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Abstract

The theme of this is ,,The Most Frequent Problems in Nursing Practice before
and after Invasive Cardiological Interventions®. The principal goals were to identify the
most frequent problems in the nursing practice after invasive interventions, to map the
awareness of patients before and after invasive interventions and the effect of awareness
on further course of nursing care.

The chapter describing the current state of the given problem also includes the
history of invasive cardiology, describes some invasive interventions performed in the
hospital and nursing. The latter is mainly focused on the role of a nurse in the care of
patients undergoing invasive interventions and describes some nursing problems that
may occur in these patients. The importance of communication between nursing staff
and patients is highlighted.

The qualitative inquiry took place in the form of non-standardized interviews
and observation. The interviews were recorded on a dictaphone and transcribed
subsequently. Two interviews, on which case reports were based, were made with 5
respondents in total. The case reports were completed with synoptic tables presenting
the problems described in the case reports. The investigation took place at the standard
Department of Cardiology of the Ceské Bud&jovice Hospital, Inc.

The case reports include both interviews, before and after an invasive
intervention, stating the most frequent problems of respondents. They reflect nurse’s
approach to the care of patient and, last but not least, the level of doctor s and nurse’s
awareness. I can state according to the achieved results that the set goals were reached.

The results of this thesis will be provided to the management of the medical
facility where the investigation was performed. They may serve to eliminate the
described problems related to invasive interventions. The thesis may also be presented

at nurse seminars, conferences and in professional magazines for nurses.
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Uvod

V dnesni dobé se stale Castéji objevuje srdeCni onemocnéni a s nim spojena
vysokd mortalita. Narast takové umrtnosti si vyzaduje zdokonalovani metod
diagnostickych i terapeutickych. Za jeden z pokrokd bychom mohli oznacit velky
rozvoj invazivni kardiologie, jejiz podstatou je ptimy zasah do lidského organizmu. Typ
takového zasahu sebou nese ftadu problémt tykajici se piedev§im samotnych
nemocnych, ktefi vykon podstupuji. Z toho divodu jsem si zvolila téma bakaléatské
prace, které je zaméfené na problematiku souvisejici s invazivnimi vykony.

Velké procento pacientl sonemocnénim srdce, nastupujici do nemocnice
k invazivnimu vykonu, pocituje urité obavy. Pfistup k t¢émto nemocnym vyzaduje
znacnou davku empatie ze strany sestry a viibec celého zdravotnického tymu. BohuZzel
v posledni dob¢, kdy se tyto vykony zna¢né rozsifily, zapomindme na jedineCnost
kazdého ¢loveéka. Nekdy opomijime véci, které se ndm zdaji nepodstatné proto, Ze je
vykonavame kazdy den, ale pro ¢lovéka, ktery jde poprvé na invazivni vykon je takova
mali¢kost velmi diilezitd. V prvni fad€ je nezbytné podat dostatek informaci, které by
pomohly jedinci zmirnit nejistotu, kterd muze byt pficinou Spatné spoluprace mezi
pacientem a zdravotnickym personalem. Informovanost povazuji za hlavni pilit veskeré
oSetfovatelské péce o pacienta.

Cilem prace je zjistit jaké nejCastéjSi problémy se u pacientii podstupujici
invazivni vykon vyskytuji a jak ovliviiuje, jiz zminénd informovanost pacienta cely
osetfovatelsky proces beéhem hospitalizace, kterou si vétSina zakrokli vyzaduje.
V souvislosti s tim, bych se chtéla zaméfit na komplexnost informaci, které jsou
pacienttim poskytovany.

Zavérem bych si dovolila podotknout, Zze z vysledkli této prace by mohly
nacerpat mnoho poznatkii hlavné sestry. Pfedev§im nam poskytnou informace o tom,
v jaké oblasti se u pacientil vyskytuji nejcastéjsi problémy. Diky tomu bychom se méli
v ramci oSetfovatelské péce, na tyto oblasti zaméfit a pokusit se o jejich celkové

zlepseni.



1. Soucasny stav
1.1 Obor kardiologie

1.1.1 Definice kardiologie a invazivni kardiologie

Abychom se mohli zabyvat invazivnimi vykony v kardiologii, je nezbytné
sezndmit se s nékterymi pojmy, které s nimi uzce souviseji. Jednim z nich je pojem
kardiologie. Jedna se o védni obor, ktery se odpojil od vnitiniho 1¢kafstvi a zabyva se
vyzkumem, etiologii, diagnostikou, klinickym obrazem, 1écbou a také prevenci
onemocnéni srdce. DalSim dualezitym pojmem je invazivni kardiologie, ta je soucasti
kardiologie zabyvajici se katetrizacnimi postupy diagnostickymi i terapeutickymi. Jsou
to postupy jako levostrannd a pravostrannd Kkatetrizace, koronarografie,
elektrofyziologické vySetieni, PTCA, kardiostimulace a dalsi (18, 33).

Invazivni vySetteni piedstavuje urcity zpiisob vysetfovani, pii némz vySetfovaci
piistroje &i nastroje pronikaji dovnitf organismu. Rada t&chto metod vyrazné zlepsila
moznosti diagnozy nékterych nemoci (33).
problémiim. Radi se mezi nejéast&j§i pii¢inu umrti, hlavné v rozvinutych zemich. Proto
ma tento obor své nezastupitelné misto v oblasti mediciny (13).

Na kardiologickych oddélenich, stejné jako na jakémkoliv jiném, o pacienty
pecuje sestra, ktera zastava veSkeré oSetfovatelské ¢innosti vykonavané béhem jejich
pobytu v nemocnici. Tyka se jak pfijeti pacienta, tak jeho pfipravy na invazivni vykon,

péce béhem vykonu a v neposledni fadé péce po vykonu (26).

1.1.2 Historie a vyznam kardiologie

Kardiologie je disciplinou, ktera tzce spojuje klinickou praxi s teorii, proto neni
mozné tyto dveé oblasti odd¢lit. Kazdy teoreticky kardiolog je stale ovliviiovan novymi
problémy z klinické praxe. Pokud by nemé¢l dostatek znalosti, jeho experimenty by
nemély zadny smysl (7).

ey e

V roce 1921 se kardiovaskularni onemocnéni fadily v ¢eskych zemich na sedmé misto



mezi pri¢inami tmrti a v roce 1927 byly dokonce na prvnim misté. To byl ditvod, pro¢
byla kardiologie v letech 1919 az 1929 v poptedi zajmu. Vyznamnymi kardiology v této
dobé byli Klement Weber a FrantiSek Herles, ktery u nas jako prvni diagnostikoval
podle EKG akutni infarkt myokardu (7).

Velky revolu¢ni objev a pokrok v kardiologii se udal po druhé svétové valce.
Jednalo se pfedevSim o rozvoj katetrizace srdce, kterou provedl W. Forssmann v roce
1929 na vlastnim srdci. Tento objev Z. Fejfar oznacuje za zacatek hemodynamické éry
Nobelovou cenou. Diky této nové metodé se rozsifily diagnostické a terapeutické
moznosti (7, 8).

Avsak dtlezitou osobou v rozvoji invazivni kardiologie je 1 O. Klein, prazsky
internista, ktery vroce 1930 provedl a publikoval diagnostickou srde¢ni katetrizaci.
Tento lékai byva dosti Casto opomijen a prvni zéasluhy za katetrizaci srdce byvaji
piipisovany pravé W. Forssmannovi. Ten sice provedl katetrizaci srdce rok pied
Kleinem, ale nikoliv za ucelem diagnostickym, ale chtél pouze dokdzat, Ze touto cestou
1ze aplikovat 1éky piimo do srdce (18).

V roce 1929 vznikla Ceskoslovenska kardiologickd spolecnost, ktera existuje do
soucasnosti. Jejim cilem bylo rozvijet klinickou praxi, védeckou ¢innost a spolupraci
v Evropé. Dale se zamétovala na socialné-zdravotni péci o kardiaky a détské pacienty.
V obdobi 2. svétové valky byla soustfedéna na pracovni schlize a postgradudlni
vychovu. Roku 1949 doslo k jejimu nedobrovolnému zafazeni do Ceskoslovenské
lékarske spolecnosti J. E. Purkynée, ze které vystoupila az v roce 1991 a stala se opét
samostatnou (7).

V nedavné dobé& vznikla, ve spolupraci s Ceskou kardiologickou spole¢nosti,
tzv. Pracovni skupina oSetrovatelstvi v kardiologii. Nov¢ vznikla skupina je oteviena
pro vSechny sestry z lizkovych zatizeni i ambulanci, které maji z4jem o kardiologii.
Vsichni ¢lenové pracovni skupiny jsou zaroven &leny Ceské kardiologické spoleénosti.
Cilem této skupiny je podpora a organizace postgradualniho vzdelavani kardiologickych

sester formou konferenci a seminatti. Déle také probiha spoluprace s Ceskou asociaci



sester za ucelem definovat a legalizovat sesterské aktivity pii specializacnich ¢innostech

v oboru kardiologie na akreditovanych pracovistich (20).

1.2 Invazivni vykony v kardiologii

1.2.1 Pravostranna srdecni katetrizace

Jedna se o invazivni vySetfovaci metodu, pii které se zavadi katétr do pravych
srdeCnich dutin, a to nejcastéji pies podklickovou, stehenni, kréni nebo loketni zilu.
Odkud se pokracuje ptes dolni nebo horni dutou zilu do pravé sing, pravé komory,
plicnice a periferni vétve plicnice. Pro ilustraci uvadim v ptiloze ¢. 5 nékteré druhy
katétrt, které 1ze pouzit pfi invazivnim vykonu v kardiologii (5,26).

Srde¢ni katetrizace se v nyn&j$i dobé stala standardnim vykonem urcujici ndm
diagnozu a zavaznost kardiovaskularnich onemocnéni. Je dulezité, aby byla provadéna
lékatem, ktery nemocného pied katetrizaci vidél a sam zhodnotil zdvaznost postizeni
(11).

Jak uz jsme se zminili, katetrizace ndm umoziuje nejen diagnostiku, ale
1 vyznam nékterych srdecnich vad, ¢innost srdecnich komor nebo monitoruje zakladni
zivotni parametry u lidi v kritickém stavu. Pii této katetrizaci lze méfit 1 tlak krve
v plicnim ob¢hu. Jeji provedeni je bud’ planované, nebo akutni u lidi lezicich na
jednotkach intenzivni péce (14).

Provadi se pomoci specialnich rentgenokontrastnich cévek, které jsou zavadény
pii skiaskopické kontrole. NejCastéji se pfi tomto vySetieni pouzivda Swan-Ganziv
plovouci katetr, ktery se smi zavadeét pouze za monitorace tlakii. Na jeho konci je
nafukovatelny balonek, po jehoz nafouknuti dojde ke snadnéj$imu prichodu srde¢nimi
oddily a =zaklinéni v periferni vétvi plicnice. V plicnici lékat balonek vypusti
a zaznamenava se tlak ve vydechu. Potom Iékai balonek opét nafoukne a zasune ho
o kousek dal, dokud se neobjevi tlak v zaklinéni, ktery odpovida tlaku v levé sini.
Zavadéni katetru do pravé sin€é mlize byt obtizné v piipade€, ze se u pacienta vyskytuje
fibrilace sini, pfili§ velka prava sin, ve které se katétr staci, nebo pfi trikuspidalni

regurgitaci (5, 8, 30).



Indikaci k pravostranné srde¢ni katetrizaci je u nemocnych vzestup tlaku v plicnici.
V tomto piipad¢ se katetrizace vyuziva na diagnostikovani plicni hypertenze.

A podle hodnot tlaku naméfenych pii vysetieni se plicni hypertenze rozliSuje na
prekapilarni a postkapilarni (14).

Dale se miize tato metoda vyuzivat na posouzeni stupné napln¢ levé a pravé
srde¢ni komory a srde¢niho minutového objemu. Pti vysoké nebo naopak nedostatecné
naplni nekteré z komor muze dojit k poklesu srdecniho minutového objemu. Velky
pokles minutového objemu se muze projevit jako syndrom nizkého srdecniho
minutového objemu. Proto je nékdy nutné plnici tlaky pravé a levé komory sledovat
pomoci zavedeného Swan-Ganzova katétru (2).

Diky pravostranné katetrizaci také muzeme posoudit pfitomnost zkratové
cirkulace mezi levostrannymi a pravostrannymi oddily. K posouzeni vyznamnosti
zkratu a jeho lokalizaci nam poslouzi metoda etazovych odbérti vzorkl krve. Krev se
odebira pfii katetrizaci a to z horni a dolni duté Zily, pravé siné, komory a plicnice. Poté
se ve vzorcich stanovuje saturace kyslikem, ktera nam lokalizuje, ve kterych mistech se
nachazi zkrat (14).

Pii pravostranné katetrizaci lze provést i angiografii pravé sing, pravé komory
nebo plicnice, kterd je indikovdna pii podezieni na plicni embolizaci. Jednd se
o nejpiesnéjsi metodu potvrzujici nebo vylucujici plicni embolii (14).

Do této doby jsme pravostrannou katetrizaci popisovali jako vySetfovaci metodu,
ale lze ji také pouzit k 1éCebnym uceliim. A to bud’ k aplikaci streptokinazy ptimo do
plicnice u plicni embolie. Nebo jako metoda k elektrické stimulaci riznych srde¢nich
oddili, k preruseni nitrosrde¢nich vodivych struktur pii rtiznych arytmiich pomoci

metody katetrizacni ablace (14).

1.2.2 Levostranna srdecni katetrizace
Jednd se o invazivni vySetfeni, které se musi provadét pod rentgenovou
kontrolou. ,Levostrannd srde¢ni katetrizace je nejpfesnéj$i vySetfovaci metodou

k rozpoznéni ischemické choroby srde¢ni* (13).



Nejcastéji se punktuje arteria femoralis nebo arteria radialis. Do tepny se zavede
vodici drat a po ném zavadéc (Seldingerova technika). Poté se postupuje pies aortu
a jeji vétve proti smeru proudu krve (retrogradné€) do levé komory (14).

K levostranné katetrizaci patii selektivni koronarografie a levostranna

ventrikulografie (14).

Selektivni koronarografie

Jde o invazivni vySetieni koronarnich tepen, které se pomoci kontrastni latky
rentgenograficky zobrazi. Diky ni miZeme posoudit moznou piitomnost vrozenych
anomalii véncitych tepen, aterosklerotickych stendz, véetné jejich zadvaznosti a rozsahu.
Umoznuje také zobrazeni kolateralniho ob&éhu a diagnostiku spazmti koronarnich tepen
(14, 28).

Vyznam tohoto vySetfeni spociva v rozhodovani o dalSim postupu [éCby
u pacienta. Podle vysledkd koronarografie mize byt pacient indikovan k opera¢nimu
feSeni nebo k revaskularizaci pomoci balonkové korondrni angioplastiky. Své misto méa
také pii hodnoceni postupu arteriosklerotickych zmén a informuje nas o poctu postizeni
koronarnich tepen a o funkci levé komory srde¢ni. Tyto informace jsou dilezitymi
ukazateli prognézy u pacientt (14).

Indikace koronarografie je v posledni dob¢ stale castéjsi, divodem je jeji
dostupnost a bezpecnost v rukou zkuSenych kardiologii. Muzeme fici, Ze dnes

Selektivni koronarografie byva indikovana u pacientd s ischemickou chorobou
srdecni, chlopennimi vadami, srdeCnim selhdnim a arytmiemi neznamého pivodu. Za
nezbytnou se povazuje u pacienti po transplantaci srdce, u kterych je nutné toto
vySetieni provadét v pravidelnych intervalech (5, 28).

Tato vysetfovaci metoda nemé absolutni kontraindikaci. Lze se zminit pouze
o relativni kontraindikaci, kam bychom mohli zatadit aktivni infekci u pacienta,
alergickou reakci na kontrastni latku, ktera byla zaznamenana v anamnéze pii
pfedchozim podani. Dale to mlze byt t¢zka anémie, rozvrat vnitiniho prostiedi, zavazné

poruchy krevni srazlivosti nebo technicky neproveditelny vykon, napt. tézka



ateroskler6za koncetinovych tepen, celkové tézky zdravotni stav pacienta. Také
nedostateCnou spolupraci pacienta a jeho nezvladnutelny strach zvySetieni lze
povazovat za relativni kontraindikaci koronarografie (5).

Levostrannd ventrikulografie

Jedna se o metodu, kterd byva soucasti katetriza¢niho vySetteni. V poslednich 35
letech hraje toto vySetfeni vyznamnou roli pii hodnoceni srde¢nich chorob. Levostranna
ventrikulografie je dulezitou metodou, pii které se zjistuje funkce levé komory srde¢ni
(11, 30).

Jejim smyslem je posouzeni velikosti, morfologie a kinetiky vSech segmentil
levé komory. Zplisob provedeni je za pomoci specialniho katetru (pig-tail), ktery se
zavede retrogradné ptes aortalni chlopenn do levé komory. Poté mize byt ¢innost levé
komory zhodnocena bud’ méfenim rychlosti kontrakce, nebo métenim ejekéni frakce

levé komory (11, 30).

1.2.3 PTCA (perkutdnni translumindlni korondrni angioplastika)

V dne$ni dobé byva castéji oznacovana jako PCI (perkutanni koronarni
intervence). Lze ji oznacit za nejCastéji provadénou intervencni katetrizacni 1éCbu.
U tohoto vykonu jiz mluvime o alternativni metod¢ trombolytické lécby, ktera se
vyuziva pii zjisténi zuZeni nebo uzavéru nekteré cévy. Napomaha tedy ke zpriichodnéni
(rekanalizaci) postizené¢ cévy. Je-li provedena vcas, dojde ke zmenSeni velikosti
infarktového loziska a tim padem i k zachrané Zivotaschopného srde¢niho svalu. Od
koronarografie se 1i8i tedy tim, Ze se nejedna o diagnostickou metodu, ale jiz o Iécebnou
katetrizacni metodu. Velmi Casto navazuje prave na koronarografii (11, 29).

Poprvé byla tato metoda vyuzita koncem 70. let u pacientt s ICHS (ischemickou
chorobou srdec¢ni). Od té¢ doby doslo k velkému rozvoji v typech pouzitych katetr, ale
1 pfes pouziti této 1éCebné metody miize dochazet k dalSimu zuZovani cévy. Proto je
nezbytna zrucnost, znalost a zkuSenost katetrizujiciho lékare. Vykon by mél byt
provadén v nemocnicich, kde je okamzitda dostupnost kardiochirurgie k feSeni

necekanych situaci, které vyzaduji koronarni chirurgii nebo bypass (11).



Zakrok spociva v zavedeni katétru s balonkem k postizenému mistu zizené cévy
a nasledn¢ I¢ékar provede nafouknuti balénku. Nejcastéjsi pristup k mistu zazeni je pies
stehenni tepnu, mén¢ Casto to byva tepna pazni, vietenni a podpazni. Béhem vykonu je
dilezité, aby byla délka zzeni pfesné zmétena a nasledné zvolen stent (viz pfiloha €. 6).
Jednd se o kovovou vyztuz (spirdlu), kterou Iékat pomoci vodi¢e zavede do mista
zuzeni. Poté stent pomoci balonkového katétru rozepne. Nasledné katétr vyfoukne a
vytahne ven. Stent, ktery zlistane v misté ziZeni, proroste cévni vystelkou a zlstava zde
trvale. Diivodem spravného zvoleni stentu je pfedejiti natrzeni stény cévy pied nebo za
stentem. Po vykonu lékai do mista vpichu zavadi tzv. sheath, jedna se o kratky katétr
s chlopnic¢kou, ktery napomaha minimalizovat komplikace v misté¢ vpichu po vykonu.
Ten byva odstranén l1ékafem za asistence sestry az na oddéleni. Jeho vytazeni zavisi na
vysledcich APTT. Poté jesté na misto vpichu sestra ptilozi kompresivni obvaz a pacient
déle dodrzuje klidovy rezim 16- 24 hodin dle zvyklosti oddéleni (13, 29).

Indikace k vykonu je stdle cCastéjsi. Jednd se o pacienty s anginou pectoris,
akutnim infarktem myokardu. Ale indikovani vétSinou jsou vSichni pacienti, kteti maji
zuZeni tepen minimaln€ o 50%. Je vSak dilezité, aby byl uzavér stary méné nez dva
mesice. Tato metoda mize piinést uspech i u pacientll s nestabilni anginou pectoris.
Bylo by vSak dobré zminit se, ze v tomto pfipad¢ miZe Castéji dochazet k opétovnému
zuzeni oSetfené cévy (restenoze) (11, 13).

