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Uvod

— PFA systemem FARAPULSE

— Monitoring pacienta po vykonu

— Absence standardizovaneho postupu péece
— Riziko komplikaci, opomenuti pece

— Evidence-based practice

: (Foto: archiv autora)
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Cil a metodika

|dentifikace limitd péce pomoci checklistu

s VYtvoreni zaznamoveho archu a manualu

Implementace na koronarni jednotce ve Zliné

mmm  OVéreni efektivity intervence

Srovnani vysledku pre-a postauditu

ma  Zavedeni do klinické praxe
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rmé no NLZP: PRED / PO implementaci protokolu péde

Datum:

1. Kritérium: NLZP zajiStuje bezpe&né pievzeti pacienta po katetrizaéni ablaci ze
sdlu vietné kontroly dokumentace, zaznamendni aktudlniho stavu a pouZitych
pFistroji.

Metoda ziskdvani dat: Vyplnéni tabulky rozhovorem s NLZP. Pro splnéni kritéria museji
NLZP dosdhnout alespof 80 % z celkovyich 100 %, pFi¢emzZ kakdi hodnotici jednotka
piedstavuje 20 % celkového hodnoceni.

Kritéria hodnoceni pievzeti pacienta ze Hodnoceni %
salu (Ano/Ne)
1 Pacient je transportovin ze silu na Ano/Ne 20%
kardiologickou JIP v doprovoedu NLZP,
pFipojeny k monitorovacimu systému (EKG).
2 Dokumentace pacienta je kompletni, pfedana
ze silu véetné podpish (pFeddvajici,
piebirajici NLZP).

3 Je provedeno dvodni ziskini oetfovatelské
anamnézy (aktudlni zhodnoceni Skily GCS,
ziskdni informaci o alergiich, diabetu mellitu)
4 Pacient je uloZen do sprivné polohy a je
napojen na potifebné monitorovaci systémy
(EKG, neinvazivni krevni tlak, pulzni
oxymetr).

5 Béhem observace pacienta jsou zaznamendny | Ano/Ne 20 %
pouZité pfistroje véetné doby jejich pouZiti.
Terénni pozndmky:

Ano/Ne 20 %

Ano/Ne 20 %

Ano/Ne 20 %

Splné&no: ANO / NE, celkemn procent (%6):

3. Kritérium: NLZP pravideln& monitoruje a zaznamenava vitalni funkee 4 15 minut,
vletné hodnoceni GCS.

Metoda ziskavani dat:

Pozorovini - NLZP byli pozorovdni, zda
podavaji terapii a plni intervence dle
ordinace lékaie.

ANO/NE
Terénni poznamky:

AMNO/MNE
Terénni poznamiky:

Studium dokumentace - NLZP
pravidelné zaznamendva vitalni funkce &
15 minut vEemé hodnoceni GCS.

Studium dokumentace - NLZP plni
ordinace lékafe a zaznamendva je do
dokumentace.

Splnéno: ANO/ NE

4. Kritérium: U pacienta je pravidelné zaznamenévina a hodnocena bolest pomoci
tkdly VAS.

Metoda ziskévani dat:

ANO/NE
Terénni poznamky:

Studium dokumentace - NLZP AMNO/NE
pravideln® zaznamendvd a hodnoti bolest | Terénni poznamiky:
pomoci Skily VAS,

Splnénc: ANO/ NE

7. Kritérium: NLZP adekvatmé a systematicky vyplfiuje oetfovatelskou
dokumentaci, véetmé viech zdznamil tykajicich se péce o pacienta po RFA.

Metoda ziskavani dat:

Splnéno: ANO/ NE

5. Kritérium: NLZP v pravidelnych intervalech kontroluje mista vpichu v tfislech,

hednoti pFitomnost krviceni, otoku nebo jinfch komplikaci a tyto ndlezy
dokumentuje.

Metody ziskévani dat:

Studium dokumentace - NLZP
adekvatné a systematicky vypliiuji
oietfovatelskou dokumentaci.

ANO/NE
Terénni poznamky:

Pozorovani - NLZP byli pozorovini, zda | ANO/NE

Splnéno: ANO/ NE

8. Kritérium: NLZP zajiftuje bezpetny a koordinovany pieldad pacienta po
katetrizaéni ablaci na standartni oddéleni s pfedinim dokumentace.

