti Usti horni duté Zily. Morfologicky se jedna o kapkovity uUtvar
rozprostirajici se od usti horni duté Zily do poloviny pravé siné. U zdravého srdce je SA uzel
hlavnim pacemakerem, jehoz frekvence generovanych vzruch(l urcuje celkovou srdecni
frekvenci (Bulava, 2017; Zipes a kol., 2019).

Siteni elektrickych vzruchl ze sini do komor zajistuje atrioventrikuldrni uzel (AV uzel). Ten je
lokalizovan v dolni ¢asti pravé siné, v oblasti Kochova trojuhelniku. V AV uzlu dochazi
k fyziologickému zpomaleni vedeni vzruchu, coz je klicové pro umoznéni dokonceni kontrakce
sini a adekvatniho naplnéni komor krvi pred jejich naslednou kontrakci (Bulava, 2017; Kittnar,
2020).

Z AV uzlu vzruch pokracuje do Hisova svazku, ktery pronikd fibrézni casti srdce v oblasti
mezikomorového septa. Zde se Hislv svazek déli na pravé a levé Tawarovo raménko. Leva Hisova

10



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

vétev se dale vétvi na predni a zadni fascikulus. Tato raménka se ndsledné rozvétvuji do sité
Purkyriovych vlaken, jez pokryvaji endokardialni povrch obou komor. Purkyriova vidkna zajistuji
velmi rychlé a synchronni Sifeni elektrického vzruchu do celého myokardu komor, coz vede
k jejich efektivni kontrakci (Bennett, 2014; Bulava, 2017; Zipes a kol., 2019).

Srdecni Cinnost se skladd ze dvou uzce propojenych déja: elektrického a mechanického.
Elektricky déj je zprostfedkovan pravé prevodnim systémem, ktery zajistuje vznik a Siteni
elektrického vzruchu. Mechanicky déj, tedy kontrakce srdecni svaloviny (myokardu), je pak
pfimou odezvou na tyto elektrické impulzy. Srdecni sval je unikatni svou schopnosti generovat
vlastni podrdzdéni, coz je jev oznacovany jako automacie nebo autonomie srdecni ¢innosti. Tato
vlastnost je dana specifickymi elektrickymi charakteristikami membran srdecnich bunék, které
jsou ovlivnény rozdilnym zastoupenim a regulovanou aktivitou iontovych kanall (Kittnar, 2020;
Navratil a kol., 2017).

1.2 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG) je zakladni a zcela nebolestiva diagnostickd metoda, ktera slouzi ke
snimani elektrické aktivity srdce z povrchu téla. Tato aktivita je snimana pomoci elektrod
pfipevnénych na k{zi pacienta a vysledny zadznam se nazyva elektrokardiogram. Ten zobrazuje
krivku, kterd lékati umoznuje posoudit pravidelnost srde¢niho rytmu a jeho frekvenci. EKG je
nezbytnym nastrojem pro odhaleni srdecnich arytmii a hraje klicovou roli pfi rozhodovani
o nutnosti provedeni katetriza¢ni ablace (Bulava, 2017; Bennett, 2014; Navratil a kol., 2017).

V klinické praxi se standardné vyuzivd tzv. dvanactisvodové EKG. Nazev ,dvanactisvodové”
neznamena, Ze se na télo pacienta pfikladd dvanact elektrod, ale Ze pfistroj snima elektrické
déje v srdci z dvandacti riznych smérd, coz umoznuje ziskat prostorovy obraz o siteni elektrického
vzruchu. Celkem se na télo umistuje deset elektrod: ¢tyfi koncetinové a Sest hrudnich.
Koncetinové elektrody se pfipevriuji na pravé a levé predlokti a na oba kotniky (v poradi barev
ervend, 7lutd, ¢ernd a zelend). Sest hrudnich elektrod, oznagenych jako V1 a7 V6, se p¥iklada na
presné definovana mista v meziZzebernich prostorech. Elektrody zacinaji uprostfed a pokracuji
na levou stranu hrudniku (Zipes a kol., 2019; Kittnar, 2020; Navratil a kol., 2017).

Vyslednd EKG kfivka se sklada z nékolika vin a kmit(, které odpovidaji préaci jednotlivych ¢asti
srdce. Prvni mala vina P predstavuje elektricky podnét v srdecnich sinich, ktery vede k jejich
stazeni (systole). Nasledujici nejvyraznéjsi cast zdznamu, oznacovand jako QRS komplex,
zndazorfuje rozsifeni elektrického vzruchu do srdeénich komor a jejich nasledny mechanicky stah
(systolu). Posledni casti je vina T, kterd znazornuje fazi, kdy se srde¢ni komory po stahu opét
uvolnuji (diastolu) a elektricky regeneruji, aby byly ptipraveny na dalsi srdecni cyklus. Jakakoliv
nepravidelnost v téchto vinach nebo jejich casovém rozestupu muze signalizovat poruchu rytmu
(Bulava, 2017; Navratil a kol., 2017; Vitovec a kol., 2020).

1.3 Srdecni arytmie

Srdecni arytmie predstavuji rozsahlou skupinu poruch srdec¢niho rytmu, které se projevu;ji
abnormalitami v srde¢ni frekvenci, pravidelnosti nebo obojim. Tyto poruchy vznikaji v ddsledku
dysfunkce v tvorbé nebo Sifeni elektrického vzruchu v prevodnim systému srdecnim, ktery
zajistuje koordinovanou aktivitu srdce. Klinické projevy arytmii sahaji od subjektivné
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nevnimanych zachvatl aZ po zdvainé, Zivot ohroZujici stavy, véetné nahlé srde¢ni smrti. Pro
spravnou diagnostiku a Ié¢bu je nezbytné detailné pochopit jejich patofyziologické mechanismy
a klasifikaci (Bulava, 2017; Zipes a kol., 2019).

1.3.1 Patofyziologické mechanismy vzniku arytmii

Na vzniku srdecnich arytmii se mlZe podilet jeden nebo vice patofyziologickych mechanismd,
které casto plsobi v kombinaci. RozliSujeme predevsim tfi zakladni skupiny (Bulava, 2017; Zipes
a kol., 2019).

Poruchy automacie: Tento mechanismus je zaloZzen na abnormadlni frekvenci generovani
elektrickych impulz burikami s vlastnosti automacii, tedy burikami prevodniho systému nebo
dokonce pracovnimi bufikami myokardu, které za fyziologickych okolnosti automacii nevykazu;ji
(Bulava, 2017).

Zvysend automacie: Vznika, kdyz SA uzel, nebo jina loZiska v sinich, AV uzlu ¢i komorach, generuji
impulzy s frekvenci vyssi, nez je fyziologické pro danou lokalitu. Pfikladem je sinusova
tachykardie, ale i nékteré atrialni a komorové tachykardie (Bulava, 2017).

SniZzenda automacie: Projevuje se, kdyZ primarni pacemaker (SA uzel) nebo nahradni pacemakery
generuji impulzy s nedostatecnou frekvenci, coz vede k bradyarytmiim (napf. sinusova
bradykardie, sick sinus syndrom) (Bulava, 2017).

Spousténa aktivita (triggered activity): Jedna se o dodatecné depolarizace, které se objevi bud
na konci repolarizace (Casna naslednd depolarizace — EAD) nebo po dokonceni repolarizace
a obnoveni klidového membrdnového potencidlu (opoZdéna ndsledna depolarizace — DAD). Tyto
depolarizace mohou dosahnout prahové hodnoty a vyvolat dalsi akéni potencial, ¢imz iniciuji
arytmii. EAD jsou casto spojeny s prodlouzenim repolarizace (napf. u syndromu dlouhého QT
intervalu), zatimco DAD byvaji disledkem zvysené intracelularni koncentrace vapniku (napf. pfi
digitalisové intoxikaci nebo ischemii) (Bulava, 2017; Zipes a kol., 2019).

Reentry (krouZivy vzruch): Tento mechanismus predstavuje nejcastéjsi podklad vétsiny
tachyarytmii. Spociva v tom, Ze elektricky vzruch se Sifi okruhem tkané, ktera je schopna ho vést
a zaroven se zregenerovat (repolarizovat) tak, aby se vzruch mohl neustale vracet a znovu
aktivovat tkan. Pro vznik reentry okruhu jsou typicky nezbytné dvé vodivé drahy s rozdilnymi
elektrofyziologickymi vlastnostmi (napf. rychlosti vedeni a refrakterni dobou) nebo oblast
s pomalym vedenim a jednosmérnou blokddou v jedné z drah, umoZiujici vzruchu vratit se.
Pfikladem jsou AVNRT, AVRT, ale i vétSina komorovych tachykardii (Bennett, 2014; Bulava,
2017).

1.3.2 Klasifikace arytmii

Srdecni arytmie se klasifikuji podle rliznych kritérii, v€etné mista jejich vzniku, pficiny, rychlosti
srdecniho tepu nebo mechanismu. Nejcastéji se vSak déli na dvé hlavni skupiny: bradyarytmie
a tachyarytmie. Pficiny arytmii jsou rlznorodé a mohou zahrnovat strukturdini srdeéni
onemocnéni (napf. infarkt, nemoci chlopni), nerovnovahu elektrolytl (draslik, hofrcik),
hormonalni poruchy (napf. stitna zlaza), nékteré léky, zanéty, vrozené vady nebo problémy
s nervovym systémem (Bulava, 2017; Zipes a kol., 2019).
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Bradyarytmie jsou poruchy s pomalou srdeé¢ni frekvenci, pod 60 tepl za minutu. Mohou se
projevovat Unavou, zavratémi, mdlobami, nebo dokonce ztratou védomi. Do této skupiny patfi
sick sinus syndrom, jeni predstavuje soubor funkénich poruch SA uzlu, které se mohou
projevovat sinusovou bradykardii (pomaly srdecni rytmus), SA blokadami (poruchy vedeni
impulz( ze SA uzlu do sini) nebo stfidanim pomalého a rychlého rytmu, oznacovanym jako
syndrom tachy-brady. Dale sem nalezi atrioventrikuldrni (AV) blokddy, které signalizuji problémy
s prenosem elektrického vzruchu ze sini na komory. Tyto blokady se rozlisuji na |, Il. a lll. stupen,
skupinou jsou blokddy Tawarovych ramének, coz jsou poruchy vedeni v pravém nebo levém
raménku prevodniho systému komor, které se ukazuji na EKG jako charakteristické zmény tvaru
QRS komplexu (Bulava, 2017).