Restenozy jsou Castéjsi u pacientli, kterym byla oSetfena (dilatovana) vice jak
jedna céva. Procentudlné lze fici, Ze se objevuji u 20% oSetienych pacientii. OSetfeni
restenozy spociva v dal§im provedeni PCI. Pokud dochazi k castému opakovani, jsou
tito pacienti doporuceni k chirurgickému feSeni pomoci bypassu. Lze se také zminit
0 mozné prevenci restenozy, ktera spoc¢iva v zavedeni stentil, na které jsou naneseny
rizné farmakologické latky (heparin, nizkomolekuldrni heparin a dalsi). Prevence je

vSak stdle jednim z hlavnich cild intervenénich kardiologt (11, 13).

1.2.4 Elektrofyziologické vySetieni
Elektrofyziologické vysetfeni (EFV) je invazivni vySetfovaci metoda, jejimz

cilem je upfesnit diagnostiku a mechanismus srde¢ni arytmie a také umoziuje testovani

10



ucinku zavedené antiarytmické 1écby. Rozsah a charakter postupt pfi vySetieni se lisi
podle toho, co je cilem vysetfeni (14, 30).

Podstata vySetfeni spociva ve snimani elektrické aktivity srdec¢nich oddilt
a jejich stimulaci za pomoci elektrodovych katétri, které se zavadi do srdecnich dutin
zilni nebo tepennou cestou. Vstupnimi misty mohou byt zily stehenni, podklic¢kové
a kréni. Katétry se do srdce zavadéji standardni Seldingerovou metodou (28, 30).

Vysetfeni by nam mélo pomoci urcit 1é€ebny postup u pacientii se srdecni
arytmii, rozhodne o tom, zda se bude jednat o 1é¢bu antiarytmiky, kardiostimulaci,
ablaci katétrem nebo dokonce chirurgickou cestou (14).

Toto vySetieni se indikuje jako posledni moznost po vycerpani vsech
neinvazivnich vySetiovacich metod u pacienti s problematikou arytmii. Jedna se
o vySetteni, které trvad nékolik hodin. Mlze se provadét ambulantné i1 pti hospitalizaci
(30).

K elektrofyziologickému vySetieni jsou indikovani pacienti s:

e Bradyarytmii — pfi podezieni na AV blokadu, pfedev§im u pacientl se synkopami.

e Tachyarytmii — napf. komorové tachykardie, stavy po resuscitaci, kdy doslo
k zastavé srdce z nejasného pivodu.

e Synkopalnimi stavy — jednd se o nejasné synkopy, u kterych byla vyloucena
mimosrdecni pti¢ina (napf. epilespie).

e Palpitaci — k vySetfeni se pfistupuje tehdy, kdyz diagnézu nelze stanovit neinvazivni
metodou (14)

Kontraindikaci elektrofyziologického vysetieni jsou akutni zanéty, akutni infarkt

myokardu, myokarditida, intoxikace a zavazné poruchy hemokoagulace (5).

1.3 OSetrovatelska priprava pacienta na invazivni vykon

Jako pred kazdym vySetfenim, tak i zde je velmi dtilezitd pfiprava na invazivni
vykon, kterou obstarava predevsim sestra. Je nezbytné, aby pacient byl pfipraveny vcas
a spravn¢é. Svédomitd piiprava ndm zarucCuje sniZzeni rizika vyskytu komplikaci po

zakroku.
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Kazdé¢ invazivni vySetfeni ma sva urcitd specifika ptipravy. Nékteré zdsady jsou
vSak u vSech stejné. Jedna se predevSim o informovanost pacientli, ktera se vztahuje
k psychologické ptipravé. Cast zahrnujici tuto piipravu, by neméla byt podcenéna. Je
také nezbytné zajistit fyzickou pfipravu pacienta. V neposledni fad¢ je tfeba pred
invazivnim vykonem provést nékterd pomocna vySetieni. V nasledujicich podkapitolach

uvadime zminéné jednotlivé oblasti tykajici se piipravy pacienta (28).

1.3.1 Psychologicka piiprava

V oSettovatelské péci o pacienta ma své nezastupitelné misto také psychologicka
priprava. Pfi pfichodu do nemocnice je Casto doprovdzen negativnimi pocity, jako je
strach nebo obavy. Nejcastéjsi pricinou strachu je bolest, nejista diagndza, budoucnost,
v neposledni fadé¢ smrt. Sestra ma za tkol ziskat nemocného ke spolupraci, sledovat
jeho psychicky stav a odpovidat na dotazy, které jsou v jeji kompetenci. Jak jiz jsme se
zminili, nemén¢ diilezitd je informovanost pacienta. Vysvétleni vyznamu vysetfeni pro
stanoveni diagnézy a dalSiho léCebného postupu. Lékatr by mél nemocnému podat
informace o pribéhu vykonu, vhodné je zdiraznit, Ze je zakrok nebolestivy z diivodu
mistniho znecitlivéni. Sestra zaroven kazdému nemocnému podd informace
individualné a sdéleni ptizptisobuje jeho celkovému stavu. Zohlednime vék, psychicky
stav, fyzicky stav, zda se jedna o akutni pfijem nebo planovany. Nékterym pacientim
staci pouze celkové shrnuti a vysvétleni, jini chtéji znat vSechny detaily (17, 26).

Proto je nezbytné, aby sestra, kterd s pacientem travi vétSinu dne ovladala
komunika¢ni dovednosti, ke kterym patii spravné kladeni otadzek, naslouchani, spravna
analyza informaci ziskanych od pacienta a pfedevSim vytvofeni pocitu divéry
a spoluprdce. Spravnd komunikace mezi sestrou a nemocnym napomdhd k jeho
aktivnimu zapojeni do oSetfovatelského procesu a 1écby. Je tedy vhodné poskytnout
nemocnému dostatek prostoru, aby vyjadiil své obavy a strach. Sestra by neméla
pouzivat formulace typu: ,Ned¢lejte si starosti.”, ,,VSechno je v poradku.“, apod..
Nezbytné je akceptovat chovani pacienta a vyhnout se jeho posuzovéni, tim ziskava

pocit, Ze je soucasti vSeho déni kolem né&j (15, 23, 25).
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Velky vyznam v pfipravé pacienta na invazivni vykon méa pozorovani. Pfi
rozhovoru vétSinou nemocny své pocity zcela neodkryje. Sestra by proto méla ovladat
pozorovaci schopnosti, které ji mohou hodné napovédét pii zhodnoceni psychického
stavu pacienta. Strach a uzkost, které jsou nejcastéjSimi emocemi doprovazejici
nemocného, se mohou objevit v neverbalnich projevech. Takové chovani vétSina
nemocnych nedokaze mit trvale pod kontrolou a diky tomu si sestra miize vytvofit zaveér
o celkovém psychickém stavu pacienta (15, 31).

Soucasti ptipravy na invazivni vykon je také podepsani informovaného souhlasu,
ktery obstarava lékai po pouleni pacienta. Ulohou sestry je zajistit, aby viechny
potiebné dokumenty byly v pofadku. Pfed odjezdem na sal zkontroluje, zda
oSetfovatelska dokumentace obsahuje veskeré potiebné formulafe. Po celou dobu
piipravy je nezbytné sledovat celkovy stav pacienta a odpovidat na jeho pfipadné

nejasnosti, které jsou v jeji kompetenci (14, 28).

1.3.2 Fyzicka pFiprava

V den vySetfeni sestra pacienta upozorni, Ze nesmi piijimat nic Usty a musi
zustat nala¢no. Sestra, k tomu kompetentni, aplikuje nemocnému periferni zilni kanylu
a béhem vykonu ho informuje o divodech jejiho zavedeni. Je velmi dulezité, aby
pacient byl s celym vykonem dobfe obezndmen a spolupracoval. Po celou dobu by
sestra méla dodrzovat zasady asepse a spravné manipulace s kanylou, tim predchazi
moznému vzniku nozokomidlni nékazy. Je dilezit¢, aby pied vykonem provedla
hygienické umyti rukou a pfipravila vSechny potfebné¢ pomiicky k lazku. Pfi vykonu
sestra pouziva nesterilni jednorazové rukavice. Umisténi kanyly je dobré provést na
nedominantni ruku pacienta, nemé¢la by byt otekld nebo s vyskytujicim se otevienym
poranénim. V neposledni fad¢ je nezbytné, aby sestra provedla zaznam o zavedeni
kanyly do dokumentace. Zaznam by mél obsahovat datum, misto aplikace a podpis
sestry (10, 14).

Pied samotnym invazivnim vykonem je tfeba oholit obé¢ tfisla. Pokud je pacient
schopen vyholi si tfisla sdm v koupeln€, v opacném piipadé vykon provede sestra.

Nemocny by mél byt sestrou informovan, pro¢ je diilezité, aby byla oholena ob¢ tiisla.
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Po dobu vykonu sestra zajisti nemocnému potfebnou intimitu pomoci zastény u lizka
nebo mize pouzit koupelnu k tomu urcenou, zélezi na zvyklostech odd€leni. Sestra ma
také za tkol zjistit, zda pacient neni alergicky na kontrastni latku nebo nékteré 1éky.
Zjisténé skutecnosti spolené se zdznamem o vyholeni tiisel a svym podpisem poznaci
do dokumentace. Dale u pacienta zajisti odstranéni Sperkti, zubni protézy, laku z nehtt,
makeupu a jinych druhi protéz. Pred odjezdem na katetrizacni sal sestra nemocnému
doporuci, aby se dosel vyprazdnit, a poté mu aplikuje premedikaci dle ordinace Iékaie
(14, 22).

Pokud je u pacienta zjiSténa alergie na kontrastni latku, byva premedikace jina.
Tu opét urCuje 1ékar a sestra ji na zédklad¢ této ordinace aplikuje. Premedikace se také
li$i u elektrofyziologického vysetfeni. V tomto piipadé se u nemocného vysadi nékolik
dni pfed vykonem digitalis, diky kterému by u pacientti mohlo dojit k arytmiim béhem
manipulace s elektrodou v srdci. Abychom se vyhnuli zkresleni obrazu vysetfeni,
prerusi se i lécba antiarytmiky. Interval pferuseni je u jednotlivych 1€kt rizny. Pokud
ma pacient zavazné arytmie nebo podezieni na né, hospitalizuje se na monitorovaci

ltizko koronarni nebo antiarytmické jednotky (14).

1.3.3 Pomocna vySetieni jako soucdst piipravy na invazivni vykon

V této kapitole jsou popsana nejcastéjSi pomocnd vySetfeni, kterd se provadi
pfed kardiologickymi vykony. Pifedev§im se zaméfime na oSetfovatelskou cast, ktera
zahrnuje oSetfovatelskou pfipravu na vySetfeni a péci po ném. Hlavni roli v plnéni
téchto ukoll zastupuje sestra.

Elektrokardiografie (EKG) je metoda, kterd se provadi standardné u vSech

nemocnych, ktefi podstupuji interni nebo specializované kardiologické vySetteni (9).
Ptiprava na EKG vysSetieni obsahuje piedev§im informovani a pouceni pacienta.
Sestra by méla nemocnému zduraznit, ze se jednéd o nebolestivy vykon a tim zajisti jeho
psychické uvolnéni a svalovou relaxaci, ktera je pro nato¢eni EKG nezbytna. Proto je
vhodné, aby vySetfeni probihalo v klidné a pfimétené teplé mistnosti, tim piedejdeme

vyskytu tiesu, ktery by nam mohl znehodnotit zaznam (10, 27).
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Pied vysetieni pozddame nemocného, aby se svlékl do piil téla, a pomlizeme mu
zaujmout vodorovnou polohu na zadech. Klasicky zpiisob natd¢eni EKG je pomoci 12-
ti svodi, které 1ze rozdé€lit na koncetinové a hrudni. Diive nez sestra umisti elektrody je
tteba misto na ktzi navlh¢it vodou nebo pouzit EKG gel, ¢imz docilime sniZzeni odporu
ktze. Toto rozliSeni musi sestra, kterd provadi zaznam EKG znat, aby byla schopna
uskutecnit spravné a kvalitni vySetfeni. Pro ilustraci uvadime v pfiloze ¢. 8 spravné
rozmisténi elektrod. KdyZz jsou svody na svém misté, pozadd nemocného, aby se
nehybal a chvili vydrzel nemluvit, upozorni ho, Ze se bude jednat jen o par minut. Sestra
po ukonceni vykonu oznac¢i zdznam pacientovym jménem a rokem narozeni, pokud se
tam tyto Udaje nenachazeji. V dne$ni dobé vSak mame uz piistroje, které oznaceni
provad¢ji automaticky a nekteré také umoziuji ukladani zdznama do paméti. Soucasti
EKG byva také meéfeni krevniho tlaku a srdec¢ni frekvence, které provede sestra.
Hodnoty zaznamend na ziskany zdznam z EKG, ktery pfeda lékafi. Pacientovi sestra
pomuze otfit mista na kuzi, kterd byla navlh¢ena a poptipadé¢ poskytne pomoc pii
oblékani (9, 10, 12).

Rentgen srdce_a plic (RTG S+P) predstavuje jednu z neinvazivnich metod.

Muze ptinést fadu uzitecnych informaci, jako je nalez pfi posuzovani vyduti velkych
tepen (aorty). Pfi tomto vySetfeni je nutné se chranit pred ucinky zatfeni, které je béhem
procesu ¢aste¢né absorbovano v téle nemocného. Celé vySetieni provadi kvalifikovany
rentgenolog (radiologicky asistent) a snimky vyhodnocuje radiolog (I1ékar) (8, 25).

Pfedem by m¢éla sestra pacienta poucit o tom, jaké vySetfeni jej ¢eka a co je
soucasti pripravy. Nékdy je tieba nemocného piipravit i medikament6zné, a to podanim
Diazepamu ke zklidnéni. Zendm do 45 let se rentgen neprovadi v druhé poloving
menstruacniho cyklu a pfi menstruaci. Sestra ma za ukol pacienta na vySetfeni dopravit
a zajisti, aby mél odstranéné vSechny Sperky a hodinky. Déle se postara, aby mél
nemocny vyprazdnény mocovy méchyt a stieva. Jinak si tato vySetfovaci metoda
nevyzaduje Zadnou specialni ptipravu (32).

Echokardiografie (ECHQO) jinak také ultrasonografie srdce, kterou lze oznacit

za vyznamnou soucdst kardiologického vysSetfeni. Tato metoda je neinvazivni,

nazetézujici, snadno opakovatelna a umoziuje sledovat vyvoj patologického procesu,
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prostorové vidéni, zménu tvaru a pohybu jednotlivych srdecnich struktur. Celkova doba
vySetieni trva ptiblizné 15-20 minut (10).

Vysetteni provadi 1ékar za asistence sestry a to bud’ klasicky ptes hrudnik, nebo
pomoci jicnové sondy. Poloha, kterou nemocny pfi vySetfeni zaujima, je vleze na levém
boku. Prekazkou Sifeni UZ je plynné prostfedi a kostni tkan, které pohlcuji nebo
odrazeji velké mnozstvi UZ energie. Proto je nezbytné, aby zde byl bezvzdusny kontakt
sondy s kizi. K tomuto tcelu slouzi dostate¢né mnozstvi gelu, ktery se nanese na sondu.
Na tomto misté je vhodné, aby sestra nemocného upozornila na to, ze nanaseny gel je
studeny. Jinak tato metoda nevyzaduje Zzadnou zvlastni ptfipravu. Péce po vySetieni
spociva pouze v oCisténi pacienta od gelu a sestra dba na to, aby nedoslo u nemocného
ke kolapsu v souvislosti se zavrati pii vstavani (10, 27).

Jicnové ECHO, které se provadi pomoci jicnové sondy, je pouzivané pro

vhodnou polohu jicnu, ktery naléha na zadni stranu srdce. Obraz je kvalitnéj$i, protoze
mezi srdcem a jicnem neni zadna tukova tkan. Celé vySetieni trva asi 15-20 minut a to
v mistni anestézii vchodu do hltanu a kofene jazyka. Nejnepiijemnéjsi ¢asti vySetieni je
zavedeni sondy. U nékterych pacientli se sonda nepodaii zavést viibec, proto lze vykon
provést i v celkové anestézii. Poloha pii vySetfeni je vleze na levém boku, poté 1€kat
zavadi sondu endoskopickou technikou (10, 27).

Ptiprava na vySetfeni spoCivd v seznameni pacienta o celém pribehu vykonu.
Informace piedava lékat, ktery zaroven ziska souhlas nemocného. Vykon se provadi
nalacno, proto je nezbytné, aby sestra nemocného upozornila, Ze od ptilnoci nesmi
pfijimat nic Usty. Sestra zjisti, zda neni pacient alergicky, jestli nema potize pii polykani
a také se zepta, zda neuzivd 1€ky, které zabranuji srazeni krve. O zjiSténych
skutecnostech informuje Iékafe. Dale poskytne pacientovi informace o nutnosti
odstranéni zubni protézy a bryli. Ulohou sestry je sledovat celkovy psychicky stav
pacienta, mnohdy se stava, Zze pravé pfed timto vykonem maji strach a obavy. Je
nezbytné nemocného uklidnit a umoznit mu ptipadné dotazy tykajici se vySetfeni. Jako
premedikace se podava sedativum a lokalni anestézie.

Po vykonu sestra popiipad¢ lékar informuje nemocného, aby jesté 2 hodiny

nepiijimal potravu, nepil a nekoufil. Sestra pacienta upozorni, ze v pfipadé objeveni se
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potizi typu krvéaceni nebo bolestivost v oblasti hltanu, aby ji ihned informoval (10, 27,
29).

Ergometrie je funkCni vySetieni srdce (viz ptiloha ¢. 7). Napomahd odhalit
latentni formy ischemické choroby srde¢ni a objasnit ptivod bolesti na hrudi. Jedna se o
zatézovy druh vySetieni, ktery se provadi na stacionarnim kole. Sestra pacienta upozorni,
aby alespoinl 2 hodiny pfed vySetfenim nepfijimal Zadnou potravu a také, aby si sebou
piinesl vhodné obleceni na cviceni. Kratce pied vykonem sestra provede EKG zaznam u
pacienta v klidu, zméii tepovou frekvenci a tlak krve. Poté vysvétli pribeh vySetieni a
uklidni nemocného. Samotné vysetieni provadi lékar, ktery ukonci test v ptipadé, kdy
uz pacient neni schopen déle Slapat, nebo se objevi zndmky nedokrevnosti, arytmie na
EKG. Béhem vySetfeni je u nemocného piitomna sestra, ktera kontroluje jeho celkovy
stav (fyzicky stav, EKG, tlak krve, puls, dychani). Po zatézi je pacient dalSich 10 minut
sledovan v klidu, protoZze nckteré patologické zmény se mohou objevit az po testu
v klidové fazi, monitorujeme tedy EKG tepovou frekvenci, krevni tlak (25, 27).

Laboratorni vySetieni musi byt provedeno u pacienta pred kazdym invazivnim

vykonem. Obsahuje vySetfeni krevniho obrazu i s differencidlem, dale vySetfeni urey,
kreatininu, iontl, gluk6zy, Quicku a aPTT (10).

Odbery, které zajistuje sestra, by mély byt provedeny spravné a ptedevs§im vcas.
Nejdiive si sestra pfipravi vSechny potiebné pomicky. Nezapomene na zkumavky,
které je tieba piedem oznacit identifikacnimi udaji pacienta, aby se predeslo mozné
zdméné vzorkll. Pfed samotnym odbérem krve je nezbytné, aby sestra nemocného
sezndmila s celym prib&hem vykonu. Po ptichodu na pokoj si sestra uspotada prostiedi
tak, aby méla vSechny potfebné pomiicky po ruce. Pacient by mél zaujimat polohu vleze
nebo vsedé. Béhem celého vykonu sestra postupuje soustfedéné, udrzuje s nemocnym
kontakt a neustale ho sleduje, zda se u n€j neobjevi nevolnost. Pti odbéru krve pouziva
pomtcky k jednomu pouziti a nesterilni rukavice. Dulezité je cely odbér provadet za
aseptickych podminek, aby nemohlo dojit u nemocného nebo u sestry ke vzniku
nozokomialni infekce. Na zévér sestra misto vpichu nemocnému pielepi naplasti,
podékuje za spolupraci a presvédci se, Ze je v poradku. Povinnosti sestry je také

odstranéni pouzitych pomucek dle vyznacenych kontejnerti na odd¢leni. Déle vypiSe
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z4ddanku na vysSetfeni krve a spolu s odebranym biologickym materidlem odesle do
prislusné laboratote. Provedeny vykon zaznamena do dokumentace pacienta spolecné se

svym podpisem (19).