Metoda ziskavani dat: Vyplnéni tabulky rozhovorem s NLZP. Pro splnéni kritéria museli
NLZP dosdhnout 100 % z celkovych 100 %, pfitem? kaZd4 hodnotic jednotka

2. Kritérium: NLZP edukuje pacienta o nutnosti klidového reZimu na liZku, sprivné
poloze dolnich kondetin a zaznamendwvi tuto skutefnost do dokumentace.

Metoda ziskdvani dat:

Pozoroviani - NLZP byli pozorovini, zda
providi edukaci pacienta o nutnosti
klidového rezimu.

ANO/NE
Terénni poznambky:

Studium dokumentace - NLZP
zaznamendvi tuto skutecnosti do
dokumentace.

ANC/ME
Terénni poznamky:

Splnéno: ANO / NE

kontroluji mista vpichu v t¥islech, hodnoti
piitomnost krvaceni, otoku nebo jingch
komplikaci.

Terénni poznamiky:

predstavovala 25 % celkového hodnoceni.

Studium dokumentace - NLZP
zaznamenava tuto skuteénosti do
dokumentace.

ANO/NE
Terénni poznamky:

Hodnoceni %
(Ano/Ne)

Kritéria hodnoceni pfekladu pacienta na
standardni oddéleni

1 Dokumentace je kompletni a pfeddna na
standardni oddéleni véetné podpisi
(pfedavajici, pfebirajici NLZP)

Ano/Ne 259

Splnéno: ANO/ NE

6. Kritérium: NLZP podava terapii a plni intervence dle ordinace lékafe a

zaznamendvd je do dokumentace.

Metoda ziskavani dat:

2 Pacient je stabilni, observovin minimalné dvé
hodiny na kardiologické JIP.

AnofNe 25%

3 Preddni pacienta zahrnuje sdéleni klicovych
informaci (aktudlni stav védomi za pomoci GCS,
bolest na VAS, stav operaéni rdny)

Ano/Ne 25%

4 Pacient je transportovan v doprovodu NLZP. Ano/Ne 25%

Terénni poznamky:

Splnéno: ANO/NE, celkemn procent (36):
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Prubéh vyzkumu

Preaudit Implementace Postaudit

1.4-2.6 2025 Vyhodnoceni preauditu, bariéry, strategie 10.6-12.8 2025

Vytvoreni zaznamového archu a manualu s
22NLZP péée (2.6-8.6) 22NLZP, bez vyrazeni

8.6 Edukace o vyuziti na provozni schuzi
(vSichni NLZP) véetné stfedniho
managementu

Poloskryté pozorovani, kratky rozhovor s
NLZP, studium dokumentace

Poloskryté pozorovani, kratky rozhovor s
NLZP, studium zaznamového archu

Uvedeni do provozu Vyhodnoceni a srovnani vysledku
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MManual péée o pacienty po katetrizaéni ablaci

Tento dokument sloufl jako névod pro nelékarsky zdravotnicky personal k
manzgementn péfe o pacienty po katetrizafni ablact v celkové anestezii, ktefl
budou sledovani na kardiologicke JIF nebo monitorovaném Ik

Piijem pacienta ze salu

Ozatiuici WLZP a lékar prebiraji pacienta na anvtmologickém =dle s pfenosnym
monitoram napojenym nz EKG, nemvazimi TK a saturaéni &idle. 5 sebou
kvelikovon bombu, samerozpinac resuscitaéni vak. Pokud stav pacienta
TvEaduje jiné pomiicky, arvtmologicky s3l nds mformuje pfedam.

WLEP pfevezme veikeron dokumentaci a proveds predani pacienta s NLZP na
zdla, viemé podpizového potvrzani.

Pacient je napojen na monttorovacl systém JiZ na sile, kiery =2 po pfijezdu na
koronami JIP pfipoji na centrilnl monitoract.

MMonitorovini a kontrola stavu pacienta na korondrni JIP

Mastaveni monitormen: prini hodinu 2 15 minut, ndsledné dle stavu pacisnta 2
30 mumut.