Tachyarytmie jsou poruchy s rychlou srdecni frekvenci, obvykle nad 100 tepl za minutu. Délime
je podle mista vzniku na supraventrikuldrni (vznikajici v sinich nebo AV uzlu) a komorové
(vznikajici v komorach) (Bulava, 2017).

Mezi supraventrikuldrni tachyarytmie (SVT), které vznikaji v hornich ¢astech srdce, se fadi sifové
extrasystoly (predcasné stahy sini), sinusova tachykardie (zrychlend aktivita SA uzlu, casto
fyziologicka reakce), sifiové tachykardie (rychlé rytmy vznikajici mimo SA uzel v sinich), flutter
sini (pravidelnd, rychld sinova aktivita s typickym "pilovitym" EKG obrazem), fibrilace sini
(chaotickd, nekoordinovana sifovad aktivita) a také specifické reentry arytmie jako
atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie (AVNRT) (krouZeni vzruchu v AV uzlu)
a atrioventrikularni reentry tachykardie (AVRT) (krouZeni vzruchu s vyuZitim pfidatné drahy,
Casto spojena s tzv. Wolff-Parkinson-White syndromem) (Bulava, 2017).

Komorové tachyarytmie (KT), pochazejici z komor, jsou obecné povaZovany za vaznéjsi a mohou
vést k nahlé srdecni smrti. Tato skupina zahrnuje komorové extrasystoly (predcasné stahy
komor), monomorfni komorové tachykardie (rychly rytmus s jednotnym tvarem QRS komplexut),
polymorfni komorové tachykardie (rychly rytmus s ménicim se tvarem QRS komplex()
a nejzavaznéjsi fibrilaci komor (chaoticka, neefektivni komorova aktivita vedouci k zastavé
obéhu) (Bulava, 2017; Vitovec a kol., 2020).

1.4 Arytmie indikované ke katetrizacni ablaci

Katetrizacni ablace je invazivni |écebnd metoda, ktera se pouziva hlavné u arytmii, které
zpUsobuji potiZe (jsou symptomatické) a nezabird na né farmakologicka 1écba, nebo kdyz Iéky
nejsou vhodné. Cilem ablace je znicit nebo izolovat tu ¢ast srdec¢ni tkané, kterd arytmii spousti
nebo udrZuje. Tato metoda je Uspésna a zlepSuje kvalitu Zivota pacientll u vybranych
supraventrikularnich a komorovych tachyarytmii (Bulava, 2017 Zipes a kol., 2019).

1.4.1 Supraventrikularni tachyarytmie

Atrioventrikuldrni noddlni reentry tachykardie (AVNRT) je nejc¢asté;jsi pravidelnou rychlou srdecni
arytmii, ¢asto postihujici mladsi Zeny. Vznika krouzenim elektrického vzruchu pfimo v AV uzlu.
Pacienti zaZivaji nahlé a neptijemné buseni srdce, dusnost nebo zavraté. Katetrizacni ablace je
u AVNRT metodou prvni volby s vysokou Uspésnosti, protoZe presné zacili a prerusi reentry
okruh v AV uzlu (Bulava, 2017; Vitovec a kol., 2020).
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Atrioventrikuldrni reentry tachykardie (AVRT) a Wolff-Parkinson-White syndrom (WPW) je
arytmie, kterd vyuziva pridatnou (akcesorni) drahu, coZ je elektrické spojeni mezi sinémi
a komorami mimo normalni prevodni systém. WPW syndrom je situace, kdy tato draha funguje
i v klidu a na EKG se projevi jako tzv. delta vina (preexcitace — predcasny elektricky podnét).
Katetrizacni ablace je u téchto arytymii preferovanou lécbou pro symptomatické pacienty. Je
obzvlasté dulezita u téch, kde hrozi riziko rychlého prevodu fibrilace sini pres tuto drahu, coz by
mohlo vyustit v Zivot ohroZzujici fibrilaci komor. Cilem ablace je trvale prerusit tuto akcesorni
drahu (Bulava, 2017; Zipes a kol., 2019).

Sifiovd tachykardie (AT) vznika z abnormalnich loZisek v sinich nebo z malych krouzZivych vzruchd.
Pacienti se potykaji s busenim srdce a Unavou. Ablace je doporucena, pokud léky nepomahaji
nebo nejsou dobre snaseny, a jejim cilem je znicit konkrétni loZisko, které arytmii zplsobuje
(Bulava, 2017; Vitovec a kol., 2020).

Flutter sini je pravidelna a rychla aktivita sini, ktera na EKG vypada jako typicky "pilovity" obraz.
Tato arytmie se Casto dobre IéCi katetrizacni ablaci, kterad spociva v preruseni reentry okruhu,
typicky v pravé sini, ¢imz se obnovi normalni srdecni rytmus (Bulava, 2017).

1.4.2 Fibrilace sini (FS)

Fibrilace sini je nej¢astéjsi setrvala arytmie, kdy se siné stahuji chaoticky a nepravidelné. Ablace
je indikovana u pacientl, ktefi maji potize (symptomy) s paroxysmalni (ob¢asnou) nebo
perzistentni (trvalejsi) formou FS, zvlasté pokud lékova terapie selhala. Hlavnim principem
ablace je izolace plicnich Zil, které jsou ¢astym zdrojem arytmie. Ablace sniZuje symptomy a riziko
tromboembolickych komplikaci, jako je cévni mozkova pfihoda (Bulava, 2017; Vitovec a kol.,
2020).

1.4.3 Komorové tachyarytmie

Idiopatickd komorovd tachykardie znamend komorové tachykardie u pacientl bez jiného
srdec¢niho onemocnéni. Vétsinou vychazi z vytokového traktu pravé komory. Ackoliv byvaji méné
zavainé, mohou zpUsobovat nepfijemné buseni srdce nebo mdloby. Katetrizacni ablace ma
u téchto typl vysokou Uspésnost a je indikovana pfi Castych nebo obtéZujicich epizodach
(Bulava, 2017; Zipes a kol., 2019).

Monomorfni komorovd tachykardie se objevuje u pacientl se strukturalnim poskozenim srdce,
nejcastéji po infarktu myokardu, kde arytmie vznikd v oblasti jizvy. MUZe byt Zivot ohroZujici
a vést k srdecni zastavé. Ablace je nezbytna u symptomatickych a opakujicich se tachykardii,
které nereaguji na léky, nebo u pacientd s implantovanym defibrildtorem, ktefi maji casté
vyboje. Cilem ablace je znicit arytmogenni loZisko, tedy ¢ast jizvy, kterd arytmii udrZuje (Bulava,
2017; Vitovec a kol., 2020).

1.5 Katetriza¢ni ablace

KatetrizaCni ablace predstavuje moderni, minimalné invazivni IéCebnou metodu srdecnich
arytmii, ktera se stala klicovou v soucasné kardiologické praxi Jejim hlavnim cilem je cilend
eliminace nebo modifikace malych oblasti srde¢ni tkané, které jsou zodpovédné za vznik,
udrzovani Ci Sifeni patologického srdecniho rytmu. Indikuje se predevsim u symptomatickych
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tachyarytmii, které nereaguji na farmakologickou [écbu, nebo tam, kde je dlouhodoba
antiarytmicka medikace kontraindikovdna ¢i spojena s nepfijatelnymi nezddoucimi Ucinky. Pro
mnoho pacientd tato procedura pfedstavuje moznost trvalého vyléceni z arytmie, vyrazného
zmirnéni symptom a zlepSeni celkové kvality Zivota (Bulava, 2017; Wang a kol., 2022; Zipes a
kol., 2019).

1.5.1 Principy a techniky ablace

Zakladem katetrizacni ablace je fizené vytvoreni léze v myokardu, které vede k preruseni
arytmogenni drahy nebo k destrukci arytmogenniho loZiska. Vznikla |éze se stdva elektricky
nevodivou jizvou, ¢imz brani dalSimu Sifeni arytmie. K vytvoreni téchto lézi se v soucasnosti
nejcastéji vyuzivaji dva hlavni typy energie: radiofrekvencni energie a kryoenergie (Bulava, 2017;
Vitovec a kol., 2020).

Radiofrekvencni ablace (RFA): Tato technika je nejrozsitenéjsi a spociva v aplikaci
vysokofrekvencniho proudu (obvykle 300-750 kHz) do srdec¢ni tkdné prostrednictvim
specializovaného ablacniho katétru. Energie se v tkani méni na teplo (tzv. rezistivni ohfev), které
zpUsobuje lokalni koagulaéni nekrézu, tedy nevratné poskozeni bunék. Teplo se déle Sifi do
hlubsich vrstev tkané kondukci (pfimym kontaktem). Vznikla 1éze ma typicky hloubku nékolika
milimetr(d. Béhem zakroku je dulleZitd kontrola teploty na hrotu katétru, aby se zabranilo
prehrati, které by mohlo vést k tvorbé krevnich srazenin nebo k riziku perforace srdecni stény
(Bulava, 2017; Vitovec a kol., 2020).

Kryoablace: Na rozdil od RFA vyuzZiva kryoablace intenzivni chlazeni tkdné pomoci specialniho
katétru, ktery dosahuje velmi nizkych teplot (az —80 °C). Mechanismus destrukce tkané spociva
v tvorbé ledovych krystall uvnitf bunék, coz vede k jejich prasknuti a zaniku. Jednou z klicovych
vyhod kryoablace je nizsi riziko poskozeni okolnich struktur (napf. jicnu, ktery je v blizkosti levé
siné a muzZe byt ohroZen pfi ablaci fibrilace sini pomoci RFA) a reverzibilita Uucinku v pocatecni
fazi. To umoznuje provést tzv. kryomapovani, kdy se tkan ochladi pouze na prechodnou, ale
reverzibilni blokddu vedeni. Pokud se tim arytmie prerusi, potvrdi se spravné misto ablace a Ize
pristoupit k trvalé lézi. Toto zvySuje bezpecnost zakroku, zejména v blizkosti Zivotné dllezitych
struktur, jako je AV uzel (Vitovec a kol., 2020; Zipes a kol., 2019).