1.4 Péce o pacienta béhem invazivniho vykonu

1.4.1 Aseptické postupy béhem invazivniho vykonu

Pacienta na katetrizani sal doprovazi sestra spolecné se sanitafem. Zde si
nemocného pievezme salova sestra. Ta provede identifikaci pacienta a ulozi ho na
operacni lizko. Potom nemocnému piilozi na hrudnik elektrody, které slouzi ke snimani
EKG béhem vykonu a béhem toho komunikuje s nemocnym. Po celou dobu je dilezité,
aby vSichni pracovnici, ktefi se vyskytuji na katetrizacnim sale, dodrzovaly zasady
asepse. Jedna se o takové postupy, pti kterych dojde k pferuseni cesty prenosu infekce
mezi pacienty, personalem, pomiickami a prostfedim. Toho Ize dosdhnout pouzivanim
sterilnich pomucek, pfijetim opatieni k omezeni kapénkové infekce, Cistotou
nemocného, jeho prostiedi a v neposledni fadé¢ ucinnym mytim rukou zdravotnického
personalu. Jde o prvni linii obrany pfed nozokomidlni ndkazou a pouzivaji se u vSech
invazivnich vykonu. Nezbytny ukon, ktery sestra za timto ucelem provadi, je piiprava
sterilniho stolku. Sestra musi byt pfedem sezndmena s typem vykonu, aby byla schopna
pfipravit spravné pomticky a nastroje. Pomucky jsou vétSinou jednorazové, které se po
pouziti odstranuji do pfislusnych kontejnerti. Nastroje, které¢ lze vyuzit opakované se
musi pfed kazdym pouzitim sterilizovat, tam kde to neni mozné, se provadi jejich
dezinfekce, aby se zajistila jejich dekontaminace. Pomucky, které sestra pfipravuje, jsou
napiiklad antiseptické roztoky na ocisténi kiize nemocného, mistni anestetikum, jehly,
stiikacky, pfislusny balicek urceny ke katetrizaci, sterilni rukavice pro 1¢kare (nejlépe
dvoje), zvlastni kryti, naplast, roztok k dezinfekci rukou, sterilni rousky, operacni plaste,
specidlni  katétr, specidlni kontejner na ostré predméty. Veskeré uvadéné
instrumentarium sestra pfipravuje na sterilni rousku. DalSimi postupy jak predejit

vzniku nozokomidlni ndkazy, je pouZzivani sterilnich operacnich plasti, Cepic, ustenek
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po dobu invazivniho vykonu. Velmi dilezité jsou také podavky, které ochrani sterilni

nastroje a pomucky pfed kontaminaci (22).

1.4.2 Asistence sestry u invazivniho kardiologického vykonu

Setra ma za ukol upravit polohu nemocného a pfipravit ho na vykon. Ten se
provadi pouze v mistnim znecitlivéni, to znamena, Ze je pacient stale pii védomi. Po
znecitlivéni mista vpichu 1ékat provede napichnuti tepny, do které zavede tenkou cévku
(katétr) z umélé hmoty. Katétr posuvnym pohybem pies hlavni tepnu (aortu) dopravi az
k prislusSnym srde¢nim oddilim. Sestra po dobu vykonu asistuje lékati a aplikuje
pacientovi léky do Zzily dle ordinace lékafe a mezitim sleduje fyziologické funkce
pacienta, saturaci krve (okysliceni krve), mozny vyskyt alergické reakce na kontrastni
latku, dale védomi, dychani, palpitaci. Dtlezitou soucésti je komunikace s pacientem,
pii které sestra zjist'uje mozné bolesti na hrudniku (1, 28, 29).

Sestra nebo Iékai pacienta upozorni, Ze se muze objevit pii zavadéni katétru
mirny tlak v misté vpichu. Nejedna se vSak o nic neobvyklého, ale je nezbytné pacienta
o této skutecnosti pfedem informovat. Pokud se ale objevi jakékoliv jiné bolesti nebo
potize je tieba okamzité upozornit 1ékafe. A to bud’ provede sam pacient anebo sestra,
ktera ho po celou dobu sleduje. Na konci vykonu lékat pacienta seznami s vysledky
vySetieni a navrhne mu mozna feSeni. Délka celého zadkroku zavisi pfedevSim na jeho
typu a rozsahu (27, 29).

Pied odjezdem pacienta zpét na oddéleni je sezndmen s klidovym rezimem na
ltizku, dobu pobytu urci Iékar provadéjici vykon, to se idi opét jeho rozsahem a typem.
Na misto vpichu sestra ptilozi kompresivni obvaz, aby se piredeslo moznému krvaceni.
Pokud byl vykon provadén s pomoci kontrastni latky, sestra pacienta upozorni na
nutnost vétSiho piijmu tekutin, aby se latka z téla co nejrychleji vyloucila. Po predani
pacienta sestie zpét na odd¢€leni, ktera si ho sama z katetriza¢niho salu pfevezme, mé za
ukol salova sestra uklid pouzitych pomucek. Nejprve se zaméfi na ostré predméty, ty
odstrani v souladu s piedpisy do ptislusného kontejneru. Dalsi pouzité nastroje ulozi na
misto k tomu urcené, kde budou piipraveny pro naslednou sterilizaci, ptipadné

dezinfekci. Zbyly infek¢ni odpad se odstrani do ptisluSnych oznacenych nadob (22, 27).
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1.5 OSetiovatelska péce o pacienta po kardiologickém invazivnim vykonu

1.5.1 Monitorace pacienta

Pokud se nevyskytnou komplikace, byva pacient po invazivnim vykonu umistén
zpét na kardiologické oddéleni. Tady sestra pokracuje v oSetfovatelské péci, ktera je
ptizpisobena souasnému stavu nemocného.

Bezprostfedné po pftijezdu sestra provede u nemocného zaznam EKG, zméii
krevni tlak a tepovou frekvenci. V neposledni tadé zkontroluje misto vpichu, zda
nedoslo ke krvaceni nebo ke vzniku hematomu. Nezapomene také zhodnotit troven
prokrveni dolni koncetiny, jeji barvu a teplotu. Vysledky pec¢livé zaznamena do dekurzu.
Upozorni pacienta na to, aby neohybal koncetinu, ze které byl proveden vpich. Jesté
jednou ho sezndmi s dodrzovanim klidového rezimu po dobu, kterou urcil lékar
provadéjici invazivni vykon. Také zajisti pacientovi signaliza¢ni zafizeni. Pokud
nemocnému, v disledku komplikaci béhem vykonu, nemusela byt provedena celkova
anestézie, muze hned po piijezdu na oddéleni pfijimat potravu a tekutiny. Sestra
pacientovi zajisti k ldzku mocovou lahev nebo podlozni misu a sleduje vyprazdiovani
moce (27).

Béhem doby, kdy je nemocny upoutdn na lizko u néj sestra zajiStuje
uspokojovani potieb a sleduje tlak, puls a kontroluje krvaceni, vyskyt hematomu
v misté vpichu a také prokrveni dolni koncetiny. Déle sleduje, zda v misté¢ vpichu
nedoslo ke vzniku nozokomialni nakazy, ktera se projevuje zarudnutim, otokem nebo
hnisdnim v misté vpichu. Ale také se mtize objevit celkovy piiznak v podobé vysokych
teplot.

U pulsu sestra hodnoti frekvenci, rytmus (pravidelny, nepravidelny) a kvalitu
neboli silu. Sestra musi znat spravna mista méfeni pulsu (nejcastéji se jednd o arteria
radialis, carotis, temporalis). Pii méfeni krevniho tlaku by méla sestra dat pozor na
spravnou techniku (volba manZzety, paze v urovni srdce, spravna rychlost vypousténi
manzety). Pfi jakékoliv odchylce od fyziologickych hodnot, je nezbytné informovat
1¢ékate. Dale pecuje o periferni kanylu, sleduje znamky infekce kolem mista zavedenti,

kontroluje priichodnost. Zilni katétr je zaveden nezbytné dlouhou dobu. Jeho odstranéni
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urcuje 1¢kar na zaklad€ celkového zdravotniho stavu pacienta. Pii manipulaci s kanylou
sestra dodrzuje zasady asepse (19, 22).

Jako prevenci infekce sestra vykonava intervence, které zahrnuji pravidelné
peclivé sledovani invazivnich vstupd, at’ uz se jednd a periferni Zilni kanylu nebo vpich
v tfisle. Dodrzuje aseptické postupy pii veSkerych pievazech, sleduje laboratorni
vysledky, které by mohly signalizovat zanétlivy proces v téle. Chrani nemocného pred
nozokomialnimi nakazami, o kterych jsme se jiz zminovali v pfedeslé kapitole.
V ptipadé, Ze se objevi znamky infekce, je nutné informovat I€¢kate (21).

I v péci po vykonu je velmi dilezité vyuzivat pozorovaci schopnosti sestry.
Pokud pfii pozorovani pacienta po vykonu spatifime napadny klid a zamlklost, mize to
sveédCit o prozivani nadmérné tizkosti. Pfi¢inou mohou byt Spatné vysledky vySetfeni
(15).

Intervence, které sestra provadi v pfipadé¢, Ze se objevi u pacienta strach nebo
uzkost jsou naslouchéani, poskytnuti moznosti rozhovoru. Déle zajisti nemocnému
piesné informace o jeho stavu a situaci, ty samoziejmé musi byt pouze v ramci jejich
kompetenci. V neposledni fadé zajisti pacientovi klidné a tiché prostiedi.

U elektrofyziologického vySetteni je délka klidového rezimu zpravidla 24 hodin.
Provadi se opét monitorace EKG a po 15 minutach sestra méfi tlak a puls. Nékolik
hodin po vykonu sestra ponechava na mist¢ vpichu kompresivni obvaz. Jinak je

monitorace stejnd jako u ostatnich invazivnich vykont (28).

1.5.2 Rezimova opatieni u pacienta

Kdyz pacient pfijede ze salu je povinnosti sestry sezndmit ho, ze po dobu
klidového rezimu nesmi koncetinu zatézovat a aby se snazil vyvarovat zvyseni tlaku
v biiSe (tlaceni na stolici). Vysvétli nemocnému, Ze tato opatieni slouzi jako prevence
vzniku krvaceni a hematomu v misté vpichu. Pokud byla pacientovi podana kontrastni
latka, sestra mu zdlrazni dilezitost dostatecného piijmu tekutin, ktery napomaha
rychleji vyloucit latku ztéla ven. Sestra také nezapomene dit nemocnému k ruce
signaliza¢ni zatizeni. U muzl zajisti mocovou ldhev, u Zen podlozni misu k lizku.

Cel¢ toto obdobi bychom mohli oznalit pro pacienta za neptijemné. Hlavné

v souvislosti s upoutdnim na ltizku, kdy je odkdzany na pomoc sestry. V jeho ocich to
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muze znamenat ztratu sebelcty a sebepéCe. U vykont, které vyzaduji déletrvajici
klidovy rezim, je nutné, aby sestra zajistila adekvatni hygienickou péci. Ta probiha na
lizku nemocného. Za takovych podminek to mohou néktefi nemocni povazovat za
nedlstojné a neni vyjimkou, Ze se to mlze projevit na jejich chovani. Mohou odmitat
jakoukoliv pomoc, proto je diilezité, aby sestra takovéto chovani chapala a respektovala.
Nemeéla by nemocného odsuzovat, ale naopak poskytnout mu potiebné pomiicky
k Iizku a podle potieby asistovat. Béhem hygienické péce se postard, aby si pacient co
nejvice ¢innosti provadél sam, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje. Sestra u néj tedy
uskuteciiuje jen ty vykony, které neni schopen vykonat. V neposledni fadé¢ by nem¢la
sestra zapomenout na zajisténi intimity nemocnému. Toho 1ze dosdhnout tak, Ze pozada
chodici pacienty, aby na chvili opustili pokoj, nebo lze pouzit zéasténu, kterou
nemocného ochrani pted pohledy ostatnich. Jednou z vice moznosti je také zajiSténi,
aby pfi hygiené¢ byly odkryty jen nezbytné ¢asti téla (21, 24).

Moment, kdy se pacient potfebuje vyprazdnit na lazku, bychom mohli
povazovat za velmi nepfijemny s ohledem na intimni prostfedi. Mnoho nemocnych
rad¢ji odmita jist z obavy, Ze by museli pouzit podlozni misu. Také pfijem tekutin je
Casto pacienty opomijen pravé z tohoto ditvodu. V takovych chvilich je dulezité, aby
sestra byla chapavd a dokéazala se vcitit do pociti pacienta. Ujistit ho, ze pfi
vyprazdiiovani bude mit dostatek soukromi a zajistit klidné prostiedi. Na zakladé
nedostateCné¢ho piijmu potravy muize vzniknout u pacienta riziko zacpy, o které lze
uvazovat pfi delSim pobytu na lizku a déletrvajici hospitalizaci. Dal§im problémem
muze byt riziko deficitu télesnych tekutin. Tomu by sestra méla predchazet pomoci
intervenci jako je spravnd informovanost nemocného o nutnosti piijmu za ucelem
vylouceni pouzité kontrastni latky z téla. Dale sestra zajisti tekutiny k 1izku nemocného
a pravidelné kontroluje jejich pfijem a vydej (21, 24).

PoruSeny spanek jako oSetfovatelsky problém u hospitalizovanych pacientll neni
vyjimkou. Uz jen zména prostiedi ho mlze narusit, a pokud je pacient jest¢ k tomu
upoutan na lizku, je riziko mnohem vétsi. Poloha na zddech ne kazdému nemocnému
vyhovuje, nékdo je napiiklad zvykly usinat na btiSe. S nedostatkem spanku se Casto

dostavi i tnava. Nespavost, nové obavy z dals$iho postupu lécby a z vysledki vySetfeni
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zhor$uje celkovou spolupraci pacienta a zpomaluje cely oSetfovatelsky proces. Ulohou
sestry je tyto problémy u nemocného odhalit a snazit se o jejich feSeni. Za tcelem
sestra postard o odstranéni rusivych elementl z okoli. V praxi to znamena, Ze bude dbat
na zajisténi klidného prostiedi pro spanek. Dale sestra aplikuje nemocnému léky na
spani dle ordinace 1€kare, poté sleduje jejich ucinek. Nutné vykony naplanuje tak, aby
pacient mohl spat alesponn 90 — 120 minut bez pieruseni. Piedev§im je vSak dilezity
empaticky pfistup a naslouchani. Sestra by neméla zapominat na lidsky piistup
k nemocnému ¢loveéku po celou dobu hospitalizace (24, 27, 28, 29).

Propusténi pacienta domu zavisi na druhu provadéného vykonu a jeho rozsahu.
VétsSinou tyto kardiologické invazivni vykony nevyzaduji pacientovu dlouhodobou
hospitalizaci. Lékat nemocnému jeste kratce pred propusténim doporuci 2-3 dny omezit
fyzické zatizeni koncetiny, na které byl vpich do tepny provadén (16). Pacient opousti
nemocnicni zafizeni s propoustéci zpravou, ve které jsou uvedeny zasady domaciho
rezimu, jaké 1éky musi pacient uzivat a jejich presné davkovani. Ve zpravé je také

poznaceno datum kontroly nemocného na pracoviste, kde byl zdkrok provadén.
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
1. Zjistit nejcastéjsi problémy v osetiovatelské praxi po invazivnich vykonech.
2. Zmapovat informovanost u pacientti pfed a po invazivnich vykonech a jeji

vliv na dal$i priibéh oSetfovatelské péce.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka je informovanost pacientil pied invazivnimi vykony?

2. Rozumi pacienti podanym informacim?

3. Jaka je role sestry v oSetfovatelské péci u pacientli po invazivnich vykonech?
4. Spolupracuji pacienti se zdravotnickym persondlem po invazivnich vykonech?
5. Pocit'uji pacienti strach pied a po invazivnich vykonech?

6. Jaky je divod strachu u pacientl pfed a po invazivnich vykonech?

24



3. Metodika prace

3.1 Metodika sbéru dat

V této praci byla pouzita kvalitativni metoda Setfeni. Sbér dat byl proveden
formou nestandardizovaného rozhovoru a doplnén o pozorovani pacienta ptred vykonem,
béhem rozhovoru a po vykonu. Pozorovaci arch byl vytvofen na kazdou oblast
pozorovani zvlast’ (viz ptilohy ¢. 2, 3, 4).

Rozhovory byly vedeny formou dotazovani a byly k nim pifedem vytvoreny
rdmcové otdzky se zaméfenim na danou problematiku (viz pfiloha ¢. 1). Ziskané
informace byly po souhlasu pacienta zaznamenany na diktafon a nasledn¢ piepsany.

Prvni rozhovor s jednotlivymi pacienty byl veden na pokoji kratce po jejich
pfijeti na kardiologické oddéleni. Druhy rozhovor se uskute¢nil nésledujici den po
provedeném invazivnim vykonu.

Vysledky empirické ¢asti této bakalafské prace byly zpracovany formou
kasuistik jednotlivych respondentii. U kazdé z nich byly vytvofeny tabulky pro lepsi
ptehlednost. Ty zahrnuji pouze problémy, které se u jednotlivych pacientli v urcité

oblasti vyskytly.

3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor tvofili pacienti  hospitalizovani na standardnim
kardiologickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. béhem mésice tinora.
Jednalo se celkem o 5 pacientl. Z toho 4 byli hospitalizovani za ucelem provedeni
planovaného invazivniho vykonu. A jeden pacient byl pfijat akutné, o provedeni
invazivniho vykonu se rozhodlo az nasledujici den.

Pifedem byla podana Zzddost managementu zdravotnického zafizeni o moznosti
uskuteCnéni vyzkumného Setfeni. Po kladné odpovédi byl ziskan souhlas od
jednotlivych pacientii. Pacienti byli seznameni se skutecnosti, ze se jedna o anonymni

rozhovor a nikde nebude uvedeno jejich jméno, ani zadné jiné osobni udaje.
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4. Vysledky

Kasuistika 1

Rozhovor pred vykonem
Muz ve véku 70 let, ktery méa bydlisté v Ceskych Budgjovicich. Divodem jeho

hospitalizace bylo planované provedeni koronarografického vySetfeni pro zhorSené
dychani. Pti dotazu, zda s nim mohu ud¢lat rozhovor, se respondent vyjadiil kladné.

Pacient uvadi, ze ho do nemocnice odeslal I¢kat za ucelem provedeni
koronarografie: ,,Nezddlo se mu moje zhorSené dychani. J4 se 1é€im se srdcem uz
pfiblizné 11 let. Tenkrat mné provadéli taky toto vySetieni, a na zaklad¢ toho udé¢lali
bypass.* Zakrok se tehdy uskutecnil v Praze v IKEMU. Pacient tam stravil delsi dobu,
protoze u n¢j doslo k rozvoji komplikaci po operaci. Rana zacala hnisat, tak byl umistén
na JIP. Toto obdobi snésel tézce, pfevazn¢ z diavodu, ze nevédél, jak to dopadne.
,.Clovék zatne mit &erné myslenky a obavy z toho, Ze by mohl zemfit. Dal§i t&zka véc
byla, kdyZ jsem byl ve v§em upln¢ odkazany na pomoc sester. Musel jsem jenom lezet,
bylo to opravdu neptijemné®, uvedl pacient. Od té doby chodi na pravidelné kontroly
k 1€kati, ktery ho odeslal na koronarografické vySetteni.

Informovanost ze strany 1ékait a sester pacient hodnoti takto: ,,Myslim si, Ze by
mohla byt lepsi, pfedevsim od I¢katti. Vadi mi, ze ne vzdy feknou véci uplné do detailu,
pak nad tim neustale musite pfemyslet. Nékomu tieba staci jen zékladni informace, ale
j& jsem typ Cloveéka, ktery musi védet vSe do podrobnosti.“ V tomto momenté se pacient
odmlcel, proto jsem polozila otdzku, zda si mysli, Ze informace poskytnuté tady na
oddé¢leni jsou dostacujici a nepotiebuje néco doplnit. Respondent sdm za sebe ik, ze
zatim zadné dalsi informace nepotiebuje. Co se tyka vykonu jako takového, vSe uz mu
vysvétlil 1€kar, ktery ho do nemocnice poslal. A dale uvedl: ,,Toto vySetfeni jsem
podstoupil uz dvakrat, takze vim, co m¢ ceka“. Informace tykajici se pfipravy na
vySetfeni byly pacientovi sdéleny pomocnym oSetfujicim persondlem, ktery mu zaroven
predlozil k podpisu dokumenty o informovaném souhlasu. Podrobnosti o klidovém
rezimu nebyly pacientovi prozatim poskytnuty. Co bych béhem mého pozorovani
ohodnotila pozitivné je skutecnost, Ze pacientovi byla poskytnuta zpétna vazba a prostor

pro ptipadné dotazy. To by mélo byt vzdy soucdasti pti podavani jakychkoliv informaci
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pacientim. Déle v prib&hu pozorovani se u nemocného neobjevilo opétovné dotazovani
z jeho strany. Z toho se domnivam, ze mu byly poskytnuty informace, které pacientovi
v dané chvili postacily.