Pokud neni zajiéténo PME 12 ze sdlu, zajisti NLZF, eventuilng lakar,
Zhodnoceni vetupniho GCS, infenzity bolast: (VAS), kontrolu obou fisel po
ytafeni sheatii.

Vyietfeni pulzace dolnich kenéetin (DEK), datekee hematomu &1 krvdeivich
projevi

Edukace pacienta o klidowém refimu pfisné bez kréeni DEE

(Odebrani anamnézy pacienta (zejmeéna alergie, piidrZeni onemocnéni jako
diabatez mallitus).

Faznamendni vwyuzitich pfistrojd k monitoraci a vySatfeni pacienta.

Létba a dalii péce

Podani MOAC (antikoagulaéni preparat) dle ordnace lékare, zapiti doniksm
vodyv = chladem na prevenci aspirace po anestezii.

Aziztence u kontrolniho echekardiografickeého vyietfeni kontrely penikardu dla
potfeby (manipulace = pacientem, pomoe 5 polchovanim na levy bok).
Pravidelna kontrola a 15 min

GCS, bolesti dle VAS a zapis do dokumentace.

Mizta vpichn na tfislach, pulzace DEK, hematomi nebo krvdennich projewi.
Fyziclogickych fankel na monrtoru, = rychlow reakei na patologickd hodnoty.
Pieklad pacienta na standardni oddéleni

Po uphynuoti doby obzarvacs (zpravidla 2 hediny) findlni zhodnoceni stavu
pacienta (GCE, bolast, frziologicks funkes, mdividudlng potreby).

Zipis o stavu pacienta do dekumentace a pfeklad na standardni oddéleni =
monitorovacim zafizenim v doprovedu NLZP.

Predani pacisnta na standardnim oddéleni s veikerou delumentac] viatné
potvrzeni o prebrani pacienta.

Sledovani mista vpichu

Cag Inamky krvdceni

Hadnoceni {otokfhematom/jiné] Pulzace na DEK

Preklad pacienta

Cas preddni pacienta:

GCS pfi preklsdu:

Predévajici NLZP:

Prebirajici MLZP:

Bplest: NL A0 (WAS 1-10):

Poznamky k predani pacienta:

Pacient pieddn:

Kardiologicks add. Jimé rdravotnické rafizeni:

limé:

Poufité pristroje

Inventurni Sisle, mdzev a typ safizeni, wwrobni Eisla

Datum, paukiti ad-do
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Vysledky

POROVNANI

NLZP adekvatné
a systematicky
vyplnuje oSetrovatelskou

NLZP pravidelné
hodnoti a zaznamenava
bolest na skale VAS

dokumentaci
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KRITERIA AUDITNIHO LISTU

Obrazek 1: Graf auditniho listu — porovnini pfed a po implementaci

Ustav zdravotnickych véd 3

—Zlepseni v 7 kritériich

—3 z 8 kritérii dosahly 100%
—Implementace archu vedla ke
zlepseni kvality péce
—Sjednoceni osSetrovatelského
postupu

—Vysledky podporily zavedeni
archu do klinické praxe
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Diskuse

4 Studie rovnéz potvrzuji vyznam edukace pacienta )
o klidovém rezimu a spravné poloze dolnich koncetin,
ktera prispiva ke snizeni komplikaci a zvyseni komfortu

pacienta po vykonu.
& (Puliyakkuth et al., 2024; Busca et al., 2023)

(Herdbucherl et al., 2023; Wang et al., 2025)
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Limity

-Nizky pocet respondentd

-Omezene vyuziti pouze na Koronarni jednotku ve Zliné ci
stacionar

-Tisténa podoba
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Prinos pro praxi

-Vyuziti v kazdodenni klinické praxi

-Podklad archu pro elektronickou podobu FONS Enterprise
-Vyssi kvalita péce

-Kontinuita péce

-Ulehceni prace NLZP

U

Zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce |:> [MINIMALIZACE RIZIK]
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Zaver
-Podékovani vedouci prace a koleglim za odbornou podporu

-Prinos projektu pro klinickou osetrovatelskou praxi
-Motivace k dalsSimu odbornému a vyzkumnému rozvoji

Prostor pro dotazy
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Dekuji za pozornost

Karolina.Vaculikova@bnzlin.cz
saibert@med.muni.cz
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