Dalsi techniky: Rozvijeji se i dalsi technologie, jako je napfiklad pulzni elektrické pole (Pulsed
Field Ablation — PFA), kterd vyuziva kratké pulzy vysokonapétového elektrického proudu
k selektivni destrukci srde¢nich bunék bez vyznamného tepelného nebo chladového efektu na
okolni tkané, coZ slibuje vyssi bezpecnost a efektivitu. Tato technika viak zatim neni tak rozsifena
jako RFA a kryoablace (Vitovec a kol., 2020).

1.5.2 Osetrovatelska péce pred RFA

Osetfovatelska péce v predoperacnim obdobi radiofrekvencni ablace (RFA) predstavuje
strukturovany soubor intervenci zamérenych na fyzickou a psychickou stabilizaci pacienta.
Prioritou je zajisténi maximalni bezpecnosti béhem invazivniho vstupu do organismu,
minimalizace stresové zatéze a podpora aktivni spolutcasti nemocného na lécebném procesu
(Bulava, 2017; Dingova a kol., 2018).

15



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Uvodni o3etfovatelské posouzeni zahrnuje sbér anamnestickych dat se zaméFenim na aktudlni
farmakoterapii, zejména na lékarem nafizené Upravy antikoagulaéni a antiarytmické |écby.
Sestra monitoruje vitdlni funkce, posuzuje celkovy fyzicky stav vcetné perifernich pulsaci
a ovéruje dostupnost vysledk( indikovanych laboratornich parametrd (koagulacni faktory,
krevni obraz, elektrolyty) a diagnostickych nalezl z EKG ¢i echokardiografie (Bulava, 2017).

Bezprostredni fyzickd ptiprava na oddéleni spocivd v zajisténi lacnéni po dobu 6-8 hodin
k eliminaci rizika aspirace a v provedeni hygienické oclisty operacniho pole antiseptickym
mydlem v oblasti tfisel. Soucasti postupu je oholeni mista vpichu v tfislech, odstranéni vSech
Sperkl a zubnich nahrad. Také zajisténi periferniho Zilniho vstupu a poddani premedikace dle
ordinace lékare k navozeni psychické relaxace je nezbytnou soucasti predoperacni pripravy
(Bulava, 2017; Dingova a kol., 2018).

V ramci informaéni podpory sestra dopliuje Udaje predané lékafem, odpovida na dotazy
a ovéfuje, zda nemocny porozumél organizacnim aspektim vykonu. Tato ¢innost Uzce souvisi
s procesem informovaného souhlasu a psychosocialni podporou (Bulava, 2017; Jurenikova,
2010; Zacharova, 2017).

Komplexni predoperacni pfistup pfedstavuje vzajemné propojeni technické pfipravy a véasné
identifikace edukacénich potreb pacienta. Individualni ptistup a efektivni komunikace ze strany
sestry jsou zdsadnimi faktory, které vedou k naplnéni potfeb nemocného a k redukci Uzkosti
spojené s invazivnim kardiologickym zadkrokem (Bulava, 2017).

1.5.3 Prdabéh vykonu

Samotné provedeni katetrizani ablace predstavuje komplexni invazivni proceduru, ktera
probiha v aseptickém prostredi a klade vysoké naroky na technické vybaveni a zkusSenosti
[ékaFského tymu. Cilem je cilend eliminace nebo modifikace malych oblasti srde¢ni tkané, které
jsou zodpovédné za vznik, udrzovani ¢i Sifeni patologického srdecniho rytmu, s minimalnim
rizikem pro pacienta (Bulava, 2017; Vitovec a kol., 2020; Zipes a kol., 2019).

Cévni pristupy: Katétry, které slouZzi k diagnostice a ablaci, jsou zavddény do srdecnich dutin
perkutdnné, tedy pres kdzi. K tomu se obvykle vyuZivaji velké Zily a tepny, nejcastéji femoralni
Zily a tepny v tfisle. V nékterych pfipadech, napfiklad pro pfistup do horni duté Zily, mohou byt
pouzity Zily subclavia nebo jugularis. Pro ablace v levé sini (napf. u fibrilace sini) je standardné
nutna tzv. transseptalni punkce, coZ je kontrolované propichnuti mezisinové prepazky k ziskani
bezpecného pfistupu do levé srdecni siné (Bulava, 2017; Vitovec a kol., 2020).

Elektrofyziologické vysetreni a mapovdni: Po zavedeni diagnostickych katétrG do srdce se
provadi podrobné elektrofyziologické vysetfeni (EFV). To zahrnuje stimulaci srdce a detailni
zaznam elektrické aktivity z rdznych mist, coz umoznuje presné identifikovat mechanismus
a lokalizaci arytmie. K presné lokalizaci arytmogenniho loZiska se dnes rutinné pouZivaji
pokrodilé elektroanatomické mapovaci systémy (napt. Carto, Ensite NavX, Rhythmia). Tyto
systémy vytvareji detailni trojrozmérny model srdecnich dutin a umoZznuji vizualizaci Sifeni
elektrického vzruchu v redlném ¢ase, coZ minimalizuje potiebu skiaskopického zareni a zvysuje
presnost ablace (Bulava, 2017; Vitovec a kol., 2020; Zipes a kol., 2019).

Viastni ablace: Po presné lokalizaci arytmogenniho loZiska nebo okruhu se aplikuje vybrany typ
energie (radiofrekvencni nebo kryo) prostfednictvim ablaéniho katétru. Cilem je vytvofit trvalou
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lézi, ktera prerusi patologickou drahu nebo zni¢i arytmogenni loZisko. BEhem ablace je peclivé
monitorovano EKG pacienta, invazivni krevni tlak, vitdlni funkce a parametry aplikace energie,
aby se zajistila bezpecnost a efektivita zakroku (Bulava, 2017).

Kontrola uspésnosti: Po dokonceni aplikace energie se provadi opakované elektrofyziologické
testovani a stimulace, aby se ovéfila trvala eliminace arytmie a stabilita vytvorenych Iézi.
V pripadé potreby Ize provést dalsi Iéze (Bulava, 2017).

1.5.4 Moiné komplikace

Prestoze je katetrizacni ablace obecné povazovana za bezpecnou, jedna se o invazivni zakrok,
ktery nese urcita rizika. Jejich ¢etnost a zdvaznost se lisi v zavislosti na typu ablace, lokalizaci
arytmie a celkovém stavu pacienta. Mezi mozné komplikace patfi (Bulava, 2017; Vitovec a kol.,
2020; Zipes a kol., 2019):

Cévni komplikace: V misté cévniho pristupu mulzZe dojit ke krvaceni, tvorbé hematomu,
pseudoaneuryzmatu, arteriovendzni pistéle nebo trombdzy. Tyto komplikace se fesi kompresi,
banddzi nebo chirurgicky (Bulava, 2017; Vitovec a kol., 2020).

Srdecni komplikace: Patfi sem perforace srdec¢ni stény s naslednou srdeéni tamponadou
(nahromadéni krve v osrdecniku), kterd vyzaduje urgentni drendi. Vzacné muize dojit
k poskozeni koronarnich tepen nebo srdecnich chlopni (Bulava, 2017; Vitovec a kol., 2020).

Poruchy prevodniho systému: Zvlasté pfi ablaci v blizkosti AV uzlu nebo Hisova svazku (napf.
u AVNRT) existuje riziko poskozeni téchto struktur, coz mize vést k AV blokadé vyssiho stupné
a nutnosti implantace kardiostimuldtoru (Bulava, 2017; Vitovec a kol., 2020).

Tromboembolické komplikace: Tvorba krevnich sraZenin (trombd) v srdecnich dutinach
s naslednym rizikem embolizace, napriklad cévni mozkové prihody. Toto riziko je vyssi pfi ablaci
v levé sini (napt. u fibrilace sini) a je minimalizovano dlslednou antikoagulaéni terapii pred,
béhem i po zakroku (Bulava, 2017; Vitovec a kol., 2020).

Komplikace specifické pro typ ablace:

U RFA fibrilace sini: Riziko atrio-ezofagealni pistéle (spojeni mezi levou sini a jicnem) v disledku
termického poskozeni jicnu, ktery prochazi tésné za levou sini. Jednd se o velmi vzacnou, ale
Zivot ohrozujici komplikaci (Vitovec a kol., 2020).

U kryoablace: Mozné poskozeni branic¢niho nervu (nervus phrenicus), ktery prochazi v blizkosti
usti plicnich Zil. To miZe vést k docasné nebo trvalé paralyze branice (Vitovec a kol., 2020).

Infekce: Jako u kazdého invazivniho zakroku existuje riziko infekce, véetné endokarditidy, i kdyz
je velmi vzacné (Bulava, 2017)

Expozice radiaci: Vzhledem k poufZiti skiaskopie (rentgenového zareni) béhem zakroku existuje
urcita radiacni zatéz, ktera se vsak snazi minimalizovat pouZitim modernich mapovacich systém{
a zkuSenosti operatora (Bulava, 2017; Vitovec a kol., 2020).

1.5.5 Osetrovatelskd péce a sledovani po vykonu

Po katetrizacni ablaci je pacient peclivé monitorovan na specializované jednotce, aby se vcas
odhalily a fesily pripadné ¢asné komplikace. Soucdsti pooperacni péce je zajisténi adekvatni
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hydratace, tlumeni bolesti a v pfipadé indikace pokracovani v antikoagulac¢ni terapii po dobu
nékolika tydn( az mésicl. Pacient je poucen o rezimovych opattenich, véetné omezeni fyzické
aktivity. Dlouhodobé sledovani zahrnuje pravidelné klinické kontroly, opakované EKG vySetfeni
a Casto i Holterovské monitorovani k ovéreni trvalé Uspésnosti ablace a véasnému odhaleni
pripadné recidivy arytmie. Cilem sledovani je zajistit dlouhodobou efektivitu |écby a optimalni
kvalitu Zivota pacienta (Bulava, 2017; Vitovec a kol., 2020).

1.6 Edukace a jeji vyznam pfed invazivnimi vykony

Edukace pacienta je v modernim oSetfovatelstvi chapana jako komplexni proces vybavujici
nemocného a jeho blizké znalostmi pro aktivni podil na |écbé. Cilené predavani informaci pred
invazivnimi vykony podporuje informovanou volbu pacienta a je nezbytnym predpokladem pro
jeho psychickou pfipravenost na nadchazejici zakrok (Bulava, 2017; Jurenikova, 2010).