Soucasti rozhovoru bylo také zjisténi psychického stavu pacienta. Ten popsal
své pocity pred vySetfenim nasledovné: ,,Mam obavy z toho, co se pfi vySetfeni zjisti a
jestli to pijde néjak vytesit. Mam také strach, ze budu muset delsi dobu lezet. Snad to
ale nebude tak dlouhodobé zalezitost, jako kdyz jsem byl hospitalizovan v Praze.” Tam
u pacienta vznikly komplikace po operaci bypassu. Upoutani na lazku hodnotil takto:
,»Je to pro m¢ nutné zlo, které se musi vydrzet. Nejhorsi je, Ze si nemohu sam dojit na
toaletu. Stydim se pozadat o podlozni misu, a proto své potieby radéji zadrzuji, 1 kdyz
vim, Ze to neni dobré.“ Pacient také uvedl, Ze pocituje nervozitu, ktera je spojena s tim,
ze: ,,Nikdy nevite, co tam mohou najit.“ Na tomto misté jsem se presvédcila, ze ¢lovek
muze na prvni pohled plsobit klidnym dojmem. Ale po rozhovoru s pacientem jsem
pochopila, Ze ne vzdy tomu tak musi byt. Je pochopitelné, ze se u né¢ho objevily obavy a
nervozita, to se vSak ani tak netykaly samotného vykonu, jako spiSe opattenich, které
pacienta ¢ekaji po zakroku. Co se mi moc nelibilo, byl fakt, ze sestra se moc nezajimala
o psychicky stav pacienta. Pfi pozorovani jsem se v zddném okamziku nesetkala s tim,
7ze by se ptala respondenta na to, jak se citi. Domnivam se, Ze by méla sestra brat
nemocného jako celistvou bytost, k tomu patii jednak fyzicky stav, ale v neposledni
rad¢ také psychika, ktera je mnohdy opomijena.

Spokojenost s pfistupem oSetrovatelského personalu sam za sebe prozatim
nemuze pacient zhodnotit, protoze je tu teprve kratce. Ale po chvilce vahani jsem se
dozvédéla informace, které pochazely od ostatnich pacientll na pokoji, a sté¢zovali si na
sestru, ktera je piedeSlou nocni sluzbu nepfisla zkontrolovat. Pfipravu na vySetfeni,
v podobé vyholeni tfisel, pacient zhodnotil jednou vétou, a to: ,,Byla tady sanitarka,
kterd mné tiisla vyholila.“ Po této odpovédi bylo patrné, Ze se toho vice na dané téma
nedozvim. Na tomto misté bych rada uvedla, jak takova ptiprava operacniho pole
probihala. Sanitarka nemocného seznamila s tim, co takova pfiprava na vykon zahrnuje
a poté ho pozadala, aby se polozil na lizko, Ze mu oholi tfisla. Dovolila bych si vyjadrit

svlj nazor, ze se nejednd pravé o vhodny zpisob piipravy. Abych vSak pii rozhovoru
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odleh¢ila situaci, zeptala jsem se, jak nemocny hodnoti zafizeni a uspotfadani na
odd¢leni. ,,Velké pozitivum vidim v tom, ze pokoje jsou zafizeny pro méné pacientl a
soucasti kazdého je sprcha a WC. Na umisténi lizka mné nezélezi, protoze mam
dlouhodobé problémy se spankem a je vlastné jedno, kde lezim.*

Béhem celého rozhovoru jsem také pozorovala neverbalni projevy u pacienta. co
se u respondenta objevilo bylo vyrazna gestikulace, kterou pouzival. Nemé¢l vSak
sebemensi problémy s udrzenim o¢niho kontaktu. Déle pacient mluvil spiSe hlasitéji, ale
plynule.

Na zavér tohoto setkani jsem pacientovi umoznila zeptat se na cokoliv, co by ho
zajimalo ve spojitosti s planovanym vySetfenim, nebo s probihajicim rozhovorem.
Protoze respondent nemél Zadné dotazy, pozadala jsem jesté o jeden rozhovor, ktery by

se uskutec¢nil po provedeni koronarografie.

Rozhovor po vykonu

Dalsi setkani probéhlo hned druhy den po I¢kaiské vizité. Bylo vedeno opét na
pokoji za ptitomnosti ostatnich pacientd.

Prvni véci, ktera me¢ zajimala, byl vysledek vySetfeni pacienta. Dozvédéla jsem
se, ze zavery jsou pro respondenta pozitivnhi a nemusi podstoupit dalSi operaci.
Respondent se obaval, Ze mu bude muset byt opét proveden bypass. Mohu jen potvrdit,
jak bylo na nemocném vidét, Ze u ného veskera nervozita a obavy opadly. K pocitim
béhem vykonu se vyjadril ndsledovné: ,,Pocity jsem mél dobré, protoze vykon provadél
star§i 1¢kat.“ Tento nazor mé zaujal, tak jsem poprosila o upfesnéni. ,,Myslim si, Ze
star§$i lékaf ma vice zkuSenosti, nez mladSi. Tim ale nechci znevaZovat praci
zaCinajicich lékait.” Informace o tom, jak dopadlo vysetfeni, sdélil pacientovi jeho
oSetfujici Iékat kratce po névratu z katetriza¢niho sélu.

Béhem rozhovoru jsme se dostali i k otdzce dodrzovéani rezimového opatieni po
vykonu. Pacient byl o klidovém rezimu poucen sestrou a l¢karem jesté na katetrizaCnim
sale. Také jsem mohla byt svédkem, Ze sestra, kterd pacienta ptevzala ze salu, ho
informovala jest¢ jednou o nutnych opatfenich. Toto sdéleni bylo tedy respondentovi

poskytnuto dvakrat. Dale nemocny uvedl, Ze se doba pobytu na lizku dala vydrzet,
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protoze netrvala pfili§ dlouho. Myslel si, Ze to bude horsi. PéCi sester zhodnotil
pozitivné a dodal, ze si nemtiZze na nic stézovat. Dokonce uvedl, Ze sestra béhem nocni
sluzby byla na pokoji alespon 4x, protoze pacient, ktery lezel na vedlejsim lizku, byl
neklidny. Potom si zaSel pro sestru také sam respondent, ktery nemohl spat a potteboval
snizit ldzko pod hlavou. Uvedl, Ze sestra byla ochotnd a nemulze jejimu chovani nic
vytknout. Protoze vim, Ze se nemocny béhem noci moc nevyspal, zajimalo mé tedy,
jestli se citi unaveny. ,,Unavené se citim, kdyz si uvédomite, ze jsem v noci vibec
nemohl spat, tak se neni ¢emu divit.“ Pfijem potravy béhem pobytu na lizku, o kterém
se pacient také zminil, popsal takto: ,,Moc dobfe to neslo, snédl jsem jen par 1Zic.“ Méla
jsem moznost pacienta pozorovat i pii piijmu potravy a skute¢né toho moc nesnédl.
Bylo vidét, ze je pro ného velmi obtizné najist se vleze. Co se tyka pitného rezimu, tak
pacient uvedl, ze sice byl sezndmen s dllezitosti ptijmu tekutin, ale 1 pfesto moc nepil,
nepocitoval potiebu a chtél se vyhnout nutnosti pouzit mocovou lahev.

Vriétila jsem se v rozhovoru zpét na spokojenost s oSetfovatelskou péci sester po
vysetieni. Cilem bylo zjistit, jak sestra kontrolovala stav pacienta a jak mu uspotadala
prostiedi kolem. Byla mi sdélena informace, Ze sestra u pacienta pravidelné
kontrolovala tlak a puls. Po pfijezdu z katetriza¢niho sdlu navic jest¢ natocila EKG,
zhodnotila misto vpichu, avSak po zbytek pobytu nemocného na lizku mu tislo
kontrolovéano sestrou nebylo. Je pravdou, ze pii pozorovani jsem mohla zaznamenat, ze
sestra vSechny tyto ukony provedla. Také jsem vypozorovala, zZe kontrolovani tfisla
probéhlo pouze jednou, a to pii navratu ze salu, poté uz nikoliv. Prokrveni koncetiny
vSak nemocnému kontrolovano nebylo. Déle jsme se dostali k zajiSténi potfebnych véci
k tzku, pacient uvedl: ,,VSechno potiebné jsem mél po ruce, zvonek a mocovou lahev
také.“ Tuto informaci diky pozorovani mohu potvrdit. Sestra také zajistila nemocnému
signalizaCni zafizeni a obstarala mocovou lahev. Zjistila jsem, Ze pacient béhem pobytu
na lazku nepouzil podlozni misu. Pfesné uvedl: ,,Nepouzil, moc jsem nejedl a byly to
jen 3 hodiny, tak se to dalo vydrzet. Ale asi bych mél stejné problém ji pouzit, bylo by
mné to nepiijemné. Chtéla jsem veédeét, zda se sestra zajimala o pacientiiv psychicky
stav a zeptala se ho, jak se citi. Cilem bylo, abych se ujistila, ze mé pozorovani bylo

spravné. Pfi ném jsem ani v jednom okamziku nezahlédla, Ze by se sestra o tuto
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informaci zajimala. Pacient se mi svéfil se skute¢nosti, Ze si neni jity. Piesné uvesl:
»Nevim, to nemizu fict jisté, abych nelhal.“ Z toho se mohu pouze domnivat, Ze tento
fakt skute¢né sestrou zjiStovan nebyl.

Na tomto misté bych se také vyjadfila k tomu, jak pacient dodrzoval klidovy
rezim a jak spolupracoval s oSetfovatelskym persondlem. Mohu jen fici, Ze nemocny
nem¢l problémy s dodrzovanim nutnych opatfeni a také se neobjevily zadné konflikty
s oSetrovatelskym personalem.

Na zavér celého rozhovoru jsem se zeptala pacienta, jestli nepotiebuje jesté
doplnit néjaké informace a jak by celkové zhodnotil hospitalizaci na tomto oddéleni.
Celkové hodnoceni nemocného vyznélo velmi pozitivné. Na péci sester si nestézoval,
spise uvedl, ze tu byli vSichni mili a laskavi. Konkrétné se vyjadiil nasledovné: ,,Ja jsem
behem hospitalizace nem¢l s nikym zadny problém, ale jsem rad, Ze uz jdu domt. To

vite, vSude dobfe doma nejlépe, jak se fika.*
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Tabulka 1 Shrnuti problémii uvedenych v kasuistice

Pied
Oblast problematiky Po vykonu
vykonem
Sezndmeni s oddélenim XXX 0
Poskytnuti informaci souvisejicich s vykonem XX XXX
Poskytnuti informaci o vysledcich vykonu 0 XXX
Ptitomnost zpétné vazby XXX XXX
Komunikace sestry s pacientem XX XX
Sledovani psychického stavu pacienta sestrou X XX
Vyskyt negativnich emoci (strach, obavy, nejistota, XXX -
nervozita, plactivost)
Spokojenost s piistupem sestry XX XXX
Ptiprava operacniho pole X 0
Spoluprace pacienta se sestrou XXX XXX
Seznameni pacienta s klidovym rezimem - XX
Dodrzovani klidového rezimu pacientem 0 XXX
Uspotadani prostiedi pacienta sestrou 0 XXX
Zajisténi signalizacniho zafizeni 0 XXX
Porucha spanku - X
Piijem tekutin a stravy XXX X
Kontrola mista vpichu 0 X
Kontrola prokrveni koncetiny 0 :
Pravidelna kontrola krevniho tlaku a pulsu po vykonu 0 XXX
Legenda:
xxx  Bylo pfitomné ve vysoké mite - Nebylo pfitomné
XX Bylo pfitomné ve vétsi mife 0  Nehodnoceno
X Bylo pfitomné v mensi mife
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Kasuistika 2

Rozhovor pred vykonem

Druhym respondentem byla Zena ve véku 82 let. Divodem jeji hospitalizace
bylo planované provedeni koronarografického vysSetfeni z divodu neobjasnénych
bolesti na hrudi. S uskute¢nénim rozhovoru pacientka ptedem souhlasila.

Pacientka byla opakované hospitalizovana v nemocnici v Tabotfe pro bolesti na
hrudi. Uz delsi dobu, pfi objeveni takovych ptiznakl, uziva Nitroglycerin pod jazyk.
Ten ji vSak v posledni dobé& nezabiral. Pro jiz n€kolikatou hospitalizaci bylo pacientce
doporuéeno vysetfeni v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. na kardiologickém oddéleni.
Lékar ji odesila za ucelem provedeni koronarografie. U pacientky se jednd o prvni
hospitalizaci v této nemocnici a také prvni takové vysetfeni srdce. Pfi rozhovoru jsem se
dozvédéla, Ze pacientka zije sama, je vdova a mé 4 syny. Jeden syn zemfel kratce po
manzelové smrti. Od ostatnich déti ma jiz 10 vnoucat, o kterych si rdda povida. B€hem
rozhovoru se k nim neustéle vracela.

Informace o nadchézejicim vySetieni, které pacientka dostala, popisuje jako
nedostacujici, protoze ji nebylo piesné¢ sdéleno, co ji po vykonu cekd. V Tabote, kde
byla pacientka hospitalizovana diive, ji lékai vysvétlil pfesny postup samotného
vySetieni. Dalsi od koho respondentka dostala informace, byla 1¢karka, ktera provadéla
pacientce ultrazvuk srdce zde na kardiologickém oddé¢leni. Pacientka uvedla: ,,Pani
doktorka na ultrazvuku fikala, Ze to vypadd dobfe, tak se wuvidi, jak to
dopadne.” Osettujici 1ékar také jesté jednou zopakoval pacientce diivod vySetfeni a
postup, byla sezndmena s pfibliznou délkou vykonu. Bylo ji sd€leno, ze az podle
vysledkli vySetfeni se uvidi, jaky bude dal$i postup 1écby. Podrobnosti tykajici se
pfipravy na vykon ji poskytla sestra, kterd zaroven pfinesla k podepsani informovany
souhlas. Pii pfeddvani téchto informaci jsem nezaznamenala, ze by probéhla zpétna
vazba sméfovana na pacientku. Informace, které se tykaly klidového rezimu po vykonu,
prozatim nebyly pacientce objasnény podrobné&ji. Védéla o tom, Ze bude muset néjakou
dobu po vySetfeni strdvit upoutana na lizku, ale nebyly ji sdéleny dalsi detaily.
Z pozorovani jsem také pochopila, Ze se respondentka opakované ptala ostatnich

pacientek, se kterymi je spolecné na pokoji, co takovy klidovy rezim bude obnaset.
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Pocity, které pacientka prozivala pfed vykonem, by popsala jako strach, ale ne
ze samotného vysSetteni, ale spiSe z toho, co se pfi ném najde a jaky bude postup dalsi
1éCby. Dale také uvedla, Ze se u ni projevuje nervozita, protoze presné nevi, co ji ¢eka.
Pacientka sama o sob¢ fika: ,, J& jsem nervak, ale uz jsem odhodland to podstoupit.
Prodélala jsem uz operaci vic, tak zvladnu i tohle.“ Nejhorsi podle jejich slov je dlouhé
¢ekani, které se zda byt nekonecné, nejradéji by to chtéla mit uz za sebou. Z pozorovani
bylo mozné slova respondenty jen potvrdit. Bylo opravdu znat, jaka se u ni projevuje
nervozita a zaroven neklid. Dale se boji skutecnosti, Ze bude muset dlouhou dobu stravit
upoutdna na lizku. Ma problémy s patefi a Casto ji boli zada, tak doufa, ze to vydrzi.
Pted samotnym pfijetim do nemocnice pacientka pocitovala velkou nejistotu, kterou
spojovala s uplné¢ novym prostiedim, neznamym vysetfenim a také s tim, ze vlastné nevi,
co je pri¢inou jejich bolesti na prsou. Respondentka sama uvedla: ,,Ale urcité¢ tam néco
musi byt, kdyZz se tak zadychavam.“ Béhem rozhovoru jsem se dozvédéla, ze je
pacientka napil uzavieny typ ¢lovéka a naptl otevieny. Kdyz ale s nékym navaze hovor,
je rada, ze si mize promluvit o vSem, co ji trapi. Podle pacientky uz ma kazdy clovék za
sebou néjaké ty zkuSenosti, problémy, o které se tfeba rad podéli s druhymi lidmi.
V téhle fazi rozhovoru jsme mluvili del$i dobu o jeji ztrat€ manzela a kratce na to i syna.
Kdyz doslo i na slzy, navrhla jsem pferuSeni rozhovoru, ale pacientka odmitla. Chvili
jsem ji tedy dala prostor, aby se mohla vzpamatovat, a poté jsme pokracovali.
V pozorovani jsem se také zameéiila na to, zda se sestra zajimala o psychicky stav
pacientky. Bohuzel jsem nebyla svédkem ani jednoho momentu, kdy by se sestra
respondnetky ptala, jak se citi.

V dalsi ¢asti rozhovoru pacientka uvedla, Ze s péci oSetfovatelského personalu
je celkem spokojend. Sama tika: ,,VSichni jsou tady ochotni, prozatim si nemohu na nic
stézovat. Ale jsem na tomto oddé€leni poprvé, a k tomu jesté kratce, takze uvidime, jak
to bude dal.”“ V souvislosti s tim, Ze tu byla pacientka poprvé, mé zajimalo, jestli byla
seznamena s chodem odd¢€leni a organizac¢ni strukturou. Zjistila jsem, ze tak ucinéno
nebylo. Dokonce ani nevédéla, ze se na pokoji nachdzi socidlni zafizeni, coz
mimochodem hodnoti velmi pozitivné. ,,Je dobie, ze to mate hned na pokoji, je hrozné,

kdyz byste musela chodit potfad pies chodbu, takhle je to urcité pohodlnéjsi,” uvedla

33



pacientka. Také se vyjadiila kladné k umisténi svého lizka, které se nachédzelo u dvefi.
Pii rozhovoru jsme se dostali 1 k pfipravé na vySetfeni. Pfedev§im mé zajimalo, jak
probihala. Dozvédéla jsem se, Ze zde byla sanitarka, ktera pacientce vyholila obé¢ tfisla,
a to piimo na ltizku. Tuto skute¢nost mohu jen potvrdit z pozorovani. Zdalo se vsak, Ze
se nad tim respondentka nijak nepozastavila. Déle ji bylo feceno, aby si pfed vykonem
sundala Sperky, hodinky a zubni protézu, jestli ji vlastni. Sanitarka pacientce také
piinesla andéla a poucila ji o tom, ze se do n¢ho previekne tésné pied odjezdem na
katetrizacni sal. Jaky bude presny rezim po vykonu, se pacientka nedozvédéla.

Béhem rozhovoru jsem také pozorovala neverbalni projevy respondnetky.
Celkové na meé pacientka plsobila nervoznim dojmem. K pouzivani gest bych se
vyjadfila tak, ze zddna vyrazna gestikulace se u pacientky neobjevila. Udrzovani o¢niho
kontaktu respondentce nedélalo potize, mluvila spiSe tiSe a nejisté, Casto dochazelo
k zadrhévani.

Zavérem rozhovoru jsem umoznila pacientce zpétnou vazbu. Ponechala jsem ji
prostor na piipadné dotazy, které by se mohly tykat, jak samotného nadchazejiciho
vySetieni, tak pravé probihajiciho rozhovoru. Byla mné poloZzena otdzka, co budu
pfesné se ziskanymi informacemi délat, jak je pouziji. Jeste¢ jednou jsem vysvétlila
pacientce, ze jde o anonymni rozhovory a informace, které jsem ziskala, budu
interpretovat pouze ve své zaveérecné bakalarské praci. Ujistila jsem ji, ze informace
nebudou nijak zneuzity. Kratce pfed tim, nez jsem se s pacientkou rozloucila, jsem ji
pozadala o moznost uskutecnit druhy rozhovor, ktery by probéhl po provedeném

koronarografickém vySetfeni.

