Cesta pacienta ke katetriza¢ni
ablaci fibrilace sini

Vychozi data pred zavedenim systemu BELLA
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Cil prace

zmapovat cestu pacienta od prvnich priznak k ablaci
identifikovat prodlevy v procesu péce

porovnat rozdily podle véku a pohlavi

zhodnotit zkusenost pacienta

ziskat vychozi data pro hodnoceni pfinosu systému
BELLA



\\

“Soubor a metodika

prospektivni dotaznikové Setfeni
Nemocnice AGEL Ttinec - Podlesi — Arytmologie
kvéten—-cCervenec 2025

100 pacientu
Hodnocené intervaly:
T1: ptiznaky — lékar
T2: diagndza — WL
T3: WL — vykon

Statisticka analyza: deskriptivni statistika, ANOVA, bootstrap CI



Charakteristika souboru

* Primérny vék 62,8
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Cesta pacienta k vykonu
* Priznaky — Lékat — Diagnéza — WL — Ablace
Cesta pacienta - ¢asové intervaly

4,39
3,98
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W T1: priznaky — 1ékar T2: diagn6za — WL mT3: WL — vykon

* Nejdelsi cast cesty tvori interval mezi diagnozou a zafazenim na WL.
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Hlavni vysledky

Délka jednotlivych interval
T1: 1,37 meésice
T2: 4,39 mésice

T3: 3,08 meésice

Celkova doba: 9,74 mésice ~ 10 mésict k vykonu.



lavni problem

/

Hlavni uzké misto: T2

prumer: 4,39 mesice

31 % pacientti ¢eka > 6 mésicii
nejdelsi a ovlivnitelny usek procesu

Nejvétsi prodleva vznika jesté pred zarazenim na WL.
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Prvni kontakt (T1)

Reakce pacient(i na priznaky
41 % vyhledalo lékate az po >1 mésici

prvni kontakt:
o prakticky lékat: 51 %

Opozdéné vyhledani péce maze oddalit diagnozu.



Rozdily podle veku

Vék vyznamneé ovlivinuje délku cesty
<50 let: 7,01 més.

50-65 let: 9,77 més.

66-75 let: 12,18 més.

>75 let: 7,24 més.

Tabulka 1 A: Casové interv aly podle vékové kategorie (mésice)

S N S

<50 1.13 341 2.47 7.01

p —_ 0,006 50-65 30 1.37 430 4.10 9.77
6675 36 1.47 5.46 5.25 12,18
>75 17 1.41 3.26 2,56 7.24

p (ANOVA) — 0.874 0.073 0.046* 0.006*



~ Rizikova skupina

Interakce véku a pohlavi hlavni sdélenti:

P = 0,019 Prodlevy nejsou rovhomeérné
— rizikovou skupinou jsou

nejdels doba: Zeny 66-75 let eny s0-s let.

— 13,46 mes.

Tabulka 1 B: Celkova doba cesty podle pohlavi * vék (mésice)

I N I I
Muzi 6.85 (n=10) 8.28 (n=18) 11,04 (n=19) 8.00 (n=3)
Zeny 7.25 (n=T) 12,00 (n=12) 13,46 (n=17) 7.07 (n=14)

Interakce pohlavi = vék: F=233; p=0,019



Informovanost pacientu

Informovanost a komunikace

96 % pacientd se citilo dobte informovano
hlavni zdroj: kardiolog

94 % preferuje osobni rozhovor

Komunikace je silnou strankou systému.



' Spbkojenost pacientu

velmi spokojenych: 61 %
spiSe spokojenych: 37 %

nespokojenost minimalni

98 % pacienta spokojeno
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Role pacienta

Zapojeni pacienta do rozhodovani
79 % vnima svou roli pozitivné

21 % neciti dostate¢ny vliv

Je zde prostor pro vétsi zapojeni pacienta do
rozhodovani o lécbé.
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Co rikaji pacienti...

kratsi ¢ekaci doby

lepsi komunikace mezi ambulanci a nemocnici
osobni kontakt s operatérem

vyuziti [T nastrojt



Shrnuti hlavnich zjisteni

prameérna cesta k ablaci: 9,7 mésice
hlavni uzkeé misto procesu: diagnoza — WL
rizikova skupina: Zeny 50-75 let

vysoka informovanost a spokojenost pacientii



Proc vznika systém BELLA

potfeba zkratit interval T2
zlepsit koordinaci péce
zprehlednit tok informaci

zrychlit zafazeni pacienta na WL

BELLA vznika jako odpovéd na konkrétni slaba
mista v péci.



Cesta pacienta ke katetrizac¢ni ablaci je dlouha,
ale zaroven stoji na kvalitni komunikaci a dGvére.

Nasim cilem je tuto cestu zkratit, aniz bychom ztratili
to, co funguje dobre.

Dékuji za pozornost