1.6.1 Cile a pfinosy edukace pacienta

Systematickd edukace vede k prokazatelnému snizeni Uzkosti a strachu, nebot odstrariuje
nejasnosti a poskytuje pacientovi pocit kontroly. Porozuméni smyslu vykonu a nutnosti
dodrZovani pokynll navic zdsadné zvySuje dodrZovani lécebného planu v predoperacnim
i pooperacnim obdobi (Bulava, 2017; Jufenikova, 2010).

Spravné informovani pacienti vykazuji vyssi spokojenost s péci, snaze se adaptuji na proces
zotaveni a Casto dosahuji lepsich klinickych vysledkd. Kvalitni edukacni priprava je zaroven
pilifem pro platny informovany souhlas, ktery vyZaduje plné pochopeni rizik i pfinosl
navrhované intervence (Banchs a Lerman, 2014; Zacharova, 2017).

1.6.2 Obsah a metody edukacniho procesu

Obsah edukace musi zahrnovat podstatu a délku vykonu, realistické vysvétleni rizik a ocekavany
pfinos lécby. Pacient by mél byt detailné instruovan o organizacni a fyzické ptipravé, pocitech
béhem samotného zakroku i o reZimovych omezenich a naslednych kontrolach v pooperacni fazi
(Bulava, 2017; Jufenikova, 2010; Zacharov4, 2017).

Efektivita edukace zdvisi na kombinaci metod, predeviim na empatickém individualnim
rozhovoru doplnéném o pisemné materidly ¢i audiovizualni pomducky. Klicovym prvkem je
ovéreni porozumeéni, ¢ehoZ lze dosdhnout metodou ,teach-back”, kdy je pacient vyzvan
k interpretaci ziskanych informaci vlastnimi slovy (Bulava, 2017; Jufenikova, 2010; Zacharova,
2017).

1.6.3 Role sestry v edukaci

Sestra zaujima v edukacnim procesu dominantni roli, nebot na zakladé blizkého kontaktu
s nemocnym posuzuje jeho aktudlni znalosti, obavy a preferovany styl uceni. Tento individualni
pfistup umoznuje sestram efektivné planovat obsah edukace a prizplsobovat jej psychické
pripravenosti konkrétniho pacienta (Bulava, 2017).

Kromé samotného predavani srozumitelnych informaci poskytuje sestra nezbytnou emocni
podporu a koordinuje predavani poznatkd v ramci multidisciplindarniho tymu. Zajisténi
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jednotnosti informaci je pak zakladem pro budovani davéry a celkovou spokojenost pacienta
s vysledkem oSetrovatelské péce (Zacharova, 2017).

1.7 Informovany souhlas

Informovany souhlas predstavuje zakladni pilit moderni zdravotnické péce a jedno z kli¢ovych
prav pacienta. Jedna se o proces, jehoz prostfednictvim pacient po obdrzeni srozumitelnych
informaci vyjadfuje svobodny a dobrovolny souhlas s navrzenym |éebnym postupem ¢i
diagnostickym vykonem. Tento koncept vychazi z etického principu autonomie a prava na
sebeurceni, ¢imZ umoznuje nemocnému plné se podilet na rozhodovani o vlastnim zdravi. (Barry
a Edgman-Levitan, 2012; Bulava, 2017; Mach, 2023)

1.7.1 NdlezZitosti a proces ziskavani informovaného souhlasu

Aby byl souhlas skutecné platny, musi pacient pochopit povahu, Ucel a ocekdvany pfinos
navrhovaného vykonu. Soucdsti pouceni je detailni popis moznych rizik a komplikaci, seznameni
s alternativnimi postupy a vysvétleni disledkd pripadného odmitnuti IéCby. Veskera sdéleni musi
byt podadna srozumitelnym jazykem, ktery odpovida intelektudlnim a psychickym schopnostem
pacienta, s dostateénym prostorem pro dotazy a objasnéni nejasnosti (Mach, 2023; Zacharova
a Simi¢kova-Cizkovad, 2011).

Primarni odpovédnost za proces ziskavani souhlasu nese lékaf, ktery vykon indikuje nebo
provadi. Dialog by mél probihat v klidném prostredi, pficemz lékaf musi aktivné ovérovat, zda
pacient informacim porozumél, napriklad metodou zpétného dotazovani. DlleZité je zajistit, aby
byl souhlas vyjadfen zcela dobrovolné, bez natlaku ¢i manipulace, a aby byl fadné
dokumentovan pisemnou formou. (Mach, 2023).

1.7.2 Role osetrovatelského personalu a specifikace u invazivnich vykon(

Ackoliv pravni odpovédnost leZi na Iékafi, sestra hraje v tomto procesu nezastupitelnou roli pfi
posuzovani edukacnich potfeb a identifikaci obav pacienta. Sestra doplnuje informace, odpovida
na doplnujici dotazy a poskytuje nezbytnou emocni podporu. V ramci své role obhajce zajmu
pacienta (advocacy) zajistuje vhodné prostredi pro rozhovor a upevriuje divéru nemocného ve
zdravotnicky tym (Bulava, 2017; Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011).

U vysoce invazivnich vykond, jako je katetrizacni ablace, je ddkladny informovany souhlas
kriticky kvili specifickym rizikim, mezi ktera patfi srdecni tamponada ¢i cévni mozkova prihoda.
Kvalitni informovany souhlas nejen plni pravni a etické pozadavky, ale také vyznamné pftispiva k
psychické pohodé pacienta, sniZuje jeho Uzkost a podporuje jeho aktivni zapojeni do celého
Iécebného procesu, coz v koneéném dlsledku miiZe pozitivné ovlivnit i vysledky samotného
vykonu (Mach, 2023; Vitovec a kol., 2020).

1.8 Psychologické aspekty pacienta v kardiologii

Invazivni kardiologické vykony predstavuji pro pacienty znacnou psychickou zatéz, kdy je
psychicka pfipravenost klicova pro celkovy prlibéh i naslednou rekonvalescenci. Hlavnimi zdroji
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Uzkosti jsou strach z neznama, obavy z bolesti, ztrata kontroly a rizika zavaznych komplikaci, jako
je srde¢ni tamponada ¢i cévni mozkova prihoda (Barry a Edgman-Levitan, 2012; Bulava, 2017).

Pocity uzkosti pred invazivnimi procedurami trpi zna¢na ¢ast populace, pficemz tyto stavy se
promitaji i do fyziologickych funkci, napfiklad zvysenim krevniho tlaku nebo poruchami spanku.
Tyto faktory spolu s nejistotou ohledné budouciho Zivotniho stylu a socialnich dopadt 1écby
mohou negativné ovlivnit proces zotaveni (Banchs a Lerman, 2014; Jufenikova, 2010; Zacharova,
2017).

Efektivnim nastrojem ke sniZovani uzkosti je kvalitni, individualné cilend edukace a empaticka
komunikace, ktera pacientovi poskytuje nezbytny pocit kontroly. Informace o prinosech
arizicich vykonu musi byt podany srozumitelné, s dlrazem na porozuméni pocitl
a s dostate¢nym ¢asovym prostorem pro jejich zpracovani (Jurenikova, 2010; Samankova, 2011).

1.8.1 Osetrovatelska podpora a adaptace na kvalitu Zivota

Zapojenim rodiny do edukacniho procesu a kvalitni informovanosti ziskd pacient realnou
predstavu o tom, co ho ¢ekd, a Iépe se po operaci prizplsobi. Navzdory Uspésnému vykonu se
vSak mohou objevit obavy z recidivy arytmie nebo deprese, coz vyzaduje dlouhodobé sledovani
k zajisténi optimalni kvality Zivota (Venglarova a Mahrova, 2006; Vitovec a kol., 2020; Zacharov3,
2017).

Nezastupitelnou roli v psychické podpore zastdvaji vSeobecné sestry, které diky blizkému
kontaktu identifikuji znamky Uzkosti a poskytuji okamzitou emocni podporu. Sestry funguji jako
komunikacni most v tymu, edukuji o relaxacnich technikach a aktivné napomahaiji k pozitivnimu
vnimani celého lé¢ebného postupu (Zacharova a Simickova-Cizkova, 2011).
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2 Vyzkumna Cast

Vyzkumnd ¢ast bakalarské prace je zamérena na problematiku informovanosti pacienta pred
katetrizacni (radiofrekvencni) ablaci (dale RFA) v kardiologii. Pozornost je vénovana tomu, jak
pacienti hodnoti vyznam informaci pro svdj psychicky stav pred vykonem, zda povaZuji
poskytnuté informace za dostatecné a srozumitelné a zda jim edukace poskytovana
zdravotnickym personalem pomaha sniZzovat obavy spojené s planovanym invazivnim vykonem.
Soucasné je sledovdno, odkud pacienti informace ziskavaji, jaka forma edukace je pro né nejvice
srozumitelnd a nejpfijemnéjsi a jakou roli v pochopeni vykonu hraje informovany souhlas.
Vysledky Setfeni jsou déle zpracovany formou grafli v poradi odpovidajicim jednotlivym otazkam
pouzitym v dotazniku.

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo porozumét potfebam pacientd ve vztahu
k poskytovanym informacim pred vykonem RFA, které ovliviiuji celkovy pocit pacienta z vykonu.

Diléim cilem bylo zjistit, zda informace poskytnuté zdravotnickym personalem pacientovi
zodpovédély jeho otazky.

V navaznosti na hlavni a dilci cil byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaky vyznam pfikladaji pacienti informovanosti pred vykonem RFA ve vztahu ke svému
psychickému stavu a mife pocitovanych obav?

2. Jak pacienti hodnoti rozsah a srozumitelnost poskytnutych informaci a které oblasti
identifikuji jako problematické?

3. Do jaké miry jsou pacientim zodpovézeny jejich dotazy a jakou roli v procesu
porozuméni hraje informovany souhlas a vlastni dohledavani informaci?

4. Jaké jsou redlné a preferované zdroje, formy a mista predavani informaci z pohledu
pacienta?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byl zvolen kvantitativni zptsob formou dotaznikového Setfeni.
Jako vyzkumny ndstroj byl pouZit vlastni nestandardizovany dotaznik v tisténé podobé (viz
pfiloha). Dotaznik byl navrzen jako anonymni a obsahoval pfevazné uzaviené otazky s moznosti
vybéru jedné odpovédi nebo vice odpovédi, pficemz u vybranych polozek byla umozZnéna i volba
»jiné“ s doplnénim vlastni odpovédi. Soucasti dotazniku byla také numericka Skdla 0—10 uréena
k vyjadfeni miry obav z vykonu.