Rozhovor po vykonu

Druhé¢ setkani probéhlo az tieti den hospitalizace pacientky. V den, kdy mél byt
vykon proveden, se bohuzel neuskutecnil. Diivodem bylo chybéni nékterych vysledka
vySetieni, které jsou pro vykon nezbytné. Proto bylo celé¢ vySetieni o jeden den

odloZeno.
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Uz pii otazce, jak dopadlo vySetfeni, bylo na pacientce vidét, ze ma
pravdépodobné Spatné zpravy. Respondentka se hned v uvodu rozplakala. Divodem
bylo, Ze se vlastné nic pii vySetfeni nenaslo. Byla to dobrad zprava a nebyl tedy davod,
pro¢ by pacientka plakala. Nakonec, ale uvedla: ,,Nevim, z ¢eho mam tedy ty bolesti na
hrudi“. M4 obavy, jak bude nyni postupovat 1écba, kdyz se nevi, od ¢eho jsou jeji
problémy. OSettujici 1ékat pacientku informoval, ze pfi¢in mize byt vice, napiiklad
krevni tlak. Respondentka navic pii rozhovoru uvedla, Ze ji v posledni dob¢ boli hlava.
Zjistilo se, ze pfi¢inou mohlo byt pravé uzivani Nitroglycerinu. Ten byl tedy pacientce
vysazen a nyni sama fik4, Ze bolest ustoupila. Pacientka béhem rozhovoru o sobé
prohlasila, ze se stresuje celkem Casto. Strach o rodinu byva Castym diivodem stresu.
Dale podotkla, ze uz se tési domu.

Klidovy rezim, ktery pacientka musela dodrzovat po vysSetteni, trval 3 hodiny.
Sama se zminila, Ze pro ni byl klid na lizku nejhorsi, protoze ma uz del§i dobu
problémy se zady, konkrétn¢ s pateti a pti leZeni se u ni objevila bolest zad. Informace
tykajici se rezimovych opatieni byly pacientce predany jiz na katetrizaCnim séle, kratce
pied odjezdem zpét na oddéleni. Informace poskytl 1ékat, ktery provadél vykon. Na
oddéleni bylo vSe sestrou jesté zopakovano. Pfi pozorovani jsem se mohla o pravdivosti
slov respondenty pfesvédcCit, skute¢né byla informovana o nutnych opatienich také
sestrou na oddéleni. Dale pacientce byly poskytnuty informace o nutnosti dostatecného
piijmu tekutin, ktery souvisi s rychlejsim vyloucenim kontrastni latky z téla. Uvedla, ze
se snazila pfijimat tekutiny, ale i pfesto jich nebylo moc. Ptijem stravy byl také obtizny,
vzhledem k nutnosti lezet v jedné poloze, coz pacientka snasela tézce, jak uz jsem se
zminila diive. Presto uvedla, ze snédla alesponi polévku a trochu z druhého chodu.
Béhem celé doby, kdy pacientka byla upoutdna na ltzku, vyuzila podlozni misu pouze
jednou s tim, ze ji délalo problémy vyprazdnit se. Znovu uz o ni tedy nepozadala a dosla
si na toaletu, az kdyz mohla vstadvat z lizka. Pti tom, kdy pacientka poprvé po 3
hodinach vstavala, se ji zamotala hlava: ,,Motala se mn¢ hlava, ale byl to jen okamzik,
sestra u me¢ nebyla, pouze mné piisla odvazat tfislo a fekla, ze uz mizu pomalu vstat, a
7e kdyby byl n&jaky problém, tak at’ si zazvonim.“ Re¢ byla zavedena i na minulou noc.

Pfedevsim jsem se v rozhovoru zaméfila na to, jak se pacientka béhem noci vyspala.
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Sdélila mi, ze noc byla dlouhd, a moc toho nenaspala: ,,UZ jsem se vidéla doma,* uvedla
pacientka. Po celou dobu upoutani na lizku pacientka spolupracovala s oSetfovatelskym
personalem a klidovy rezim dodrzovala.

V rozhovoru jsme se dostali i k hodnoceni oSetfovatelské péfe na oddéleni.
Pacientka se mi svéfila, ze se ji libilo na pfistupu sester, ze byly ochotné a obétavé
kdykoliv pomoc nebo poradit. Po ptijezdu z katetrizacniho séalu sestra natocila pacientce
EKG, zméftila tepovou frekvenci a tlak krve. Jelikoz se pacientka nezminila o kontrole
tfisla, zeptala jsem se tedy, zda si pamatuje, jestli sestra kontrolovala jesté néco jiného.
Bylo mi sdéleno, ze sestra se také podivala na tiislo, ale to bylo pouze pfi piijezdu,
potom uz jen probihalo pravidelné méteni tlaku krve a tepové frekvence, tfislo jiz
kontrolovano nebylo. Ani neprobéhla kontrola prokrveni koncetiny. Pouze oSettujici
1ékat byl zhodnotit tfislo béhem pobytu pacientky na lizku. Dale pacientka uvedla, ze
se lékar ptal na to, jak se citi po vykonu. Béhem toho jsem nezpozorovala, ze by se
pacientka zminila také o sestfe, zda se ji ptala na to, jak se citi. A béhem pozorovani
jsem také nevidé€la, Ze by se sestra ptala respondenty na psychicky stav. Pfi rozhovoru
jsem se zajimala i o to, jak se pacientce libilo uspotfadani prostiedi po dobu klidového
rezimu: ,,K tomu nemam zadné pfipominky, vS§echno co jsem potiebovala, tak bylo po
ruce a sestra mné také dala k dispozici zvonecek, kdyby bylo tfeba.” Toto sdéleni mohu
z vysledktli pozorovani jediné potvrdit.

Zaveérem rozhovoru jsem se zeptala, zda pacientka nema jesté néjaké dotazy na
mou osobu, nebo jestli neméd zajem néco doplnit. ProtoZe neméla zZadné dotazy ani
pfipominky, zajimalo m¢, jak by pacientka zhodnotila celkovou hospitalizaci na
kardiologickém oddéleni. Uvedla, Ze si nemiize sama na nic a ani na nikoho stézovat.
»Jen mné bylo lito pani na vedlejsim lazku, které jedna sestficka minulou noc nadéavala,
protoze ji musela ve 22,00 hod vycévkovat.” O této pacientce se zminim v nasledujici
kasuistice. Jelikoz pacientka uz zadné otdzky neméla, podékovala jsem ji za rozhovor.
Jesté jednou jsem ji ujistila o anonymité ziskanych informaci. Poté jsem se s pacientkou

rozloucila a poptala do budoucna hodné zdravi.
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Tabulka 2 Shrnuti problémii uvedenych v kasuistice

Pied
Oblast problematiky Po vykonu
vykonem

Sezndmeni s oddélenim X 0
Poskytnuti informaci souvisejicich s vykonem XX XXX
Poskytnuti informaci o vysledcich vykonu 0 XXX
Ptitomnost zpétné vazby : XX
Komunikace sestry s pacientem X X
Sledovani psychického stavu pacienta sestrou - -
Vyskyt negativnich emoci (strach, obavy, nejistota, XXX XXX
nervozita, plactivost)

Spokojenost s pfistupem sestry XX XXX
Ptiprava operacniho pole X 0
Spoluprace pacienta se sestrou XXX XXX
Seznameni pacienta s klidovym rezimem - XX
Dodrzovani klidového rezimu pacientem 0 XXX
Uspotadani prostiedi pacienta sestrou 0 XXX
Zajisténi signalizacniho zafizeni 0 XXX
Porucha spanku X XXX
Piijem tekutin a stravy XX XX
Kontrola mista vpichu 0 X
Kontrola prokrveni koncetiny 0 :
Pravidelna kontrola krevniho tlaku a pulsu po vykonu 0 XXX

Legenda:

Bylo ptitomné ve vysoké miie

XXX
XX Bylo pfitomné ve vétsi mife 0

x  Bylo pfitomné v mensi mife
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Kasuistika 3

Rozhovor pred vykonem

Dalsim respondentem byla Zena ve véku 63 let. Byla pfijata akutné pro néhle
vzniklé dechové potize. S uskutecnénim rozhovoru pacientka ptedem souhlasila.

U pacientky se jednalo o akutni pfijem béhem noci, kdy se u ni objevila dechova
nedostate¢nost. Byla hospitalizovdna na pozorovani a nasledné se rozhodlo o dalSim
postupu 1écby. Druhy den oSetiujici 1€kai pacientku seznamil s rozhodnutim, ze bude
provedeno koronarografické vySetfeni, pravdépodobné s naslednou PCI (perkutanni
letech, také na tomto oddéleni. Pacientka je vdova, zije se synem v jedné domacnosti.

Informace, které byly pacientce poskytnuty, hodnoti jako postacujici.
Nepotiebuje nic jiného doplnit. Svym oSetfujicim Iékafem byla sezndmena o typu
vykonu 1 0 moznosti provedeni angioplastiky. S oddélenim pacientka sezndmena nebyla,
sama uvedla, Ze to neni tfeba, protoze uz zde hospitalizovana byla. Piipravu na
vySetfeni pacientka zn4, jiz takovy vykon absolvovala, ale i pfesto jsem vypozorovala,
7e ji sestra opé€t vSe zopakovala. B€hem celé doby, kdy se ¢ekalo na rozhodnuti o dal§im
postupu 1écby, nebylo pacientce nic konkrétniho sdéleno. Pacientka sama uvedla:
,L€kar ani sestra mn¢ nic nefekli, ale ani oni jesté neveédéli, jak to bude dal. O tom, Ze
mné¢ provedou koronarografii, se rozhodlo teprve dnes.“ To bylo v den, kdy byl
s pacientkou uskute¢nén prvni rozhovor. Co obnasi rezimova opatieni po vykonu, jiz
pacientka znala. Klidovy rezim bere jako nezbytny fakt po koronarografickém vysetieni.
Ptesnd slova: ,,Prodélam to, musim vydrzet.“ Béhem piedavani informaci byla
pacientce umoznéna zpétna vazba.

Zajimaly m¢ také pocity respondentky, konkrétn¢ jsem se zaméfila na to, zda
pocituje strach. Pacientka uvedla, ze strach nemad, protoze uz vi, do ¢eho jde. Celkové
pocity v tuhle chvili jsou dobré, hors$i to pro respondentku bylo pied tim, nez se
rozhodlo, jaky bude dalsi postup 1éc¢by. Pacientka tika: ,Nejhor$i je nejistota, kdyz
nikdo nevi, co bude dal a jak se to bude fesit. To byl vlastné mtyj ptipad, kdyz mné€ nic
nefekli, protoze sami jesté nic nevédéli.” Béhem rozhovoru jsme se také dostali k tomu,

jak je na tom pacientka se stresem. Uvedla, Ze se nijak zvlast nestresuje a bere zivot, tak
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jak je. Béhem pozorovani pacientky pii rozhovoru jsem nabyla dojmu, ze se snazi
plsobit siln€ a nic ji nemiize rozhodit. Ale na druhou stranu si myslim, Ze je pacientka
citlivy ¢lovek, ktery se nerad déli o svoje pocity s druhymi. Nebylo jednoduché docilit
toho, aby se rozpovidala. Pacientka sama sebe popsala jako uzaviengjsi typ Clovéka.
Z ¢ehoz usuzuji, ze moje domnénka byla spravna.

S pfistupem oSetfovatelského persondlu pii pifijmu byla pacientka spokojena.
Uvedla: ,,Pani doktorka i sestficka byli hodné a pfijali mé¢ moc pékné.“ S oddélenim
pacientka seznamena nebyla, ale sama mi sdé€lila, Ze to nebylo tfeba, protoze uz zde
byla hospitalizovana diive. Uvedla, Ze se ji na odd¢leni libi pfedevSim umisténi
koupelny a toalety pfimo na pokojich. To zhodnotila velmi pozitivné. Dale, poté co ji
Iékatka seznamila s rozhodnutim provést koronarografii, pfisla sestra pacientku na
vykon piipravit, jesté jednou ji zopakovala, ze nesmi mit na sobé zadné Sperky, hodinky
a musi mit odstranénou zubni protézu. Potom ji piredlozila k podpisu informovany
souhlas. Sanitarka pozdé¢ji prinesla pacientce andéla, do kterého se méla previéknout.
Ihned na to provedla u respondentky vyholeni obou tfisel piimo na jejim lazku.
S pfesnym rezimem po vykonu nebyla respondentka seznamena. Také jsem v prubéhu
celé pfipravy nezpozorovala, Ze by se sestra zajimala o psychicky stav pacientky.

Béhem celého rozhovoru bylo také mym cilem pozorovat neverbalni projevy
pacientky. Hodnotila jsem vyraznou gestikulaci, kterd se u ni neprojevovala. Déle
délalo respondentce potize udrzet ofni kontakt. Po celou dobu jsem vSak
nezaznamenala znamky nervozity, celkové plsobila uvolnéné. Mluvila spisSe hlasité, ale
plynule bez zadrhavani.

Zaveérem rozhovoru jsem pacientce umoznila zpétnou vazbu. Ujistila jsem ji, Ze
se m¢ muze zeptat na cokoli, co by ji zajimalo ve spojeni s nasim rozhovorem nebo
nadchdzejicim vykonem. V danou chvili vSak respondentka uvedla, Ze nema zadné
dotazy a nepotfebuje nic dalSiho védét. Zminila se pouze o tom, Ze uz by chtéla mit
vySetieni za sebou. Nakonec jsem pod¢kovala za setkani a pozadala o moznost

-----

kladné odpovédi.
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Rozhovor po vykonu

Druhé setkani s pacientkou probéhlo nésledujici den po Iékaiské vizite.
Rozhovor byl veden na pokoji, kde byli v danou chvili pfitomny dalsi dvé pacientky.

Pocity, které pacientku po vySetfeni provazely, byly celkem dobré. Uvedla:
»Jsem Stastnd, ze uz to mam za sebou a nemusim na operaci.” Pacientka se mi také
svetila, ze tentokrat béhem vykonu pocitovala tlak v tfisle a také ji trochu bolelo.
Informace o tom, jak vySetfeni dopadlo, dostala pacientka az dnes pii I¢ékaiské vizité.
Pted tim véd¢€la pouze to, ze ji byla provedena angioplastika. Pacientka vSak nevédéla
pfesné, co angioplastika obnasi. Podrobnéji byla informovéana az dnes u vizity. Nyni uz
respondentka vSechny potfebné informace vi. V tuhle chvili uvedla, Ze ji nic
konkrétniho netrapi. Jen se zminila o tom, Ze je unavena, protoze v noci se moc
nevyspala. Problémy se spankem ma respondnetka také doma, takze podle jejich slov ji
to nepiekvapilo. Jako dal$i divod Spatného spanku bych u ni oznacila nutnost
dlouhodobého upoutani na lazku. Pacientka se vSak nevyspala ani prvni noc, kdy byla
hospitalizovana. Uvedla: ,Nevyspala jsem se ani tu prvni noc, ¢lovék nevédé€l, co
bude.*“ Pfi pozorovani respondentky mohu jen potvrdit, Ze je na ni vidét, jak je rada, ze
uz ma cely vykon za sebou.

Klidovy rezim u pacientky trval 16 hodin. Divodem byl fakt, ze ji byla
provedena angioplastika, ktera si takové dlouhodobé upoutani na ltizku vyzaduje. Jiz na
katetrizaCnim sale byla pacientka seznamena s rezimovymi opatienimi. Byla jsem
svédkem toho, Ze je$t¢ po ndvratu na oddéleni sestra zopakovala potiebné informace.
Pacientka cely pobyt na lizku zhodnotila jako néco ,,nepfijemného®. ,,Zdalo se mné to
nekonecné, uvedla pacientka. Protoze se jednalo o opravdu dlouhodoby pobyt na ltizku,
zajimalo m¢ také, jak probihala u respondentky hygienicka péCe. Vyjadrila se
nasledovné: ,,Sestra se mé vecer neptala, jestli se chci umyt. AZ ve 2 v noci, kdy jsem
mohla vstat z lGzka, jsem Sla sama do koupelny.” Respondentka byla také sezndmena
s dodrZzovani pitného rezimu, sama vSak uvedla, ze moc nepila, protoze se obavala toho,
ze bude muset pouzit podlozni misu. Ze stejného diivodu vecer moc nejedla. A navic se

také zminila o tom, Ze podminky pro pfijem potravy nebyly nejlepsi. Tim respondentka
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méla na mysli klidovy rezim. Mohu jen potvrdit, Ze béhem pozorovani jsem nevidéla,
ze by pacientka ptijimala dostatek tekutin.
Spokojenost s oSetiovatelskou péci pacientka zhodnotila celkem dobfe.
Uvedla, ze po vykonu ji sestra zajistila vSechny potitebné véci k ruce. Pti pozorovani
jsem vSak vidéla, Ze sestra zapomnéla respondentce poskytnout k ruce signaliza¢ni
zafizeni. Jinak je pravdou, zZe vSe ostatni opravdu sestra zajistila. Po navratu pacientky
ze salu, provedla nato¢eni EKG, zméfila tlak krve a puls. Nezapomnéla zkontrolovat
ttislo, ze kterého byl proveden vpich. Co vSak sestra nezhodnotila, bylo prokrveni dolni
koncetiny. Potom zajistila respondentce tekutiny a pfinesla ji jidlo. Prostfedi vhodné
uspotadala. Dale sestra pravidelné kontrolovala u pacientky puls a tlak krve, tfislo v§ak
nikoliv. Béhem pobytu na ltizku pacientka vyuzila podlozni misu pouze jednou, a piesto
se nemohla vyprdzdnit. Pacientka se mi svéfila také s tim, jak ji sestra cévkovala,
protoZe se nemohla sama vymocit. Respondentka uvedla, ze to bylo asi ve 22,00 hodin,
kdy uz ji tak bolel podbfisek, ze musela zazvonit na sestru. Ta byla na pacientku
nepfijemnd a vycitala ji, pro¢ si netekla drive, jesté denni sluzbé€, protoze ona ma moc
prace. Pacientka mi ftekla, Zze ji sice sestra vycévkovala, ale neobesSlo se to bez
komentafi na jeji adresu. V danou chvili u ni bylo zfejmé, jak ji cela ta situace pfisla
lito a chtélo se ji plakat. Respondentka uvedla: ,,Sestra mn¢ fekla, Ze pokud jsem se
nemohla vymocit méla jsem si o cévkovani fici diive. Ale jak jsem mohla veédét, ze
mam tu moznost, kdyzZ mné¢ to nikdo netfekl. Kdyby to clovék védél, tak bych se o to
ptihlasila.“ Tohle byla jedina situace, kterou v pfistupu sester hodnotila pacientka
negativné, jinak byla spokojend a neuvedla nic dalSiho, co by se ji nelibilo. KdyzZ jsem
se respondnetky zeptala, zda se ji sestra ptala na to, jak se citi, uvedla, Ze si neni zcela
jistd. Béhem pozorovani jsem vSak nevidéla, ze by sestra tuto otdzku pacientce polozila.
Dodrzovani klidového rezimu ned¢lalo pacientce zadné potize. Co se tykalo
spoluprace s oSetfovatelskym persondlem, tak i v tomto nenastal Zadny problém. Az
situace, pii které byla pacientka cévkovana, ale i piesto spoluprace byla dobra a obesla
se bez vétsich konflikti.
Zavérem jsem se pacientky zeptala, zda nepotfebuje doplnit jest¢ néjaké

informace tykajici se vykonu nebo naSeho rozhovoru. Zajimalo m¢, jak hodnoti celou
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hospitalizaci na tomto oddéleni. Pacientka uvedla, ze zadné dalsi informace nepotiebuje.
Hospitalizaci zhodnotila pozitivng, pouze se ji nelibil pfistup sestry pii cévkovani, jinak

byla s oSetfovatelskou péci spokojena.
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Tabulka 3 Shrnuti problémii uvedenych v kasuistice

Pied Po
Oblast problematiky
vykonem | vykonu

Sezndmeni s oddélenim X 0
Poskytnuti informaci souvisejicich s vykonem X X
Poskytnuti informaci o vysledcich vykonu X
Pritomnost zpétné vazby - XXX
Komunikace sestry s pacientem XX X
Sledovani psychického stavu pacienta sestrou - -
Vyskyt negativnich emoci (strach, obavy, nejistota, XXX X
nervozita, plactivost)
Spokojenost s pristupem sestry XXX XX
Ptiprava operacniho pole X 0
Spoluprace pacienta se sestrou XXX XXX
Seznameni pacienta s klidovym rezimem - XX
Dodrzovani klidového rezimu pacientem 0 XXX
Usporadani prostiedi pacienta sestrou 0 XX
Zajisténi signaliza¢niho zafizeni 0 XXX
Porucha spanku - XXX
Piijem tekutin a stravy X X
Kontrola mista vpichu 0 X
Kontrola prokrveni koncetiny 0 }
Pravidelna kontrola krevniho tlaku a pulsu po vykonu 0 XXX

Legenda:
xxx  Bylo pfitomné ve vysoké mite -
XX Bylo pfitomné ve vétsi mife 0

X Bylo pfitomné v mensi mife

43

Nebylo ptitomné

Nehodnoceno




Kasuistika 4

Rozhovor pred vykonem

Muz ve véku 78 let, byl pfijat za ucelem provedeni koronarografického vysetieni.
Bydliité ma v Ceskych Budgjovicich a Zije spole¢né s manZelkou. Problémy se srdcem
se u pacienta objevily poprvé. S uskuteénénim rozhovoru pacient pfedem souhlasil.