Dotaznikové Setfeni bylo zvoleno s ohledem na mozZnost prehledné zachytit subjektivni
hodnoceni informovanosti vétSim poctem respondentl a vysledky nasledné prezentovat
prostfednictvim absolutnich a relativnich cetnosti v grafech.
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2.3 Charakteristika vzorku respondent(l a vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v Nemocnici Jihlava. Vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi
byli indikovani k vykonu RFA. Do Setfeni byli zahrnuti pacienti podstupujici vykon poprvé

Vs e

a vnimani informovanosti v zavislosti na prfedchozi zkuSenosti s vykonem.

V ramci dotazniku byly dale zjistovany zakladni charakteristiky respondentl (pohlavi, vék
anejvyssi dosazené vzdélani), které mohou souviset s preferenci formy edukace
i s porozuménim poskytovanym informacim.

2.4 Priabéh vyzkumu

Sbér dat probihal v NemocniciJihlava v obdobi od 7. listopadu 2025 do 7. bfezna 2026. Dotazniky
byly distribuovany v tisténé podobé na oddéleni. Celkem bylo rozdano 110 dotaznikd, pficemz
zpét bylo ziskano 67 fadné vyplnénych dotaznikd. Ndvratnost dotaznik( cinila 60,9 %. Pocet
ziskanych dotaznik( byl ovlivnén zejména poctem provadénych vykond RFA v daném obdobi,
z diivodu nizké frekvence provadéni daného vykonu.

Respondenti byli v ivodu dotazniku seznameni s Ucelem Setfeni, s dobrovolnosti Ucasti a se
zajisténim anonymity. Dotaznik neobsahoval identifikacni Udaje umoZiujici zpétné prifazeni
odpovédi ke konkrétni osobé. Za informovany souhlas s Ucasti ve vyzkumu bylo povazovano
samotné vyplnéni dotazniku, pfiéemz ziskand data byla vyuzita vyhradné pro ucely této
bakalarské prace.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Po ukonceni sbéru byly vyplnéné dotazniky prepsany do Microsoft Excel, kde byly spocteny
absolutni a relativni Cetnosti a vytvoreny grafy. Slovni popisy vysledkl u jednotlivych grafd byly
zpracovany v Microsoft Word. Do vyzkumu bylo celkem zafazenou 67 fadné vyplnénych
dotaznik(. Vysledky jsou prezentovany v poradi jednotlivych otdzek z dotazniku. U uzavienych
otazek s moZnosti jedné odpovédi jsou vidy uvedeny absolutni pocty a podily v procentech
z celkového poctu platnych odpovédi.

U otadzek s moZnosti vice odpovédi byly relativni cetnosti pocitany z celkového poctu vsech
oznaceni v dané otdzce (100 % = soucet vSech zaskrtnuti). Absolutni ¢etnosti vyjadfuji pocet
oznaceni jednotlivych moznosti, nikoli pocet respondentd, ktefi je zvolili

Dotaznikova polozka s numerickou Skalou 0-10 je v praci zobrazena jako rozloZzeni odpovédi na
Skale miry obav. V textu je doplnén stru¢ny komentar k volenym hodnotam.

Volba ,jiné uvedte” byla v nékterych otdzkach sice oznaena, avsak bez doplnéni textu. Takto
prazdné zaznamy byly zafazeny do hodnoceni otdzky, ale nebylo moZné je dale obsahové
analyzovat.

Relativni ¢etnosti jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto, coZ zplsobuje mirné odchylky
v souctu procent v dlsledku zaokrouhlovani. Celkovy soucet procent se vsak mize lisit od
100,0 % maximalné 0 0,1-0,2 %.
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2.6 Vysledky vyzkumu
Otdzka ¢. 1
Jaké je Vase pohlavi?

70,0%

59,7%
60,0%

50,0%
40,3%
40,0%

30,0%

Relativni ¢etnost

20,0%

10,0%

0,0%
0,0%
Zena Mu? Jiné

Graf 1: Pohlavi respondentt
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Z Grafu 1 je patrné, Ze vyzkumny soubor tvofilo 59,7 % Zen (40) a 40,3 % muzi (27). V rdmci
Setfeni nebyla zaznamenana zadna odpovéd v kategorii ,,jiné” (0,0 %).

Otazka ¢. 2
Jaky je Vas vék?

35,0%
31,3%

30,0%

25,0% 23,9% 22,4%
20,0%

15,0% 13,4%

Relativni ¢etnost

0,
10,0% 9,0%

5,0%

0,0%
40 let a méné 41-50 let 51-60 let 61-70 let 71 let a vice

Graf 2: Vék respondentu
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Vékova struktura respondentl byla rozdélena do péti kategorii. Nejpocetnéjsi skupinu tvorili
respondenti ve véku 51-60 let, konkrétné 31,3 % (21). Nasledovaly kategorie 41-50 let s 23,9 %
(16) a 61-70 let s 22,4 % (15). Respondenti do 40 let byli zastoupeni ve 13,4 % (9) a nejméné
pocetnou skupinu tvofili pacienti nad 71 let s 9,0 % (6).
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Otdzka ¢. 3
Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0% 16,4%

43,3%

14,9% 14,9%

Relativni ¢etnost

15,0% 10,4%

10,0%
0,0%
Zakladni vzdélani Stfedoskolské  Stfedoskolské  Vyssiodborné Vysokoskolské

vzdélanis vzdélanis vzdélani vzdélani
vyucnim listem maturitou

Graf 3: Vzdélani respondentt
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani tvofili nejvétsi ¢ast souboru respondenti se
stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, a to 43,3 % (29). Stfedoskolské vzdélani s vyuénim listem
uvedlo 16,4 % (11) dotazanych. Vyssi odborné vzdélani a vysokoskolské vzdélani bylo
zastoupeno shodné u 14,9 % (10) respondentu. Zakladni vzdélani uvedlo 10,4 % (7) ucastnikl
Setreni.

Otazka ¢. 4

Podstoupil/a jste jiZ v minulosti vykon RFA?
80,0% 74,6%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0% 25,4%

Relativni ¢etnost

20,0%

10,0%

0,0%
Ano absolvoval/a Ne, cekd mé to poprvé

Graf 4: Zkusenost respondenti s RFA
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

V ramci anamnestickych Gdaji jsme zjistovali, zda respondenti jiz v minulosti podstoupili
katetrizacni ablaci. Pro vétsinu, konkrétné pro 74,6 % (50), se jednalo o prvni zkusenost s timto
vykonem. Opakované pak tento vykon v minulosti absolvovalo 25,4 % (17) respondentd.
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Otazka ¢. 5
Myslite si, Ze je pro Vds psychicky stav dilezité, abyste byl/a pfed vykonem dobre informovdn/a
o tom, co Vds ceka?

80,0%

70.0% 67,2%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0% 23,9%

Relativni ¢etnost

20,0%

9,0%
10,0%
0,0%
0,0%
Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 5: DuleZitost informovanosti pro psychicky stav pacienta pred RFA
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Tato otdzka mapovala subjektivni vnimani vyznamu informaci ve vztahu k psychice pacienta.
Celkem 67,2 % (45) respondentli se domniva, Ze je informovanost pred vykonem velmi dalezita.
Odpovéd',spise ano” zvolilo 23,9 % (16). Pouze 9,0 % (6) respondentl se pfiklonilo k moznosti
»Spise ne”.

Otazka ¢. 6
Mel/a jste pocit, Ze informace, které jste obdrZel/a, byly pro Vds dostatecné?

50,0% 46,3%
45,0% 43,3%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

Relativni ¢etnost

10,4%

0,0%
Ano Spise ano Spise ne Ne
Graf 6: Dostatecnost informaci
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Zjistovali jsme, zda pacienti povaZzuji mnozZstvi informaci, které obdrzeli od personalu, za
vyhovujici. Odpovéd' ,spiSe ano” zvolilo 46,3 % (31) a jednoznacné kladné odpovédélo 43,3 %
(29) respondentd. Negativni postoj, tedy mozZnost ,,spise ne”, vyjadrilo 10,4 % (7) dotazanych.
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Otazka ¢. 7
Citil/a jste se po informovdni o vykonu od zdravotnického persondlu klidné;jsi?

70,0%
62,7%

60,0%
50,0%
40,0%

28,49
30,0% A%

Relativni ¢etnost

20,0%

9,0%
10,0%

0,0%
0,0%
Ano SpiSe ano Spise ne Ne

Graf 7: Vliv informovanosti na uklidnéni pacienta
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

V ramci Setfeni jsme se zaméfili na to, zda edukace ze strany personalu prispéla ke klidu pacienta
pred vykonem. Vétsina respondentll, konkrétné 62,7 % (42), potvrdila, Ze se po informovani
citila klidnéjsi. Odpovéd',,spiSe ano” zvolilo 28,4 % (19) dotazanych. Pouze 9,0 % (6) respondent(
uvedlo, Ze se po edukaci klidnéjsi necitilo (moznost ,,spiSe ne“).

Otazka ¢. 8

vvvvvv

35,0%
30,0% 28,7%
b7 23,3%
g 25,0% ’ 21,3%
S
9 20,0%
= 14,7%
0,
E 15,0% 11,3%
©
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5,0%
0 0,7%
0'0% —
MozZné Informace o Informace o Omezeni, Kdy pujdete Jiné
komplikace pripravé pred prabéhu kterd Vas po vykonu
vykonem vykonu cekaji po domd

vykonu

vevs

Graf 8: Nejdlezitéjsi informace
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

V této otdzce s moznosti vybéru vice odpovédi respondenti oznacovali, které informace pro né
byly nejzdsadnéjsi. Celkem bylo zaznamenano 150 oznaceni. Za nejdlleZitéjsi povazovali
informaci o prabéhu vykonu 28,7 % (43). Nasledovaly informace o predoperacni pfipravé 23,3 %
(35) a o rezimovych omezenich po vykonu 21,3 % (32). Informace o moZnych komplikacich byly
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klicové pro 14,7 % (22) a Gdaj o terminu propusténi pro 11,3 % (17) osob. MoZnost ,,jiné“ oznacilo
0,7 % (1) respondentd.