Jedna se o prvni hospitalizaci, kterd souvisi s onemocnénim srdce. Pacient nikdy
diive problémy se srdcem nemél, cely zivot aktivné sportoval a asi pfed rokem byl
hospitalizovan na ortopedickém oddéleni, kde mu byla provedena ndhrada kolenniho
kloubu na jedné koncetin€. Tenhle rok by mél pacient podstoupit vymeénu kloubu i na
druh¢ dolni koncetiné. Zde, na kardiologickém oddéleni, bylo vSak pacientovi lékafem
sdéleno, ze neni jisté, jestli se bude moci tato operace uskutecnit. Diivodem jsou
problémy se srdcem, které se u pacienta nyni vyskytly. Svymi slovy pacient uvedl:
,Nikdy dfive jsem se srdcem problémy nemél, ale uklidnil m¢ Iékat, kdyz mi sdélil, ze
v mém ve&ku to neni nic neobvyklého, jen nevim, jak to dopadne s tim druhym kolenem,
které mé méli operovat.*

Informace o vykonu byly pacientovi sdéleny lékafem na ambulanci, ktery ho
také piiblizn¢ informoval o délce hospitalizace, kterd zavisi hlavné na vysledcich
koronarografie. Pfiprava na vykon byla pacientovi vysvétlena pomocnym persondlem
na oddéleni. Zeptala jsem se, jak pacient pochopil poskytnuté informace, uvedl:
»Pochopil jsem, ze mné budou zavadét hadicku pres trisla k srdci, protoze je tam néjaka
cévka ucpana, proto srdce Spatné pracuje.” Pacient nebyl seznamen s klidovym rezimem
po vykonu, nepochopil, Z¢ bude muset n&jakou dobu stravit upoutdn na lazku. ,,Rikal
jsem si, ze jsem tady teprve chvili, tak snad mé jesté nékdo pftijde néco fict,” uvedl
pacient. Z vysledkl pozorovani bylo patrné, Ze pacientovi byly podany informace, které
se tykaly samotného vySetfeni a piipravy na né. Pozdé&ji byl také informovan o tom, ze
bude po vykonu muset néjakou dobu stravit na ltizku. Pii poskytnuti téchto informaci
nebyla nemocnému umoznéna zpétnad vazba. Protoze se mné nezddlo, ze by pacient
poskytnuté informace pochopil, umoznila jsem mu zpétnou vazbu. Reakci na ni uvadim

vyse.
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Psychicky stav u pacienta se projevoval nervozitou a oekavanim, kterého jsem
byla svédkem pii pozorovani. Strach, jako doprovodny pocit, pacient neuvedl, pouze se
vyjadfil slovy: ,,Jde jen o to, Ze ¢lovek nevi, co ho ¢eka, a jak to dopadne.* Delsi pobyt
na lizku byl pro pacienta pfi¢inou velkych obav. Predev§im proto, ze pred néjakou
dobou nemocného zacaly provazet bolesti kycle, Iékafem mu bylo fec¢eno, ze pticinou je
patet, s tou vSak na operaci nebyl. Dale miva potize se spankem, den ptfed pfijmem toho
také moc nenaspal, z divodu nadchazejici navstévy I¢kate a hospitalizace. Také
nejistota, jak dopadne vySetieni a co se pifi n¢j najde, pacienta do znaéné miry
znervoziuje. Pacient uvedl, Ze sice neni typ ¢loveka, ktery by se néjak vyrazné stresoval,
ale kdyz jdete do néceho, co neznate a nevite, jak to mize dopadnout, je to divod citit
urCity druh nervozity a nejistoty. ,,V tuhle chvili jsem pfedev§im v o¢ekéavani, jak to
vSechno dopadne, ja jsem odjakziva hodné sportoval, turistika a kilometrové pochody
pro mé& nebyly problémem, ale kdyz pak pfijde néco takového, uvédomite si, zZe uz
nejste nejmladsi,” upfesnil pacient to, co v danou chvili prozival. Také se opakované
ptal na to, co ho po vykonu ¢eka, protoze pfi podavani informaci, mu tato fakta nebyla
zcela objasnéna.

Spokojenost s oSetfujicim persondlem pacient zatim zhodnotil spiSe negativné.
Nemocny byl pfiveden sanitdfem z ambulance, ktery ho na oddéleni odvedl rovnou na
pokoj, na zéklad¢ sdéleni sestry. Tam pacientovi, bylo feceno, aby se zatim ptevlékl do
pyZzama, a ze za nim pozdéji nékdo pfijde. Za chvili za pacientem opravdu pfisla
sanitarka, kterd ho jeSté jednou ve struc¢nosti seznamila s tim, co mu budou pfi vykonu
délat, a Ze je nutné, aby si sundal hodinky, Sperky a vyndal zubni protézu. Jesté
pacientovi piedlozila k podpisu informovany souhlas ve spojitosti s vykonem, kde je
také uvedeno, ze v ptipad¢ zjistén¢ho zuzeni, bude rovnou provedena angioplastika,
ktera rozsifi zaZenou cévu. Ve stru¢nosti bylo nemocnému také sdéleno, Ze po vySetieni
bude muset néjakou dobu stravit na lazku. Poté sanitarka provedla u pacienta oholeni
obou tiisel, a to pfimo na lazku pacienta, dale mu sdélila moznost jit se jeste¢ pred
odjezdem vykoupat. Respondent nebyl sezndmen s chodem odd¢leni a s organiza¢nim
usporaddanim. Nevédel, ze koupelna je na pokoji, spoleéne¢ s WC. To pacient zhodnotil

nasledovné: ,,To je urcité¢ vyhoda, Ze koupelna a WC je tady, to je v dnesni dob¢ uz asi
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v kazdé nemocnici. A je to rozhodné spravné, tak by to mélo byt.“ S rezimem po
vykonu vSak pacient sezndmen nebyl. O této problematice jsem se zminila jiz dfive.
Dal§im problémem, ktery jsem béhem pozorovani zjistila, bylo to, ze sestra nejevila
zajem o psychicky stav pacienta.

Béhem rozhovoru bylo také cilem rozpoznat neverbalni projevy respondenta.
Pfitomnost nervozity byla zna¢nd, zato o¢ni kontakt nemocnému necinil zadné potize.
Cely rozhovor se obesel bez vyrazné gestikulace, fe€ byla jista a plynula. Pacient mluvil
spise hlasit¢.

Zavérem rozhovoru jsem se respondenta zeptala, zda nepotiebuje jesté néjaké
informace doplnit. Zeptal se m¢ na to, jaky bude rezim po vykonu. Pfiblizn¢ jsem ho
tedy seznamila s nutnosti klidového rezimu na lizku po dobu nékolika hodin. Presny
¢as mu bude sd€len Iékafem, na zakladé rozsahu vykonu, a zda mu bude provedena
angioplastika nebo ne. Protoze dal$i dotazy pacient nemél, pozadala jsem o moznost

uskutecnit jeste jeden rozhovor po vykonu. Dostalo se mi kladné odpovédi.

Rozhovor po vykonu

Dalsi setkani s pacientem probehlo druhy den po vySetfeni. Rozhovor byl veden
op¢t na pokoji, kde v danou chvili nebyl nikdo jiny, kromé pacienta a mé.

Pti prvnim pohledu na respondenta bylo jasné, Ze zavéry vySetieni nebyly
takové, jaké ocekaval. Dozvédé€la jsem se, ze to nedopadlo moc dobie. Osetiujici 1¢kar
pacientovi kratce po vykonu sd¢lil, Zze mu doporucuje operaci, pti které by byl proveden
bypass. Pocity, které nemocny citil bezprosttedné po vykonu, by oznacil za smiSené.
Vyjadiil obavy, které souviseli s nadchéazejici operaci: ,,Mam divny pocit z toho, ze
vlastné pfesné nevim, co je to za operaci, jaky bude mit pritb¢h a rozsah. Taky nemam
vibec predstavu o tom, jak dlouho by mohla trvat hospitalizace, ale jsem uz rozhodnuty,
ze do toho pljdu a podstoupim to,” uvedl pacient. Také doufé, Ze operace dopadne
uspesné. OsSettujici 1ékar pacienta ubezpecil, ze mu vSe vysvétli a nemusi se niceho
obavat. Ale i pfesto jsem mohla na respondentovi vypozorovat, ze se u ného projevuje
nervozita a neklid z nastalé situace. Pacient se uz diive vyjadril, ze neni typ ¢lovéka,

ktery by se Casto stresoval, ale svéfil se s tim, Ze: ,,Kdyz pfijde naraz néco takového, je
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to vzdy divod k ur¢itym obavam.* Kromé obav z dal§iho postupu 1é€by neuvedl pacient
zadné dalsi negativni emoce, které by néjakym zpiisobem souvisely s provedenym
vySetfenim.

Negativné se nemocny vyjadiil k dodrzovani klidového rezimu na ltizku. Uvedl,
ze je to velmi nepohodlné, kdyz se nemize moc pohybovat. ,,Sice to byly jen tii hodiny,
ale pro mée to bylo nekonec¢né, a usnout se mn¢ také nedafilo. Ani v noci jsem toho moc
nenaspal, byl jsem n¢jaky rozruSeny z toho, Ze budu muset jit na operaci. Pofad se mné
to honilo hlavou a musel jsem na to myslet.“ Zrozhovoru jsem pochopila, ze
s klidovym rezimem byl pacient sezndmen na katetrizaénim sale, jesté pfed odjezdem.
Na oddéleni jsem byla svédkem toho, Ze sestra nemocného seznamila s nutnosti piijmu
tekutin, aby se rychleji vyloucila z t€la kontrastni latka, ktera se pfi vySetieni pouziva,
také mu znova zopakovala dodrzovéani rezimovych opatieni. Pacient uvedl, ze pitny
rezim dodrzoval a mysli si, Ze tekutiny pfijimal dostatecné. Piijem potravy byl pro
pacient velmi obtizny, pfedev§im z diivodu, ze nemél dostatecny ptistup k jidlu. Sestra
nezajistila vhodné usporadani prostredi. ,,Ale i tak, jsem néco malo snédl. Po ptichodu
sestry jsem ji pozadal, jestli by mé obéd nedala blize,” uvedl respondent. Mohu potvrdit,
ze opravdu jsem pfi pozorovani vidé€la, jak sestra polozila podnos s jidlem na stolek
pacienta, ale uz se nezajimala o to, aby mu jidlo dala bliz. V takové situaci nem¢l
respondent moznost se najist. Dalsi véci, kterou jsem se od pacienta dozvédéla,
souvisela s vyuzitim podlozni misy a mocové lahve. Bylo mi feceno, Ze ani jedno z toho
pacient po celou dobu nevyuzil. Béhem pozorovani jsem zjistila, ze sestra nezajistila
pacientovi mocovou ldhev k lizku. Dale se respondent zminil o tom, Ze pfi vstdvani
z lizka se mu trochu motala hlava, sestra tomu pfitomna nebyla. Jinak mohu fici, ze
klidovy rezim dodrzoval po celou dobu a spoluprace s oSetfovatelskym persondlem mu
nedéla potize.

S pristupem oSetfovatelského persondlu po vySetfeni respondent nebyl moc
spokojen. Pfedevsim mu vadilo Spatné uspotadani prostiedi, jak uz jsem se zminila vyse.
Sestra nedostatecné piizpusobila okolni prostiedi pro to, aby se pacient mohl naobédvat.
»Nelibilo se mi, jak mné setra pfinesla obéd a nechala ho lezet na stolecku, ale tak, ze

jsem se nemohl najist, protoze jsem na to nemohl dosdhnout,” uvedl sdm pacient. Co
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dale respondentovi vadilo, bylo to, Ze mu sestra nedonesla ani mocovou lahev, sice ji
nevyuzil, ale podle jeho slov by to méla sestra ud€lat automaticky. Byl zvykly, ze na
ortopedii, kde lezel kvili operaci kolenniho kloubu, m¢l mocovou lahev vzdy
k dispozici. Nakonec byl nucen si o ni fict sestfe sam. Co se tykalo pravidelné kontroly
stavu pacienta, dozvédéla jsem se, ze po piijezdu ze salu sestra natocila EKG, zm¢éftila
tlak krve a srdecni frekvenci, zkontrolovala vzhled tfisla. Co sestra neud¢lala, bylo
zhodnoceni prokrveni dolni koncetiny, ze které byl proveden vpich. Sestra potom
piinesla obéd a zajistila nemocnému tekutiny, upozornila ho na nutnost dostatecné pit.
V neposledni fadé nezapomnéla pacientovi dat k ruce signalizaéni zafizeni, pro moznost
ptivolani sestry, v pfipad¢ potieby. Poté sestra chodila pravidelné pacientovi méfit tlak
krve a puls, tfislo ani prokrveni koncetiny vSak nekontrolovala. Nemocny hodnoti velmi
kladné¢ piistup oSettujiciho 1€kare, ktery za nim pfisel tésné po navratu ze salu a zajimal
se o to, jak se citi, zkontroloval tfislo a také se zeptal, jak se mu dafi, jak zvladl cely
prabéh vysetteni. Respondent se nasledovné vyjadfil k noéni sluzbé: ,,0d vecete az do
2,00 hodin tady nikdo nebyl, ani vecerni 1éky jsem nedostal.* Tuto informaci jsem nijak
nekomentovala a pacient ji uz dal nerozvadél, ale bylo na ném vidét, ze takovou situaci
nehodnoti pozitivn€. Co se tykalo psychického stavu pacienta, tak v prubéhu pozorovani
jsem vidé¢la Iékate, ktery se zajimal o to, jak se nemocny citi. Co mi vSak chyb¢lo, byl
zajem sestry o pacientovi pocity, ten jsem nezaznamenala ani v jednom okamziku.

Na zavér jsem nemocnému podékovala za moznost uskutecnit rozhovory.
Zeptala jsem se, zda nema jesté€ néjaké dotazy na mou osobu. Pacient se mi svéfil, ze se
mu v tiisle, ze kterého mu byl proveden vpich, ud¢lal velky hematom. Pozéadala jsem ho
tedy, aby mi to ukézal, a opravdu mohu fici, Ze hematom ptesahoval téméef polovinu
stehna. Zeptala jsem se, jestli o tom vi sestra a ukazoval ji to, ale dozvédéla jsem se, Ze
to respondent nikomu netekl a sestra rano tfislo nekontrolovala. A protoze nebyla jeste
1€katska vizita, tak hematom nemohl vidét ani oSetfujici lékat, proto jsem nemocného
yjistila, ze o tom Iékafe informuji. Bylo vidét, Ze se mi podafilo pacienta castecné
uklidnit. Protoze zadné dal$i dotazy nenasledovaly, tak jsem pacientovi podékovala a

popiala mu, aby nadchéazejici operace dopadla uspesné.
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Tabulka 4 Shrnuti problémii uvedenych v kasuistice

Pied
Oblast problematiky Po vykonu
vykonem

Sezndmeni s oddélenim - 0
Poskytnuti informaci souvisejicich s vykonem X XXX
Poskytnuti informaci o vysledcich vykonu XXX
Ptitomnost zpétné vazby : XX
Komunikace sestry s pacientem XX XXX
Sledovani psychického stavu pacienta sestrou - -
Vyskyt negativnich emoci (strach, obavy, nejistota, XXX XXX
nervozita, plactivost)

Spokojenost s pfistupem sestry X -
Ptiprava operacniho pole X 0
Spoluprace pacienta se sestrou XXX XXX
Seznameni pacienta s klidovym rezimem - XXX
Dodrzovani klidového rezimu pacientem 0 XXX
Uspotadani prostiedi pacienta sestrou 0 X
Zajisténi signalizacniho zafizeni 0 XXX
Porucha spanku XX XX
Piijem tekutin a stravy X X
Kontrola mista vpichu 0 X
Kontrola prokrveni koncetiny 0 :
Pravidelna kontrola krevniho tlaku a pulsu po vykonu 0 XXX

Legenda:

xxx  Bylo pfitomné ve vysoké mite

XX Bylo pfitomné ve vétsi mife 0

X Bylo pfitomné v mensi mife
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Kasuistika 5

Rozhovor pred vykonem

Zena ve véku 79 let, byla pfijata za Gcelem provedeni koronarografického
vySetieni. Pacientka je vdova, bydli ve Strakonicich spole¢né se synem, s uskute¢nénim
rozhovoru ptedem souhlasila.

Pacientka prodélala srde¢ni infarkt a uz 2x ji byla provedena angioplastika, za
ucelem roztazeni zizené cévy. Ob& hospitalizace se uskutecnily ve Strakonicich. Nyni
se u pacientky objevily potize, které popsala nasledovné: ,,Najednou z ni¢eho nic mé
zacCalo busit srdce a citila jsem tlak sméfujici do krku, tak m¢ dcera odvezla do
nemocnice ve Strakonicich, tam mn¢ natocili EKG a poslali rovnou do Bud¢&jovic, aby
mn¢ ud¢lali koronarografii a mozna dali i stent.” Pacientka Zije ve spolecné domacnosti
se synem, ale ten je vétSinu casu mimo domov, protoze je fidi¢em z povolani. Proto také
béhem rozhovoru uvedla, Ze doma byva dost Casto sama, ale to pacientce zase tolik
nevadi, protoze maji kraliky a slepice, o které se stara, takze prace mé potrad dost a také
ji navstévuje témét kazdy den dcera.

Informace tykajici se samotného vykonu, sd¢lil pacientce 1ékat ve Strakonicich,
ktery ji odeslal do Bud&jovic. Pacientka se mi také svéfila, Ze informaci o tomto
vySetieni znd uz pomérné dost, protoze je nepodstupuje poprvé. Dalsi informace, které
se tykaji pfipravy na vySetfeni, byly pacientce piedany prostfednictvim pomocného
persondlu, spéci po ném prozatim seznamena nebyla. Protoze se jedna o prvni
hospitalizaci pacientky, v Nemocnici Ceské Bud&jovice, zajimalo mé, jestli byla
seznamena s odd¢lenim, jeho usporadanim a organizacni strukturou. Ani jedno z toho
vSak respondentka nepotvrdila, soddélenim tedy sezndmena nebyla. Ani bchem
pozorovani jsem nebyla svédkem, Ze by tyto informace pacientka dostala. Svymi slovy
uvedla: ,,0Odd€leni mné neukézali, ale nemocnice v Bud¢jovicich je peknd, Clovek si
nemuze na nic stézovat.” Pti predavani informaci pacientce jsem nezpozorovala, ze by ji
byla umoznéna zpétna vazba.

Respondentka je spiSe uzavienéjsi typ Cloveka, pfi rozhovoru se vyjadiovala
pomalu a mluvila potichu. Ale pfece jen se dokazala rozpovidat o svych pocitech.

Predevsim jsem se dozvédé€la, ze stres je pro pacientku castym spolecnikem, svymi
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slovy to popsala: ,,Stresuji se az moc, zaobirdm se i1 zbyte¢nymi vécmi, ale ¢lovék to
nedokaze hodit jen tak za hlavu. Musite si fikat, ze to bude dobr¢, ale ja si vSe porad
piipomindm a vidim jen ty negativni véci. Ale co bych chtéla, kdyz léta ptibyvaji, tak se
s tim nedé4 nic délat. Hlavng, aby to ted’ bylo dobré.” Pacientka ma obavy, Ze by se
nervozita a celkové napéti. Vyjadrila piekvapeni nad tim, ze od té doby, co ji byla
provadeéna angioplastika, neméla se srdcem problémy, a je ji tedy divné, jak je mozné,
ze tak najednou se to zase objevilo. Lékar vSak pacientce vysvétlil, Ze se to stava, nikdy
neni jisté, ze se potize znovu neobjevi. Dalsim divodem neklidu, je pro pacientku
predstava dlouhého pobytu na lazku. ,,Protoze jsem to zazila uz 2x, tak vim, co m¢ ¢eka
a to je snad jeste horsi, kdyZ si na to vzpomenu, tak mné to ptipadalo nekonecné.*

Kladné se pacientka vyjadiila o oSetfovatelské péci. S pfistupem sester byla
spokojend, jak tady na oddéleni, tak i ve Strakonicich. Sestra pacientku odvedla na
pokoj a pozadala ji, aby se zatim pievlékla a pozdé&ji, Ze ji pfijde informovat o tom, co
bude nasledovat. Za chvili pfiSla sanitarka, ktera pozadala pacientku o podepsani
informovaného souhlasu. Seznamila ji s pfipravou na vySetfeni, kterd zahrnuje
odstranéni vSech Sperkii, hodinek a zubni protézy. Potom zajistila u pacientky vyholeni
obou tfisel, které se uskutecnilo na lizku, pfimo v pokoji za pfitomnosti ostatnich
pacientti. Také pfinesla andé€la, do kterého se mé pacientka pieviéknout. Dale se
respondentka zminila o oSettfujici 1€karce, ktera ji navstivila, a na pacientce bylo vidét,
ze na ni udé¢lala dobry dojem. Pacientka ji popsala jako: ,Pani doktorka byla moc
pfijemné a sympaticka, vSechno mné¢ pckné vysvétlila.“ Také se pacientky zeptala na
pocity, které pravé proziva. Totéz jsem bohuZzel nevypozorovala u sestry, kterd by se
zajimala o psychicky stav pacientky.

Béhem celého rozhovoru jsem pozorovala neverbalni projevy u pacientky. Bylo
ziejmé, Ze je respondentka nervozni a napjata. PfedevSim se obdvala toho, jak dopadne
celé vysetieni a také, ze bude muset po vykonu dodrZzovat rezimova opatfeni, ktera
predstavuji v prvni fad¢ klidovy rezim na lazku. Pacientka mluvila potichu a pomalu,
ale za to bylo jeji vyjadfovéani piesné a jasné, bez zadrhavani. Projev pacientky se

obesel bez vyrazné gestikulace, ale problém ji délalo udrzeni ocniho kontaktu.
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Jako v predeslych rozhovorech, i zde jsem se na zavér pacientky zeptala, zda
nema jesté néjaké dotazy, které by chtéla zodpoveédét nebo, zda néco nepotiebuje.
Uvedla, Ze momentaln¢ ji nic z informaci neschazi a to, co by pfedevsim nyni chtéla je,
aby to vSechno dobie dopadlo a mohla uz byt zase doma. Pacientka vyslovila vétu, ktera
se mi moc libila a nemohu si odpustit, abych ji na tomto misté neuvedla: ,,Kdyz ¢lovek
nema zdravi, tak nema nic.“ Je to velmi trefné a pravdivé konstatovani. Pacientka
nevyslovila zadné dalsi dotazy, proto jsem ji pozadala, jestli by bylo mozné, uskutecnit

jeste druhy rozhovor, ktery by probéhl az po vysetieni.

Rozhovor po vykonu

Druhé setkani probéhlo nasledujici den po vySetieni, uskutecnilo se opét na
pokoji za ptitomnosti ostatnich pacientd.

Vysetfeni bohuzel nedopadlo tak, jak by pacientka ocekéavala. OSetiujici 1ékarka
ji kratce po navratu ze salu informovala o tom, Ze pifi vykonu byla zjisténa pfitomnost
arytmii. Respondentce byly sdéleny dvé moznosti, jak to lze fesit, a to pomoci 1€ka
nebo nékolikahodinové operace. Slova pacientky: ,,Nadéje je Spatna, bud’ budu brat 1¢ky,
nebo mé Cekéd operace, ktera by trvala alespoit 5 hodin.”“ Dale pacientka uvedla, Ze
pocity béhem vykonu nebyly nejhorsi, ale hiife se snasel klidovy rezim po vysetieni. Pii
pohledu na pacientku bylo jasné vidét, jak ji nastala situace trapi a ma obavy, jak to
bude dal. Ale v danou chvili se uz nejvice ze vSeho tesila domd.

O klidovém rezimu, ktery trval u respondentky 3 hodiny, byla seznamena jesté
pfed odjezdem z katetrizaéniho sélu, a to lékafem, ktery vykon provadél. Také na
odd¢leni byly tyto informace pacientce zopakovany. Nazor respondentky na upoutani na
lizku byl takovy, ze béhem celé doby je nejhorsi to, kdyz si nemuze sama dojit na
toaletu a je odkdzdna na pomoc druhych, tim myslela sestry na oddéleni. Pfijem potravy
pfi upoutani na lizku, byl obtizny. Pacientka uvedla: ,Najedla jsem se, ale Slo to
pomalu.® Respondentka byla sezndmena s nutnosti dostatecného ptijmu tekutin, ktery,
musim zhodnotit podle pozorovani, dodrzovala svédomité. To mi bylo také potvrzeno
pacientkou pii rozhovoru. Problém, ktery se u ni objevil, souvisel se spankem.

Nemocna uvedla, Ze se béhem noci moc nevyspala, protoze neméla dostatek klidu, ktery
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by potfebovala. Co se tykalo vyprazdiovani, tak po celou dobu upoutani na lazku,
pacientka nevyuzila podlozni misu. Podle jejich vlastnich slov uvedla: ,,Nejhorsi
v nemocnici je, kdyz si nemiizete sama dojit na toaletu.” Pacientka se mi svéfila, ze pfi
vstavani z lizka se ji zamotala hlava. Zajimalo m¢, jestli u toho byla sestry. Pacientka
odpovédéla, Ze ano.

Osetfovatelskou péci po vySetieni a béhem lidového rezimu pacientka
zhodnotila pozitivné. Uvedla, Ze byla spokojend a nemuze si na nic sté¢zovat. Sestra po
navratu z katetrizacniho salu pacientce nato¢ila EKG, zméftila tlak krve a puls. Poté
zkontrolovala tiislo, zda nekrvaci. Prokrveni koncetiny sestra u pacientky
nekontrolovala. Pozitivné jsem vSak hodnotila zajem sestry o psychicky stav pacientky,
zeptala se ji, jak se citi. Dale sestra respondentce zajistila vSe potiebné k ruce. K dosahu
ji bylo poskytnuto signaliza¢ni zatizeni. Poté ji sestra pfinesla obé&d, aby se pacientka
mohla najist. Prostiedi upravila, tak aby méla dobré podminky pro piijem potravy.
Nezapomnéla obstarat i tekutiny, které jsou nezbytné pro to, aby se rychleji vyloucila
kontrastni latka z téla. Potom sestra kazdou ptil hodinu po celou dobu hospitalizace
kontrolovala u pacientky tlak krve a puls. Ttislo vSak bylo sestrou zkontrolovano pouze
po navratu ze salu. Kdo tfislo kontroloval, tak byla Iékarka, ktera se pfiSla za pacientkou
podivat. Dale respondentka uvedla, Ze béhem noci sestra pravidelné navstévovala jejich
pokoj. Jediné, co bych mohla béhem pozorovani vytknout, v péci sester je to, ze chybéla
pravidelna kontrola tfisla a prokrveni koncetiny.

Zde mi dovolte, abych se vyjadfila k dodrzovani rezimovych opatfeni
pacientkou a také jak spolupracovala s oSetfovatelskym persondlem. Mohu jen potvrdit,
ze béhem pozorovani jsem se nesetkala s momentem, kdy by se vyskytl néjaky konflikt
mezi oSetfovatelskym persondlem a respondentkou. Také po celou dobu dodrzovala
natizeny klidovy rezim svédomit¢, i kdyZ to pro ni nebylo moc piijemné.

Zavérem rozhovoru jsem respondentce umoznila, se na cokoliv zeptat, co by ji
zajimalo v souvislosti s naSim setkdnim. Také jsem se zajimala o to, zda nema pacientka
jeste néjaké dotazy, které by se tykaly jeji hospitalizace. Protoze zadné otdzky na mé
pacientka neméla, tak jsem ji poptfala do budoucna hodné zdravi. Na zavér jsem se

rozloucila a podékovala za moznost uskutecnit oba rozhovory.
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Tabulka 5 Shrnuti problémii uvedenych v kasuistice

Pied
Oblast problematiky Po vykonu
vykonem

Sezndmeni s oddélenim XX 0
Poskytnuti informaci souvisejicich s vykonem XX XXX
Poskytnuti informaci o vysledcich vykonu 0 XXX
Pritomnost zpétné vazby - XX
Komunikace sestry s pacientem XXX XX
Sledovani psychického stavu pacienta sestrou - XXX
Vyskyt negativnich emoci (strach, obavy, nejistota, XXX XX
nervozita, plactivost)

Spokojenost s pfistupem sestry XXX XXX
Ptiprava opera¢niho pole X 0
Spoluprace pacienta se sestrou XXX XXX
Seznameni pacienta s klidovym rezimem - XXX
Dodrzovani klidového rezimu pacientem 0 XXX
Usporadani prostiedi pacienta sestrou 0 XXX
Zajisténi signaliza¢niho zafizeni 0 XXX
Porucha spanku XX X
Piijem tekutin a stravy XXX XX
Kontrola mista vpichu 0 X
Kontrola prokrveni koncetiny 0 )
Pravidelna kontrola krevniho tlaku a pulsu po vykonu 0 XXX

Legenda:

xxx  Bylo pfitomné ve vysoké mite

XX Bylo pfitomné ve vétsi mife 0

X Bylo pfitomné v mensi mife
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5. Diskuse
Na zacatku této prace byly stanoveny dva cile, kterych mélo byt béhem Setfeni

dosazeno. Prvni z nich byl zaméfen na zjisténi nejcastéjSich problémil v oSetfovatelské
praxi po invazivnich kardiologickych vykonech. Druhy cil jsme sméfovali na
zmapovani informovanosti u pacientl pied a po invazivnich kardiologickych vykonech
a jeji vliv na dalsi pribeh oSetfovatelské péce. Abychom mohli docilit uvedenych cild,
urcili jsme si nékolik vyzkumnych otazek.

Pro uskute¢néni Setfeni bylo zvoleno standardni kardiologické odd¢€leni.
Dtivodem pro tento vybér byla skute¢nost, Ze pravé zde se invazivni zakroky provadéji
velmi Casto. Témet kazdy den se tu setkdme alespon s 10 novymi pacienty, ktefi takovy
vykon podstupuji. Pravé z toho divodu jsme se rozhodli zjistit, jaka je pii takovém
velkém poctu zékrokli informovanost pacientl. Zda informace, které dostavaji, jsou
uplné nebo pouze okrajové a jaky vliv mé takova informovanost na oSetfovatelskou péci.
Této problematiky se tykala prvni a druhd vyzkumna otézka.

Po piijeti do nemocnice nemocni podepisuji tzv. informovany souhlas, ktery jak
uvadi Kozierova ve své publikaci OSetrovatel'stvo znamena, ze jde o jistou vyménu
informaci mezi pacientem a Iékatem. Kdy Iékai je povinen poskytnout pacientovi
informace o moznostech 1écby, moznych rizicich a nasledcich s tim souvisejicich. Na
zaklad¢ toho je lékat zodpoveédny za ziskani souhlasu pacienta s provedenim vykonu.
Po tadném pouceni pacienti zpravidla podepisuji formulafr, kterym tento souhlas
potvrzuji. Déle také autorka uvadi, Ze se jedna o mimotfadné nevhodnou praxi v ptipade,
kdy informovany souhlas pteddva pacientovi k podpisu sestra.

V soucasné dobé neni ani piipustné, aby byl pacient informovan pouze
prostiednictvim informovaného pisemného souhlasu. Musi mu vzdy piredchazet
rozhovor Iékaie s pacientem, také ma byt nemocnému umoznéno kladeni otdzek pfi
nejasnostech. 'V takovém pfipadé je na I1ékafi, aby pacientovi co mozna
nejsrozumitelnéji vysvétlil cely zdkrok. Teprve kdyZz pacient vSe chape a rozumi
moznym rizikiim spojenym s vykonem, muze svij souhlas potvrdit podpisem.
Z vysledkl Setfeni jsme se mohli piesvédCit, ze predkladani informovaného souhlasu

pacientovi je skutecné ve vétSin¢ piipadd praktikovano nevhodné. Z vysledkt, které
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vyplynuly, bylo patrné, ze Iékar vysvétlil nemocnému divod a podstatu vysSetfeni. Tyto
informace ziskali vSichni respondenti, se kterymi bylo Setfeni uskutecnéno. Celkem se
jednalo o pét pacientll podstupujicich kardiologicky invazivni vykon. Problém nastal
tehdy, kdyz samotné podepséani formulafe potvrzujiciho souhlas pacienta nezajistil 1ékaf.
Z rozhovort bylo mozné vyvodit zavery, Ze informace tykajici se pfipravy na invazivni
vykon byly dvéma respondentiim sdé€leny sestrou a tfem respondentim pomocnym
oSetrovatelskym personalem. Informace tykajici se opatfeni po vykonu byly pacientim
poskytnuty pouze okrajové. Jednalo se o zdkladni informace, které se tykaly doby
pobytu na lazku.

Pokud bychom si shrnuli ziskané skutecnosti, mohli bychom fici, ze ve vSech
péti piipadech byli respondenti informovani o pfipravé na zakrok i péci po ném.
Problém byl spiSe v pienosu informaci. Idealni situace by byla, kdyby I€kaf, ktery
poskytuje informace o charakteru vykonu, alternativach, moznych rizicich a nasledcich,
také pacientovi zaroven sdélil, co obnasi pfiprava na vykon a péce po ném. Poté by se
mél pomoci zpétné vazby piesvédCit o tom, zda respondent vSemu porozumél. Zpétna
vazba je velmi dulezitym pojmem v komunikaci s ¢lovékem. Autorky Venglafova a
Mahrova ve své knize Komunikace pro zdravotni sestry, uvadéji, ze zpétnd vazba
pfedevs§im udrzuje rovnovahu v mezilidské komunikaci. Proto je nezbytné, aby byla
soucasti kazdého rozhovoru s pacientem. Na zavér by mél 1ékat nemocnému piedlozit
formular (informovany souhlas) k podpisu. Navrhnuty zptisob bychom mohli oznacit za
urcité nejlepsi, jak zajistit, Ze ma nemocny informace poskytnuté celistv€é. Samoziejmée
je tfeba, aby sestra, kterd pacienta na vykon pfipravuje, opét zopakovala, co bude
piiprava zahrnovat. Nékdy je lepSi veSkeré pokyny a skuteCnosti nékolikrat
pripomenout, nez zanedbat jejich diilezitost a podstatu.

Clanek Prsancové, Pacient a koronarografické vysetrenie, uvadi, Ze k usp&§né
spolupraci mezi pacientem a zdravotnickym personalem je nezbytné, aby si sestra
ziskala jeho duavéru. Méla by mu vénovat dostatek Casu a predev§im prostoru pro
piipadné dotazy z jeho strany. Podle autorky je také pfirozenou véci to, ze je sestra mila,
chédpava a pozorna. K takovému pfistupu neodmyslitelné patii umoznéni zpétné vazby,

o které jsme se uz néco malo zminili vySe. Béhem Setteni bylo vypozorovano, Ze zpétna
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vazba pted vykonem byla poskytnuta u jednoho respondenta, u zbylych ¢tyt bohuzel
neprobé¢hla. Po zakroku tomu vsak bylo jinak, prostor pro zpétnou vazbu byl umoznén
vSem péti respondentdl..

Treti vyzkumna otazka smétfovala ke zjisténi Castych problémd, se kterymi se
pacienti béhem hospitalizace potykaji. Béhem doby pfed vykonem se u nemocnych
objevily problémy souvisejici s pfipravou operacniho pole. Pifi nékterych
kardiologickych vykonech se provadi vpich z tfisla. Proto je nezbytné, aby sestra
zajistila vyholeni obou tiisel. U vSech péti pacientl vyholila tfisla sanitarka. Tento fakt
nemusime oznacit zcela za nevhodny. Co bychom vsSak ohodnotili negativné, je
skutecnost, ze vykon probihal v pokoji na lizku pacienta za pfitomnosti ostatnich.
Zpusob jak tento problém odstranit by byl, kdyby takova ptiprava probihala v mistnosti
k tomu urcené, kde by mél pacient soukromi a zajiSténou intimitu nebo alespon pouzit
zésténu kolem luzka.

Pii oSetfovatelské péci o pacienta by meéli vSichni zdravotnicti pracovnici
postupovat se zfetelem nejen na somatickou stranku osoby, ale také na psychiku, ktera
hraje vroli kazdého jedince neodlucitelnou roli. V publikaci Zaklady oSetfovani
nemocnych vSak kolektiv autorti uvedl, Ze v dneSni moderni dobé¢ je stale vice v€novéana
pozornost faktorim biologickym. S timto tvrzenim bychom se mohli ztotoznit na
zaklad¢ provedeného Setieni. U zadného z péti respondentll nebylo zaznamendano, ze by
se sestra zajimala o jejich psychicky stav ve spojitosti s hospitalizaci a nadchazejicim
invazivnim vykonem. Abychom tedy byli pfesni, tak dva respondenti uvedli, ze si
nejsou zcela jisti, ale miizeme fici, Ze béhem pozorovani jsme se s tim opravdu nesetkali.
Dalsi tfi pacienti uvedli, ze se jich sestra neptala na psychicky stav. Néco jiné¢ho je
oSettujici 1ékar, ktery se zajimal o to, jak se pacienti citi. Mozna pravé vysoky narust
invazivnich vykont v kardiologii a zaznamenany nedostatek sester na oddélenich
béhem jednoho dne se na oddéleni uskutecni minimalné 10pacientii podstupujicich
invazivni zédkrok. A pravé proto se mlZe stat, ze sestra, pro kterou je to bézna zalezitost
opomene, ze pro pacienta to mtize byt zcela nova zkusenost, ktera sebou nese fadu obav,

strachu a nejistoty. Autorka FarkaSova sama ve své knize uvadi, ze strach byva soucasti
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nemoci anebo provazi diagnostické a terapeutické vykony. Miizeme tedy fici, Ze strachu
se v zivoté nevyhne ziejm¢e zadny Clovek. Ale je velmi dulezité, aby kazda sestra uméla
tuto negativni emoci identifikovat a eliminovat dle moznosti.

Negativni pocity, které uvadime, se objevili béhem Setfeni u vsech péti
respondentl. Vyskytly se obavy, které souvisely s tim, jak dopadne vySetteni, co se pii
ném najde a jaky bude dalSi postup 1écby. Ve ctyfech ptipadech bylo také
pri¢inou nadchazejici klidovy rezim na lizku, ktery je po vykonu nezbytny.
Respondenta z kasuistiky ¢. 4 del$i dobu obtézuji bolesti zad a vyslovil strach z toho,
jestli vydrzi stanovenou dobu na ldzku. Jini respondenti se zminili, Ze maji obavy
souvisejici s pouzitim podlozni misy. Nejen obavy a strach nemocné tizili, ale také
nervozita a neklid nebyly vyjimkou. Ve dvou piipadech se u respondentii objevila
plactivost. U respondentky z druhé kasuistiky bylo divodem to, Ze se u ni pii vySetieni
nic nenaslo a nevi se, co je pti¢inou jejich potizi. Mé& obavy z dalSiho postupu 1écby.
Pricina plactivosti u pacientka z kasuistiky €. 3, byla v souvislosti s pfistupem sestry pii
cévkovani. Jednalo se o respondentku, u které byla provedena angioplastika a klidovy
rezim byl mnohem delsi, konkrétné 16 hodin. A protoZe se pacientka béhem celého dne
nebyla schopna vymocit, bylo tfeba, aby ji sestra vycévkovala. Jednalo se o nocni
sluzbu, kdy se sestfe nelibilo to, ze si pacientka nefekla diive. Nemocna uvedla, ze ji to
prislo lito, kdyZ na ni byla sestra nepiijemna, ale kdyby véd¢la, Ze je moznost cévkovani
prihlasila by se dfive. JenZe tuto informaci respondentce nikdo nesdé¢lil, to znamena, ze
to nemohla tusit. V paté kasuistice byly u nemocné objeveny pii vySetieni arytmie,
1ékaft ji informoval o dvou moZnostech, jak to fesit. Bud’ podstoupi né¢kolikahodinovou
operaci, nebo bude muset uzivat 1éky. V kasuistice ¢tyfi, bylo pacientovi sdéleno, ze mu
bude muset byt proveden bypass. Lékat mu vSe vysvétlil a poskytl ¢as na rozmyslenou.
Respondent nyni nevi, jak se mé& rozhodnout a neni si pfesné jisty, co bude takova
operace obnaset. VSechny vysSe zminované pocity jsme zjistovali pomoci vyzkumnych
otazek pé€t a Sest.