Otazka ¢. 9
Napiste miru svych obav z vykonu od 0 do 10 (0 nejméné, 10 nejvice)
35,0%
31,3%
30,0%

25,0%

19,4%
20,0%
16,4% 16,4%

15,0%

Relativni ¢etnost

0,
10,0% 9,0%

5,0% 3,0%
1,5% 1,5% 1,5%
0,0%  0,0%

0,0% -
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Graf 9: Mira obav z vykonu
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Mira obav byla hodnocena na skdle 0 (nejmensi obavy) az 10 (nejvétsi obavy). Nejcastéji
respondenti volili hodnotu 5 (31,3 %; 21), nasledovanou hodnotou 8 (19,4 %; 13). Hodnoty 6 a 7
uvedlo shodné 16,4 % (11) respondent(l. Extrémni obavu (hodnota 10) vyjadfilo 9,0 % (6)
dotazanych. Hodnota 3 byla zastoupena u 3,0 % (2) a hodnoty 2, 4 a 9 shodné u 1,5 % (1)
respondentd.

Otazka ¢. 10
Jaké informace pro Vds byly naopak nejméné duleZité?

70,0%
60,0% >7,4%
2 50,0%
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S
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10.0% 8,8% 8,8%
0,
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Mozné Informace o Informace o Omezeni, Kdy pujdete Jiné
komplikace pfipravé pred  prabéhu ktera Vas po vykonu
vykonem vykonu cekaji po domd

vykonu

Graf 10: Nejméné dulezité informace
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026
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V této otdzce s moznosti vybéru vice odpovédi respondenti oznacovali, které informace pro né
byly nejméné dlleZité. Bylo evidovano 68 oznaceni. Jako nejméné podstatnou informaci
oznacilo 57,4 % (39) respondentl Udaj o tom, kdy budou po vykonu propusténi domd.
Nasledovaly informace o pfipravé pfed vykonem 19,1 % (13), moziné komplikace 8,8 % (6)
a omezeni po vykonu 8,8 % (6). Informace o pribéhu vykonu byly nejméné dulezité pro 4,4 %
(3) a moznost ,,jiné“ zvolilo 1,5 % (1) respondent.

Otazka ¢. 11
Rozumél/a jste vsem poskytnutym informacim o vykonu RFA?

70,0%
60.0% 58,2%
,07%
2 50,0%
C
fras) 0,
8 400% 37,3%
S 30,0%
=
L
g 20,0%
10,0% 4,5%
0,0%
0,0%
Ano, informace byly  Spise ano, ale Ne, informacim Z4dné informace
srozumitelné informace byly jsem vibec jsem nedostal/a
nékdy az pfilis nerozumél/a
odborné

Graf 11: Srozumitelnost informaci
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Z Grafu 12 vyplyvd, Ze vétSina respondentd, konkrétné 58,2 % (39), vnimala poskytnuté
informace jako srozumitelné. Celkem 37,3 % (25) se domniva, Ze informace byly srozumitelné,
ale misty aZ pfiliS odborné. Pouze 4,5 % (3) respondentl uvedlo, Ze informacim nerozuméli
vibec.
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Otdzka €. 12
Které z téchto informaci byste zvolil/a jako nejméné srozumitelné a potieboval/a byste je lépe
vysvetlit?
35,0% 32,1%
30,0%
g 25,0%
s 19,2% 19,2%
8 20,0%
= 15,4%
= 15,0%
©
-— 0,
& 10,0% 9,0%
5,1%
[]
0,0%
Informace o Informace o Informace o Pro¢ mi tento Jakym Jiné
pripravé pfed  moznych prabéhu vykon byl zplsobem mi
vykonem  komplikacich vykonu doporucen  to pomdizZe

Graf 12: Nejméné srozumitelné informace
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

U této otazky s moZnosti oznaceni vice odpovédi bylo zaznamendano 78 oznaceni. Jako nejhire

pochopitelnou ¢ast edukace oznacilo 32,1 % (25) respondentd popis pribéhu vykonu. Shodné

19,2 % (15) dotazanych mélo potiZze porozumét moznym komplikacim a dlvoddm, proc jim byl
vykon doporucen. Informace o zplsobu, jakym jim ablace pomUze, byly nesrozumitelné pro
15,4 % (12) a o pfipravé pred vykonem pro 9,0 % (7) dotazanych. MoZnost ,jiné” uvedlo 5,1 %

(4) osob.

Otazka ¢.
Byly Vdm

13
zodpovézeny Vase otdzky ohledné vykonu RFA?

60,0% 56,7%

50,0%

40,0% 37,3%
30,0%

20,0%

Relativni ¢etnost

10,0%
3,0% 3,0%

0,0%
Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 13: Zodpovézeni otazek
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026
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Zpétna vazba ohledné dotazli pacientll byla prevainé pozitivni. Naprosté zodpovézeni svych
otdzek potvrdilo 56,7 % (38) respondentli, mozZnost ,spiSe ano“ pak 37,3 % (25). Zaporné
odpovédi (,,spiSe ne” a ,,ne”) byly v souboru zastoupeny shodné ve 3,0 % pfipadl (2).

Otéazka ¢. 14
Meél/a jste potrebu po edukaci od zdravotnického persondlu si dohledat informace o vykonu?

70,0% 64,2%
60,0%
50,0%
40,0% 35,8%

30,0%

Relativni ¢etnost

20,0%

10,0%

0,0%
Ano informace jsem si dohledaval/a  Ne, informace od personédlu mi bohaté
stacily

Graf 14: Potieba dohledani informaci
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Setfenim jsme zjistovali, zda pacienti po edukaci persondlem pocitovali potfebu hledat si dalsi
informace sami. Pro 64,2 % (43) respondentl byly informace od personalu dostacujici.
Zbyvajicich 35,8 % (24) respondentl si informace dohledalo i z jinych zdroju.

Otdzka €. 15
Byl pro Vds informovany souhlas dilezZity k pochopeni vykonu RFA?

50,0% 46,3%
45,0% 43,3%
N (]
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£ 30,0%
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5 20,0%
1
0,
2 15,0%
10,0% 6,0% 45%
5,0%
0,0%
Ano, pomohl mi  SpiSe ano, néco mi Bylo to dost Ne, viibec mi to
|épe pochopit,co  pomohl pochopit odborné, takie jsem nepomohlo
mé ceka lépe, ale ne vse mi toho z néj moc pochopit vykon
bylo jasné nepochopil/a

Graf 15: DaleZitost informovaného souhlasu v porozuméni RFA
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026
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Vliv informovaného souhlasu na pochopeni vykonu hodnotilo 46,3 % (31) respondentl jako
»Spise prinosny“ a 43,3 % (29) jako ,zcela pfinosny“. Pro 6,0 % (4) byl dokument pfilis odborny
a 4,5 % (3) respondentl nepomohl v pochopeni vykonu vibec.

Otdzka €. 16
Jaky zpusob preddni informaci Vam prisel nejvice srozumitelny?

60,0%
50.0% 48,9%
,U7%
@
e 40,0% 35,6%
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= 30,0%
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o 20,0%
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10,0%
10,0% 4.4%
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0,0% —
Od sestry Od lékare z Z internetu Jiné
informovaného
souhlasu

Graf 16: Nejvice srozumitelné predani informaci
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Pfi srovnani srozumitelnosti rlznych forem predani informaci bylo evidovano 90 vybranych
odpovédi z divodu moZnosti vybéru vice odpovédi. Edukaci od sestry preferovalo 48,9 % (44)
respondentd. Informace od lékarfe byly nejsrozumitelnéjsi pro 35,6 % (32) a internetové zdroje
pro 10,0 % (9) respondentll. Informovany souhlas byl jako nejsrozumitelnéjsi vniman ve 4,4 %
(4) pfipadd, moznost ,jiné“ zvolilo 1,1 % (1) osob.
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Otézka ¢. 17
Kdo byl prvni, od koho jste dostal/a informace o vykonu RFA?

70,0%
61,2%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%
20,9%

Relativni ¢etnost

0,
20,0% 17,9%

10,0%
0,0%

0,0%
Kardiolog Prakticky |ékaF Internista Jiné

Graf 17: Prvni osoba, ktera predala informace o RFA
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Prvnim zdrojem informaci o vykonu byl pro 61,2 % (41) pacientl kardiolog. Prakticky Iékaf
informoval pacienta jako prvni ve 20,9 % (14) a internista v 17,9 % (12) pfipadu.

Otazka ¢. 18
Jakym zplsobem Vdm byly informace preddny?

80,0%
69,6%
70,0%
*g 60,0%
£ 50,0%
0
‘= 40,0%
= %
& 30,0% 20,3%
& 20,0%
7,6%
10,0% . : 2,5%
0,0%
Pisemné — dostal/a Ustné — rozhovor Sestra mé Jiné
jsem informacni informovala, Ze
letak, brozuru, ... informace si mohu
najit na strankach
nemocnice

Graf 18: Zplsob predani informaci
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Z hlediska realné formy predani informaci v otazce s vice moznymi odpovédmi jich bylo vybrano
90. Dominovala zde Ustni forma rozhovoru 69,6 % (55). Pisemné materialy obdrzelo 20,3 % (16)
respondentl. Odkaz na webové stranky nemocnice jako zpUsob informovani uvedlo 7,6 % (6)
dotazanych a zbylych 2,5 % (2) zvolilo moznost ,jiné“.
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Otdzka ¢. 19
Jaky zptsob preddni informaci Vam byl nejprijemnéjsi?
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Graf 19: NejpFijemné;jsi zpusob predani informaci
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Jako subjektivné nejprijemnéjsi zplsob edukace oznacilo 50,7 % (34) respondentd Ustni podani
od sestry. Ustni podani od lékafe preferuje 37,3 % (25) a pisemnou formu (letdky, brozury)
zvolilo 11,9 % (8) respondentd.

Otdzka €. 20

Kde Vam byly informace preddny?
80,0% 76,1%
70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Relativni ¢etnost

20,0% 16,4%
10,0% 7,5%
0,0%
0,0%
Na pokoji V pracovné lékarll V pracovné sester Jiné

Graf 20: Misto predani informaci
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026

Vétsiné respondentl, 76,1 % (51), byly informace ptedany pfimo na pacientském pokoji.
V pracovné lékarl probéhla edukace u 16,4 % (11) a v pracovné sester u 7,5 % (5) dotazanych.
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Otdzka ¢. 21

Kde by pro Vds preddni informaci bylo nejprijemné;si?
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Graf 21: Nejpfijemnéjsi misto predani informaci
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2026
Pti zjistovani preferovaného mista pro edukaci potvrdilo 76,1 % (51) respondentd, Ze jim nejvice
vyhovuje pacientsky pokoj. Zbyvajicich 23,9 % (16) by uprednostnilo edukaci v pracovné lékare.
Zadny respondent neoznacil pracovnu sester jako piijemné misto pro predani informaci.

2.7 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo porozumét potrebam pacientl v oblasti informovanosti pred
katetrizacni (radiofrekvencni) ablaci (RFA) v kardiologii a analyzovat, jak edukacni proces
ovliviiuje jejich celkovou psychickou pfipravenost. Vyzkumné Setfeni probihalo v Nemocnici
Jihlava u souboru 67 respondentd.

Z hlediska sociodemografickych udajd (otdzka ¢. 1-3) tvofily soubor prevaziné zeny (59,7 %)
a pacienti ve véku 51-60 let (31,3 %). VétsSina respondent(l (43,3 %) dosahla stfedoskolského
vzdélani s maturitou. Tato data naznacuji, Ze se jednd o lidi v produktivnim véku, ktefi jsou
schopni porozumét edukaénim materidliim, ale zaroven mohou byt vice zatiZzeni obavami
o ndvrat do bézného Zivota. Klicovym faktorem pro interpretaci celého Setfeni je zjiSténi z otazky
¢. 4, kde 74,6 % respondentl uvedlo, Ze se pro né jedna o prvni zkuSenost s timto vykonem.
Absence predchozi zkusenosti ¢ini pacienta plné zavislym na kvalité poskytnutych informaci. Tito
pacienti pocituji pfirozené vy$si miru nejistoty. Proto je u téchto pacientd kli¢ové, aby edukace
byla co nejsrozumitelnéjsi, jak ve své préci zdlraziuje Kmetkova (2013).

VO 1: Jaky vyznam pftikladaji pacienti informovanosti pfed vykonem RFA ve vztahu ke svému
psychickému stavu a mife pocitovanych obav?

Prvni okruh setfeni potvrdil zasadni roli informovanosti v psychické ptipravé. V otazce €. 5 celych
91,1 % respondentl uvedlo, Ze informovanost je pro jejich psychicky stav dllezita. Tento nalez
koresponduje s poznatky Zacharové a Simickové-Cizkové (2011), které uvadi, ze kognitivni
pfiprava je hlavnim faktorem snizujicim preproceduralni Gzkost. Pfimy vliv edukace na pocit
klidu byl zkouman v otdzce ¢. 7, kde rovnéz 91,1 % pacientl potvrdilo, Ze se po obdrZeni
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informaci citi klidnéjsi. To naznacuje, Ze i stru¢nd, ale vécna informace dokaze efektivné
redukovat strach z nezndmého.

Navzdory subjektivnimu pocitu ,,uklidnéni“ vSak hodnoceni miry obav na skdle 0-10 v otazce ¢. 9
ukazalo, Ze pacienti prozivaji redlny stres. Nejc¢astéji volenymi hodnotami byly 5 (31,3 %) a 8
(19,4 %). Ukazuje se zde psychologicky paradox: informovanost sice pacienta racionalné uklidni,
ale nedokaze zcela eliminovat fyziologicky a existen¢né podminény strach ze zakroku na srdci.
Jak uvadi Bulava (2017), srdce je vnimdno jako vitalni centrum a jakykoliv invazivni zasah do néj
vyvoldva hlubokou uzkost. V porovnani s praci Tinkové (2024), ktera zkoumala informovanost
u elektrické kardioverze, vykazoval nas soubor obdobné rozloZeni obav. To potvrzuje, Ze
u invazivnich kardiologickych vykon( funguje edukace spiSe jako nastroj pro racionalni zvladnuti
situace nezZ jako prostfedek k Uplnému odstranéni strachu. Dopady Zivota s arytmii na psychiku
rozebird i Zivna (2012), ktera uvadi, ze chronickd nejistota z priib&éhu onemocnéni je pro pacienty
znacné zatézujici a edukace je jednim z mala prvkd, které jim vraci pocit kontroly.

VO 2: Jak pacienti hodnoti rozsah a srozumitelnost poskytnutych informaci a které tematické
oblasti identifikuji jako problematické?

Celkovy rozsah poskytnutych informaci (otazka ¢. 6) hodnotilo 89,6 % respondentl jako
dostatecny, coz potvrzuje dobfe nastaveny edukacni pldn, co se ty¢e mnozstvi informaci. Pfi
hlubsi analyze informacnich priorit v otazce ¢. 8 pacienti identifikovali jako nejdllezitéjsi popis
samotného prabéhu vykonu (28,7 %) a bezprostiedni predoperacéni pfipravu (23,3 %). Naopak
organizacni Udaj o predpokladaném terminu propusténi byl v otdzce ¢. 10 oznacen 57,4 %
respondent( za nejméné podstatny. Tento poznatek svédci o tom, Ze pacienti v predoperacni
fazi, tfidi informace podle aktudlni miry ohroZeni — prioritou je pro né bezpeci a prlibéh vykonu,
nikoliv organizacni detaily nasledné péce.

Kritickym bodem celého procesu se vSak ukdzala srozumitelnost. PfestoZe vétsina respondentu
informacim rozuméla, celd tfetina (37,3 %) vnimalo sdéleni jako ,,pfilis odborna“ (otazka ¢. 11).
V otdzce €. 12 byl jako nejhirfe pochopitelny oznacen pravé popis technického pribéhu vykonu
(32,1 %). Znepokojivé je zjisténi, Ze 19,2 % respondent(i nerozumélo ani zakladnimu dlvodu,
proc jim byl vykon doporucen (indikace). Tento nalez koresponduje se studii Kmetkové (2013),
kterd upozorfiuje na bariéry v komunikaci, kdy zdravotnici nevédomky pouZivaji odbornou
terminologii nesrozumitelnou pro laika. Podobné i Jurenikova (2010) zdlraznuje, Ze pouzivani
odborného slangu je nejéastéjsi chybou v edukacnim procesu, kterd u pacienta zvysuje pocit
odcizeni a nejistoty.

VO 3: Do jaké miry jsou pacientlim zodpovézeny jejich dotazy a jakou roli v procesu porozuméni
hraje informovany souhlas a vlastni dohledavani informaci?

Dil¢i cil prace zaméreny na komunikaci mezi personalem a pacientem byl naplnén v otdzce €. 13,
kde 94 % respondent(l potvrdilo, Ze jim persondl na vSechny dopliujici otdzky odpovédél. To
svédci o vysoké komunikacni dostupnosti tymu v Nemocnici Jihlava. Presto vSak 35,8 % pacient(
v otdzce ¢. 14 pocitovalo potiebu dohledat si dalsi informace samostatné. Tato potfeba ovéreni
informaci z vice zdroji je u kardiologickych pacientll béZna coZ potvrzuje i Tinkova (2024).
V nasem Setfeni v otdzce ¢. 16 uvedlo 10,0 % respondentd jako nejsrozumitelnéjsi zdroj
informaci internet. Ackoliv je internet zdrojem dostupnym, pro sestru to pfedstavuje riziko, Ze
pacient ziska nepravdivé informace, pokud neni nasmérovan na provérené odborné portaly.
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Role informovaného souhlasu (otdzka €. 15) se v Setfeni projevila jako sekunddrni. Prestoze
89,6 % respondent( uvedlo, Ze jim v pochopeni vykonu pomohl, jako ,nejsrozumitelnéjsi“ zdroj
informaci jej v otdzce €. 16 oznacilo pouze 4,4 % osob. Pro 6,0 % byl tento dokument dokonce
pfili§ odborny a nesrozumitelny. To potvrzuje mezindrodni zkuSenosti WHO (2017), Ze
informovany souhlas je pacienty vniman spiSe jako administrativni a pravni pojistka nemocnice
nez jako skutecné efektivni edukacni materidl. Sestra by proto neméla spoléhat na to, Ze si

pacient ,precte souhlas”, ale musi jeho obsah aktivné vysvétlit.

VO 4: Jaké jsou redlné a preferované zdroje, formy a mista preddvani informaci z pohledu
pacienta?

Posledni okruh Setfeni se zaméril na organizaéni stranku edukace. V otédzce €. 17 jsme zjistovali,
kdo byl prvnim zdrojem informaci o planovaném vykonu. U 61,2 % respondentl to byl Iékaf-
kardiolog, coz odpovidd kompetencim v rdmci indikace vykonu. Z hlediska formy edukace
(otazka €. 18) v redlné praxi dominovala Ustni forma (69,6 %). Ackoliv je osobni kontakt
nenahraditelny, vyhradné Ustni predavani informaci u sloZitého vykonu muze vést k rychlému
zapominani. Jufenikova (2010) proto doporucuje kombinovat ustni sdéleni s pisemnymi

materialy k zafixovani znalosti.

v

Klicové zjisténi prinesla otazka ¢. 16, ktera zkoumala, ktery zdroj byl pro pacienta
nejsrozumitelnéjsi. PrestoZe lékaf edukaci zahajuje, pro 48,9 % respondentl byla
nejsrozumitelnéjsim zdrojem vSeobecna sestra. Sestra je rovnéZz vnimana jako subjektivné
nejprijemnéjsi zdroj informaci (50,7 % — otazka ¢. 19). Tento vysledek potvrzuje roli sestry jako
Llingvistického tlumocnika“ (Jurfenikova, 2010), ktery dokaze Iékarskou terminologii prevést do
jazyka srozumitelného pro pacienta. Sestra pUlsobi jako pfitel, u kterého se pacient méné obava
pfiznat pfipadné nepochopeni informaci.