Pocity pacienti jsou spojené také s pfistupem zdravotnického personalu,
pfedevsim sester, které jsou s nimi v neustalém kontaktu po dobu hospitalizace. To jak

sestra zapusobi na pacienta pii prvnim kontaktu, nebo jaké mu poskytne informace
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tykajici se vykonu, sezndmi ho s oddélenim a dalsi je dilezitym momentem. V té chvili
si nemocni sami vytvofi piedstavu o chodu odd€leni a hodnoti spokojenost
s oSetfovatelskou péc¢i. Spokojenost s piistupem oSetfovatelského personalu zhodnotili
tfi respondenti z kasuistiky ¢. 2, 3 a 5 pozitivné. Tito uvedli, ze jsou s pfistupem
spokojeni a nemohou si na nic stéZzovat. V ptipadé kasuistiky €. 1 se pacient vyjadiil, ze
prozatim nemitize pristup personalu na oddéleni hodnotit, protoze je tu teprve kratce, ale
z doslechu ostatnich pacientli se dozvédél, ze béhem noc¢ni sluzby nebyla sestra ani
jednou na pokoji. Respondent z kasuistiky €. 4 zhodnotil oSetfovatelskou péci negativné.
Nelibilo se mu, jak byl odveden na oddéleni sanitafem a poté piimo na pokoj, aniz by
mu byly sdéleny podrobnéjsi informace. Jelikoz byl také na kardiologickém oddéleni
hospitalizovan poprvé, nebyl ani seznamen s jeho uspofadanim. Pacient viibec netusil,
ze se na pokoji nachdzi koupelna a WC. Po vykonu se také vyjadril k pfistupu spise
negativné v souvislosti s uspofdddnim prostfedi. Sestra pacientovi pfinesla podnos
s jidlem, ale polozila ho mimo jeho dosah.

Problémy, které se u respondentl po vykonu vyskytly, souvisely predevsim
s klidovym rezimem na lazku. VSichni méli potize pii pfijmu potravy. V kasuistice Ctyti
to bylo vinou pfedevsim sestry, kterd nevhodné uspotfadala prostfedi kolem pacienta.
Také obavy z moznosti pouziti podlozni misy byly pfi¢inou toho, Ze pacienti piijimali
méné potravy. Jak uvadi kolektiv autori ve své publikaci Zaklady oSetiovani
nemocnych, tak pacienti, ktefi jsou upoutani na 1izko a jsou nuceni vyprazdnit se na
pokoji v pfitomnosti ostatnich pacientli, stim maji potize. Dale uvadi, ze stud
z vyprazdiovani na pokoji mize vyvolat az uzkostné reakce. Proto nemiizeme mit
pacientim za zl¢, Ze se takové situaci snazi vyhnout. S pfijmem potravy souvisi také
pitny rezim, ktery je po vykonu nezbytny z divodu rychlejsiho vylouceni kontrastni
latky z t€la. VSichni respondenti byli seznameni s nutnosti dostatecného piijmu tekutin a
byl jim také uveden divod. Ale i pfesto ve dvou piipadech jsme zaznamenali, ze
pacienti pili méné z obavy, Ze budou muset pouzit moc¢ovou ldhev nebo podlozni misu.
V ostatnich ptipadech sami nemocni uvedli, Ze se snazili pfijimat tekutiny v dostatecné

mife. Toto sdéleni jsme diky pozorovani mohli potvrdit.
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Jesté bychom se radi podrobné&ji zminili o pouziti podlozni misy u respondentt.
Pouze v kasuistice dv¢ a tii si pacienti fekli o podlozni misu, ale ani jeden z nich nebyl
schopen se vyprazdnit. Dalsi tii respondenti uvedli, Ze podlozni misu po celou dobu
nevyuzili. Také podotkli, Ze by i pfesto nejspi§ méli problémy ji pouzit. Setkali jsme se
béhem pozorovani i s ndzorem, Ze ,,pokud jste v nemocnici je nejhorsi, kdyz si ¢lovék
sdm nemiize dojit na toaletu a je odkazan na pomoc druhych.*

Moznosti jak ptedejit tomu, aby se pacienti vyhybali piijmu potravy z divodu
nasledujiciho vyprazdiiovani, jsou takové, Ze sestra ubezpeci pacienta o tom, Ze pfi tom
bude mit naprosté soukromi a zajisti mu intimni prostfedi. Dal$i co by méla mit sestra
na paméti je, ze musi dat nemocnému dostatek ¢asu na vykonani potfeby. Ale ani tyto
opatfeni nezarucuji, Ze se nemocny vyprazdni. Kolektiv autoru v knize Zaklady
oSetfovani nemocnych uvadi, Zze defekace vleze je nefyziologickd a vyzaduje podstatné
vétsi namahu od nemocného.

Na tomto misté bychom se také zminili o respondente z kasuistiky €. 3, které
byla provedena angioplastika. Tento vykon si vyzadoval dlouhodoby pobyt na lizku,
zaroven také provedeni hygienické péce u pacientky. Pfi dotazu, jak u ni hygiena
probihala, jsme se dozveédéli, Ze se sestra ve€er ani nezeptala, zda se nechce pacientka
umyt. Hygienickou péc¢i tedy nemocna uskutecnila az ve dvé hodiny rano, kdyz ji
povolili vstat z lizka. Pacientka béhem rozhovoru sdélila, ze by moznost umyt se na
ltizku nejspis nevyuzila, protoze ptece jen nebude muset lezet uz tak dlouho.

Castym problémem spojenym s hospitalizaci v nemocnici je porucha spanku.
Tuto poruchu uvadi spousta pacientll, ne jenom na kardiologickém odd¢leni. V naSem
piipad¢ se poruseny spanek tykal vSech péti respondent. Divody pro poruchu spanku
se vSak ménili. V kasuistice €. 1 se jednalo o to, Ze pacient ma vzdy pii zmén¢ prostiedi
potize se spankem. U druhého respondenta bylo divodem sdé€leni informace, kterad
souvisela s nutnosti provedeni bypassu, jednalo se o kasuistiku ¢tyfi. V druhé kasuistice
si pacientka pfala byt uzZ doma. Pacientka z kasuistiky pét uvedla, ze nebyl dostate¢ny
klid na oddéleni. A posledni respondenta z kasuistiky ¢. 3 se zminila, Ze do dvou hodin
rano musela dodrzovat klidovy rezim a pak teprve mohla vstat z ltzka, takZe toho také

moc nenaspala. Opatieni, kterda by sestra mohla zajistit, abychom se vyhnuli tomuto
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problému se spankem, jsou: zajisténi dostate¢ného klidu na oddéleni, dobie vyvétrany
pokoj pred spankem a pokud to neni nezbytné¢ nutné, tak neruSit pacienty v pribéhu
noci.

Co se tyka oSetfovatelské péce bezprostiedné po vykonu, tady by se daly
vytknout tfi véci. V kasuistice Ctyfi to bylo Spatné uspotadané prostiedi u pacienta, dale
nebyla zajisténa mocova ldhev k lizku pacienta a nakonec v kasuistice ¢. 3
respondentovi chybélo signalizacni zafizeni, kterych je mimochodem na pokojich
nedostatek. Béhem pozorovani jsme méli moznost vidét, Ze na pokoji, kde byli tfi
pacienti a vSichni byli ve stejny den na invazivnim vykonu, méli pouze dv¢ signalizaéni
zatizeni. Coz neni zcela idedlni situace, signaliza¢ni zafizeni na pfivolani sestry by m¢l
mit kazdy nemocny k dispozici.

V nasledujicich hodinach, kdy byli pacienti upoutani na lazko, jim byl sestrou
pravidelné méten tlak krve a puls, co vSak nebylo jiz pravideln¢ kontrolovano, byl vpich
v tfisle a prokrveni dolni koncetiny. Ani u jednoho z péti respondentli. Problémy, které
by mohly nastat, jsou krvaceni v misté¢ vpichu, vyskyt hematomu nebo nedostatecné
prokrveni dolni koncetiny. U respondenta z kasuistiky ¢. 4 jsme se setkali s tim, ze se
mu v tiisle vytvoril velky hematom. Na otazku, zda o tom vi sestra, pacient odpoveédél,
ze nikoliv, protoze rano tfislo nekontrolovala.

Dva respondenti se také zminili o bolestech zad, které je béhem pobytu na lazku
doprovazely, jednalo se o kasuistiku dv¢ a Ctyfi. Ve treti kasuistice respondent uvedl, ze
po vykonu mu nebyly sdéleny potiebné informace, které se tykaly vysledkli vySetieni.
Tyto pacient dostal az druhy den u vizity.

Ale jak cely problém klidového rezimu vyfiesit je velmi slozité. Tento pobyt na
lizku je pevné spjat s nékterymi invazivnimi 1 neinvazivnimi vykony a neni tedy mozné
ho jednoduse vyloucit. PfedevSim by zde méla hrat tlohu sestra, kterd s pacientem travi
nejvice Casu. Je dulezité, aby se dokazala vcitit do pocitll pacienta. Protoze takovy
rezim zcela jisté nejvice plsobi na psychicky stav jedince. Sestra by mu méla byt
oporou pii veskerych tikonech.

Vyse uvadéné problémy bychom zatadili do vyzkumné otazky tfi, kterd méla byt

zamétena na Ulohu a role sestry v oSetfovatelské péci o pacienta.
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Jesté bychom se radi zminili o vyzkumné otdzce Ctyfi, kterd byla zamétena na
spolupraci pacientl se zdravotnickym tymem. Dalo by se ptedpokladat, Ze spoluprace
zavisi predevsim na oboustranné shodé¢, kdy sestra prokaze celkovy zajem o pacienta,
tak 1 on ji bude vnimat jinak. Pokud budeme vychazet z nékterych vyse vyjmenovanych
problémil, mohli bychom si myslet, Ze spoluprace na vysoké Grovni neni mozna. Ale na
druhou stranu nelze popfit, ze v prubéhu celého vyzkumného Setieni se nevyskytl
problém mezi sestrou a nemocnym, spoluprace probihala celkem bez problému. I ptes

nekteré nedostatky, které se objevily, a o kterych jsme se zminili vyse.
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6. Zavér

Na zacatku této prace jsem si stanovila dva cile, kterych jsem chtéla béhem
vyzkumného Setfeni dosahnout. K tomu mi dopomahali vyzkumné otazky, které jsem si
zvolila predem.

Potésilo by mé, kdyby vysledky mé prace pfispéli ke zlepSeni vSech problému
vyskytujicich se v souvislosti s invazivnimi vykony. PfedevSim by se mél zlepsit systém
informovaného souhlasu, protoze si myslim, Ze nefunguje ptesné, jak by mél. Béhem
praxe se mohu setkat se spoustou ptipada predavani informovaného souhlasu k podpisu.
Netikam, ze se tak d¢je vSude, ale myslim si, ze je mnoho odd¢leni, kde by se podobné
pfipady mohly objevit. Mnohdy neni pacientovi ani poskytnut prostor, pro peclivé
prostudovani informovaného souhlasu. Proto informace podavané pacientim se nc¢kdy
zdaji nejasné a neltplné. Chybi podrobnosti naptiklad o klidovém rezimu po vykonu.
Jak by se dala takova situace vyfesit je pomoci barevnych letacka anebo brozurek, které
by byl kazdému nemocnému, podstupujicimu kardiologicky vykon, poskytnut. Bylo by
vhodné, aby materidl obsahoval také barevné znazornéni vykonu a piesny postup
piipravy a péce po zakroku.

Takeé bych chtéla apelovat predevsim na sestry, aby se vice zajimaly o psychicky
stav pacientl a vice snimi komunikovali. Myslim si, Ze problém komunikace je
vice narokl na kazdou z nich a nasledné k jejimu vytizeni. Ale i pfesto by sestra neméla
nikdy zapominat na fakt, Ze sprdvna komunikace s pacientem je pilitem celé
osetfovatelské péce. Diky ni si ziskavame diivéru nemocného.

Jako sestry bychom si mé&li séhnout do svédomi a snazit se vyplnit mezery, které
se nam béhem poskytovani oSetrovatelské péce objevuji. Nyni mam konkrétné na mysli
to, jak sestry kontroluji tiisla, ze kterych byl proveden vpich a také, jak probiha, nebo
spiSe neprobihd, hodnoceni prokrveni dolni koncetiny. Protoze zde ndm mohou
vzniknout komplikace v podobé krvaceni nebo vzniku hematomu. Proto je nezbytné
ttislo pravidelné kontrolovat. Pfi¢inu téchto nedostatkli jsem jiz zmiiiovala vyse, a to je
nizky pocet sester na oddélenich, ktery je v dnesni dob¢ velmi aktualni. Tento problém

vSak nevyfesi jedinec, ale zavisi to na systému managementu nemocnice.
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Z vyzkumnych otazek, které byly stanoveny na zacatku prace, byly odvozeny na
zaklad¢ zjisténych vysledki nasledujici hypotézy.
H 1) Informace o klidovém rezimu po vykonu podavané pacientim jsou nepiesné..
H 2) Sestra u pacientii kontroluje nasledujici dvé hodiny po vykonu tlak krve.
H 3) Sestra u pacientii kontroluje nasledujici dvé hodiny po vykonu puls.
H 4) Sestra po invazivnim vykonu neprovadi pravidelnou kontrolu mista vpichu.
H 5) Sestra po invazivnim vykonu neprovadi pravidelnou kontrolu prokrveni dolni
koncetiny, ze které byl vpich veden.
H 6) Pacienti po invazivnich vykonech spolupracuji s oSetfovatelskym personalem.
H 7) Pacienti pied invazivnimi vykony pocit'uji obavy souvisejici s vysledky vysetieni.
Béhem vyzkumného Setfeni se mi podatilo najit odpovédi na vSechny stanovené
vyzkumné otazky a docilit tak vytyCenych cili. Rada bych, aby ziskané vysledky byly
plné vyuzity pfi zlepSeni oSetfovatelské péce pifedevsim na kardiologickych oddélenich,
se zam¢fenim na pravé uvadéné problémy, které se zde vyskytuji. Pfedanim téchto
zavera sestram se muze uskuteCnit prostfednictvim sesterskych seminafrich. Dale mohou

byt vyuzity také ve vyuce studentt.
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Priloha ¢. 1

Ramcové otazky pouZité pii rozhovorech

1) Jak si piejete byt oslovovan/a?

2) Mohu se zeptat, jaky je diivod Vasi hospitalizace?

3) O kolikatou hospitalizaci na tomto oddéleni se jedna?

4) Muzete mi popsat, jak probihal V4s pfijem na odd¢leni?

5) Dokazal/a byste zhodnotit ptistup oSetfovatelského personalu?

6) Jaké informace Vam byly poskytnuty a kym?

7) Jak jste porozumél/a podanym informacim?

8) Mohu se zeptat na Vase pocity spojené se zakrokem?

9) Jak u Vas probihal klidovy rezim po vykonu?

10) Jaké ¢innosti u Vés sestra vykondvala po vykonu?

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 2

Pozorovaci arch pied vykonem

Predani informaci o:
- druhu vykonu
- piipravé na vykon

- opatfenich po vykonu

Informace byly poskytnuty:
- lekafem
- sestrou

- pomocnym personalem

UmozZnéna zpétna vazba

Objevilo se opétovné dotazovani ze strany

pacienta

Sestra se zajima o psychicky stav pacienta

Psychicky stav pacienta se projevuje:
- nervozita

- zamlklost

- plactivost

- neklid

- strach

Pribéh piipravy operacniho pole

Zdroj: vlastni




Piiloha &. 3

Pozorovaci arch béhem rozhovoru

Znamky nervozity, strachu

UdrZeni oéniho kontaktu

Vyrazna gestikulace

Celkovy dojem:
- odtazity
- uvolnény

- napjaty

Vyska hlasu:
- hlasity
- tichy

- plynula
- jistota ve vyjadfovani
- zadrhavani

- nejistota ve vyjadifovani

Zdroj: vlastni




Priloha ¢. 4

Pozorovaci arch po vykonu

Pacient poucen o klidovém rezimu

Zajisténi véci k 1zku:
- signalizacni zafizeni
- mocova lahev, podlozni misa

- stolecek

Pacient dodrzuje klidovy rezim

Pacient spolupracuje s oSetfovatelskym

personalem

Psychicky stav u pacienta se projevuje:
- nervozita
- zamlklost

- strach

Sestra pravidelné kontroluje FF

Sestra pravideln¢ kontroluje misto vpichu

Sestra pravidelné kontroluje prokrveni

DK

Seznameni s vyznamem pitného rezimu

Pitny rezim po vykonu je:

Podény informace o vysledku vysetfeni

Pfijem stravy po vykonu

Zdroj: vlastni




Priloha ¢é. 5

Sondovani retrogradné katétrem typu Simmons.
A - katétr je zaveden po vodi¢i napiimeny
B — zformovani retrogradni klicky

C — katetrizace visceralnich vétvi

{ //:j_:t;n%) [
L\ .
\ N
7N 4
\1

Sondovani ,,antegradné* katétrem typu Cobra

Zdroj: BOUDNY, J. et al. Moderni diagnostické metody, instrumentarium
k intervencnim vykoniim IV. dil. 1. vyd., Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikli

ve zdravotnictvi, 2000, str. 17. ISBN 80-7013-298-1.



Priloha €. 6

Stenty pouzivané v invazivni kardiologii

stent na balonkovém katétru (nahofe — rozepjaty, dole — pted zavedenim do mista

zuzeni

intrakoronarni stent

Zdroj: SPINAR, J., VITOVEC, J. et al. Jak dobie Zit s nemocnym srdcem. 1. vyd.,
Praha: Grada, 2007, str. 175. ISBN 978-80-247-1822-4.



Priloha ¢. 7

Ukazka ergometrického vySetieni

o
-
.
"

e A G

m, '-.LN

i

Ergometrie, pacient sedi na stacionarnim bicyklu, na hrudniku ma napojené EKG, na
levé pazi umisténu manzetu na méfeni krevniho tlaku. Na fiditkdch je programer

bicyklu.

Zdroj: SOVOVA, E., LUKL, I. 100+1 otizek a odpovédi pro kardiaky. 1. vyd., Praha:
Grada, 2005, str. 20. ISBN 80-247-1166-4.



Priloha ¢. 8

Umisténi svodu pii EKG

Wilisonues

=W

Einthoventv trojihelnik a vytvofeni Wilsonovy svorky:
R — pravé ruka

L — leva ruka

F —leva noha

L., IT., III. — bipolarni koncetinové svody

Zdroj: CHALOUPKA, V. et al. Zdklady funkcniho vysSetreni srdce a krevniho obéhu. 2.
vyd., Brno: Institut pro dal§i vzdélavani zdravotnikli ve zdravotnictvi, 2000. str. 24.

ISBN 80-7013-297-3.



Priloha ¢. 9

Souhrnna tabulka znazornujici oSetfovatelské problémy u pacientii pfed vykonem

a po vykonu

Respodndenti 1 2 3 4 5
, . ot XXX X X - XX
Sezndmeni s oddélenim
0 0 0 0 0
Poskytnuti informaci souvisejicich s XX XX X X XX
vykonem XXX XXX X XXX XXX
Poskytnuti informaci o vysledcich - - - - -
vykonu XXX XXX X XXX XXX
o o XXX - - - -
Ptitomnost zpétné vazby
XXX XX XXX XX XX
. . XX X XX XX XXX
Komunikace sestry s pacientem
XX X X XXX XX
Sledovani psychického stavu pacienta X - - - -
sestrou XX - - - XXX
Vyskyt negativnich emoci (strach, obavy, XXX XXX XXX XXX XXX
nejistota, nervozita, plactivost) - XXX X XXX XX
. o XX XX XXX X XXX
Spokojenost s pfistupem sestry
XXX XXX XX - XXX
Ptiprava opera¢niho pole = X = 2 2
0 0 0 0 0
, . XXX XXX XXX XXX XXX
Spoluprace pacienta se sestrou
XXX XXX XXX XXX XXX
Seznameni pacienta s klidovym rezimem : : : -~ -~
XX XX XX XXX XXX
N SERTE T .. . 0 0 0 0 0
Dodrzovani klidového rezimu pacientem
XXX XXX XXX XXX XXX
s qh TONY 0 0 0 0 0
Uspotadani prostedi pacienta sestrou
XXX XXX XX X XXX
VY Y v 0 0 0 0 0
Zajisténi signaliza¢niho zafizeni
XXX XXX XXX XXX XXX
, - X - XX XX
Porucha spanku
X XXX XXX XX X
. XXX XX X X XXX
Ptijem tekutin a stravy
X XX X X XX
, . 0 0 0 0 0
Kontrola mista vpichu
X X X X X




Kontrola prokrveni dolni koncetiny 0 0 0 0 0
Pravideln4 kontrola krevniho tlaku a 0 0 0 0 0
pulsu po vykonu XXX XXX XXX XXX XXX
Legenda:

xxx  Bylo pfitomné ve vysoké mite Nebylo ptitomné

XX Bylo ptitomné ve vétsi mite Nehodnoceno

X Bylo pfitomné v mensi mife

Zdroj: vlastni