V otazce prostredi (otdzky ¢. 20 a 21) doslo k naprosté shodé mezi realitou a preferencemi.
V obou pfipadech zvitézil pacientsky pokoj (76,1 %). Pacienti jednoznacné odmitaji hlu¢né
prostory, kde nemaji dostatek soukromi, jako jsou pracovny sester (0 % preferenci) ¢i lékara
(23,9 %). Tento vysledek je jasnym signdlem pro management oSetfovatelské péce: edukace
u lizka neni jen otazkou pohodli, ale zakladnim predpokladem pro vytvoreni pocitu bezpeci
a soukromi, ktery je pro efektivni uceni nezbytny (Jufenikova, 2010).

Interpretace vysledk( je omezena velikosti souboru (N = 67), coz bylo dano frekvenci vykonu
RFA na jednom pracovisti v daném casovém useku. DalSim limitem je subjektivita hodnoceni —
dotazniky byly vyplfiovany v obdobi tésné pfed vykonem, kdy pacienti vykazovali nejvyssi miru
stresu (otdzka €. 9), coz mohlo negativné ovlivnit jejich schopnost zpétné hodnotit
srozumitelnost dfive prijatych informaci. | pfes tyto limity prace pfinasi cenny vhled do prozivani
pacientl pred RFA a zdUrazriuje nezastupitelnou roli sestry v procesu psychické pripravy.

2.8 Navrh reseni

Na zakladé vysledk( realizovaného vyzkumného Setreni a jejich nasledné interpretace v diskusi
predkladame soubor konkrétnich opatfeni a doporuceni pro kardiologické oddéleni Nemocnice
Jihlava. Cilem téchto navrh0 je optimalizace edukacniho procesu, zvyseni srozumitelnosti
predavanych informaci a posileni psychické ptipravenosti pacientl pred vykonem katetrizaéni
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ablace. Navrhovana feseni reflektuji zjisténé potreby pacientl, zejména v oblasti pochopeni
technickych aspektll vykonu a potfeby srozumitelné komunikace v bezpec¢ném prostredi.

Prvnim a zdsadnim doporucenim je inovace edukacnich material(i se zamérenim na vizualizaci.
Vyzkum prokazal, Ze pro 32,1 % respondent( je popis pribéhu vykonu nejméné srozumitelnou
Casti edukace a pro 37,3 % jsou informace pfilis odborné. Navrhuji proto vytvoreni
strukturovaného edukacniho listu (broZury), ktery bude obsahovat zjednodusena schémata
srdce s vyznaenim mista zavedeni katétru a principu radiofrekvencni energie. VyuZiti ndzornych
anatomickych modeld ¢i ndkres srdce ptrimo pfi rozhovoru umozni pacientovi [épe si predstavit
invazivni zasah, coZ mQze vést k redukci strachu z neznama. Textova ¢ast by méla byt zbavena
nadbyte¢ného medicinského slangu a nahrazena terminologii srozumitelnou pro laickou
verejnost (napf. namisto ,,transmuralni 1éze” pouzit termin ,cilené o3etieni loziska“).

Druhym bodem je systematické posileni edukaéni role vSeobecné sestry. Vysledky Setfeni
potvrdily, Ze edukace od sestry je pro 48,9 % respondentll nejsrozumitelnéjsi a pro 50,7 %
nejprijemné;jsi. Doporucuji, aby sestra nebyla vnimdna pouze jako vykonavatel fyzické pfipravy,
ale jako klicovy edukator v oblasti reZimovych opatfeni a psychosocialni podpory. V ramci
oSetrovatelské edukace navrhuji rutinni zavddéni metody ,, Teach-back”, kdy sestra po vysvétleni
indikace a prabéhu pozada pacienta, aby vlastnimi slovy zopakoval klicové body (zejména proc
mu byl vykon doporucen, ¢emuz nerozumélo 19,2 % dotazanych). Tato zpétna vazba umoini
okamzitou korekci pfipadnych nepochopeni a zvysi pocit bezpeci pacienta.

Treti doporuceni se tyka optimalizace prostredi a ¢asového managementu edukace. Vzhledem
k tomu, Ze 76,1 % pacientl preferuje edukaci na pokoji, mélo by byt toto prostredi prioritné
vyuzivano pro hlubsi edukaéni rozhovory. Soukromi lUzka eliminuje rusivé vlivy, které pacienti
pocituji v hluénych pracovnach personalu. Zarover navrhuji, aby byl v den pfijmu k hospitalizaci
stanoven pevny casovy blok urceny vyhradné pro dotazy pacienta, a to s odstupem po
prostudovaniinformovaného souhlasu. Timto krokem se eliminuji situace, kdy pacienta napadaji
dopliujici otazky az ve chvili, kdy personal jiz neni pfitomen.

Ctvrtym navrhovanym opatienim je podpora digitalni informaéni gramotnosti. ProtoZe 35,8 %
respondentl ma potfebu si informace dohleddvat samostatné, doporucuji vytvofit a pacientim
predavat seznam ,,ovérenych zdroji“. Tento seznam by obsahoval QR kddy a odkazy na oficidlni
pacientské portély (napt. Ceské kardiologické spoleénosti). Timto preventivnim krokem lze
predejit Cerpani zavadéjicich informaci z anonymnich internetovych diskusi, které casto
zbytelné zvysuji Uzkost pacienta popisem ojedinélych negativnich zkuSenosti.

V neposledni fadé doporucuji pravidelné hodnoceni kvality informovanosti formou kratkych
anonymnich anketnich listk(i odevzdavanych pfi propusténi. Tato kontinualni zpétna vazba
umozni vedeni oddéleni sledovat efektivitu zavedenych opatieni a pruziné reagovat na ménici se
potieby pacientl. Realizace téchto doporuceni nevyzaduje vysoké finan¢ni naklady, ale vyZzaduje
zménu v pristupu k edukaci jako k rovnocenné soucasti osetfovatelské péce, kterd ma primy vliv
na psychicky stav a spokojenost pacienta s poskytovanym vykonem.
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Zaver

Bakalarska prace se vénovala problematice informovanosti pacienta pred katetrizacni ablaci
(RFA) v kardiologii. Toto téma bylo zvoleno s ohledem na nar(stajici vyznam miniinvazivnich
metod |écby srdecnich arytmii a s tim souvisejici potfebu specifické oSetfovatelské edukace.
Teoretickd ¢dst prace poskytla nezbytny odborny rdmec, zahrnujici patofyziologii arytmii,
technické principy ablace a psychologické aspekty pfipravy pacienta. Vyzkumna cast

prostfednictvim kvantitativniho Setfeni v Nemocnici Jihlava u souboru 67 respondentl
zmapovala realny stav informovanosti a subjektivni potfeby pacient(.

Hlavnim cilem vyzkumného Ssetfeni bylo porozumét potfebam pacientll ve vztahu
k poskytovanym informacim, které formuiji jejich celkovy pocit z vykonu. Tento cil byl v plném
rozsahu naplnén. Vyzkum prokazal, Zze pro 91,1 % pacientl je informovanost klicovym pilifem
psychické stability. Podafilo se identifikovat hierarchii informacnich potreb, kde na vrcholu stoji
srozumitelny popis technického pribéhu vykonu a predoperacni pfipravy. Naopak organizacni
detaily typu terminu propusténi ustupuji v predoperacni fazi do pozadi. Zcela zdsadnim zjisténim
je potvrzeni hypotézy, ze edukace pfimo ovliviiuje pocit klidu, ac¢koliv nedokaze pIné eliminovat
existencéni Uzkost spojenou se zakrokem na srdci.

Dil¢i cil prace, zaméfeny na ovéreni, zda informace poskytnuté zdravotnickym persondlem
zodpovédeély pacientovi jeho otazky, byl rovnéz splnén. Vysledky vykazuji vysokou miru
spokojenosti (94 %), coZ svéd¢i o dobré komunikaéni dostupnosti a odborné urovni personalu
kardiologického oddéleni v Jihlavé. Pfesto vyzkum odhalil kritickd mista, zejména v oblasti
srozumitelnosti. Skutecnost, Ze 37,3 % respondent( vnimalo edukaci jako pfilis odbornou
a témér pétina nerozuméla divodu indikace vykonu, poukazuje na nutnost Upravy edukacnich
strategii smérem ke zjednoduseni odbornych termina.

V rdmci zodpovézeni vyzkumnych otazek prace prinesla nasledujici poznatky: Psychicka pfiprava
pacienta je proces, kde informovanost funguje jako stabilizator. Pacienti podstupujici vykon
poprvé vykazuji vyssi naroky na psychosocidlni podporu a jejich Uzkost je vice vazana na
neznamy prubéh vykonu. Sestra zde hraje nezastupitelnou roli ,lingvistického tlumocnika“,
nebot jeji vyklad je pro téméF polovinu respondentli nejsrozumitelnéjsi. Potvrdila se také
preference pacientského pokoje jako nejvhodnéjsiho prostredi pro edukacni rozhovor, ktery
poskytuje potfebnou intimitu a bezpedi.

Pfinos této bakalafské prace pro obor Vseobecnd sestra pozoruji v detailnim zmapovani
»pacientského pohledu” na proces pfipravy k RFA. Prace identifikovala rozpor mezi kvantitou
predanych informaci (kterou pacienti hodnoti jako dostatecnou) a jejich kvalitativnim
pochopenim (kde pretrvavaji nejasnosti v technickych detailech). Tento poznatek je cennym
podkladem pro inovaci osetfovatelskych standard(l. Autenti¢nost prace spociva v aplikaci
teoretickych komunikacnich modell na konkrétni podminky regiondlniho kardiologického
pracovisté v Jihlavé.

Navrzena opatfeni pro praxi, vychazejici ze zjisténych dat, se zamétuji predevsim na vizualizaci
edukacniho procesu a zavedeni modernich metod zpétné vazby, jako je technika , Teach-back”.
Zavedeni nazornych anatomickych schémat a tvorba laicky navrzenych edukacnich listd mlze
vyrazné snizit bariéry v komunikaci.
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Zavérem lze konstatovat, Ze informovany a psychicky pfipraveny pacient je zdkladnim
predpokladem Uspésného terapeutického vysledku. Tato prace potvrdila, Ze oSetrfovatelskd
edukace neni pouze formalni povinnosti, ale vysoce odbornou ¢innosti, kterd vyzaduje empatii,
trpélivost a schopnost pfizplsobit odborna medicinska fakta individualnim moznostem kazdého
jednotlivce. Prace tak naplnila své poslani a mlze slouzit jako vychodisko pro dalsi Setfeni
v oblasti kvality oSetfovatelské péce v kardiologii.
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