Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

I'Jlohy sestry u pacienta s elektrokonvulzivni terapii
BAKALARSKA PRACE

Studijni program:
OSETROVATELSTVI

Autor: Hana Kienkova

Vedouci prace: Mgr. Hana Hajduchova, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2017



Prohlaseni

ProhlaSuji, ze svoji bakalafskou praci s nazvem ,Ulohy sestry u pacienta
S elektrokonvulzivni terapii“ jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramend v

seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalarské, a to v nezkracené podobé¢ elektronickou cestou ve vetejné
piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych
Bud¢jovicich na jejich internetovych strankéach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zdznam o prib&hu a vysledku obhajoby
bakalatské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé bakalaiské prace s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Nérodnim registrem vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiat.

V Ceskych Budgjovicich dne 2.5.2017 v..ueeerrruneeeeernnneeeeennnnnns

Hana Krenkova



Podékovani

Réda bych podékovala predev§im Mgr. Hané Hajduchové, Ph.D. za vedeni préace, ochotu,
vstiicnost a ptipominky. Také bych rdda podékovala vS§em respondentim za vénovany

¢as a ochotu ke spolupraci.



Ulohy sestry u pacienta s elektrokonvulzivni terapii

Abstrakt

Cilem této prace je zmapovani specifickych uloh sestry u pacienta s elektrokonvulzivni
terapii a rozdild v téchto ulohdch mezi stanovenymi lizkovymi psychiatrickymi
zafizenimi. Prace je Clenéna na dvé Casti. V prvni je teoreticky zpracovana problematika
elektrokonvulzivni terapie a oSetfovatelska péce o pacienta s touto terapii, druha ¢ast je

empiricka.

V teoretické Casti je zpracovano uvedeni do problematiky elektrokonvulzivni terapie
veetné€ rozebrani mechanizmu jejich ucinkd, historie vyvoje této terapie, onemocnéni, jez
vede k indikovani elektrokonvulzivni terapie, kontraindikace, neZzadouci t¢inky terapie a

kone¢né ulohy sestry u pacienta s touto terapii.

Empirickd ¢ast je zalozena na vyzkumu pomoci rozhovorti se sestrami jednotlivych
psychiatrickych zafizeni a analyzou dokumentti, konkrétné¢ oSetfovatelskych standarda
a smérnic pro elektrokonvulzivni terapii z téchto zafizeni. Rozhovory a dokumenty byly
analyzovany a kategorizovany. Pomoci vysledk vyzkumného Setfeni bylo odpovézeno
na stanovené vyzkumné otazky: Jaké jsou rozdily v oSetfovatelské péci u pacienta
s elektrokonvulzivni terapii v jednotlivych zdravotnickych zafizenich? Jaké ulohy
zastavaji sestry u pacienta s elektrokonvulzivni terapii ve vybranych zdravotnickych

zafizenich?

Z vysledkt zkoumani plyne, ze specifika uloh sestry spoc¢ivaji mimo jiné predevsim ve
schopnosti edukace, psychické podpory a aplikace prvki psychoterapie ¢i
psychorehabilitace. Rozdily v oSetfovatelské péci mezi stanovenymi psychiatrickymi
zafizenimi byly pozorovany piedevs§im v oblastech absolvovani specializovanych kurzi
a Skoleni zamétenych na EKT, schopnosti edukovat pacienta a duSevné jej podpofit, dle
oSetfovatelskych standardli, smérnic a 1ékatrskych intervenci peCovat o nemocného pied,
pii a po vykonu EKT, reakci na komplikace a vyuZivani psychoterapie C¢i

psychorehabilitace.
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Tasks of nurses in patient with electroconvulsive therapy

Abstract

The aim of this thesis is to chart specific duties of a nurse with a patient treated by
electroconvulsive therapy as well as the differences of these duties among selected
inpatient psychiatric facilities. The thesis is divided into two parts. The first one deals
theoretically with problems of electroconvulsive therapy and with nursing care for
patients with such a therapy. The second part is empirical.

The theoretical part deals with the introduction of electroconvulsive therapy problems,
including the analysis of its effects mechanism, history of this therapy evolution,
disorders leading to electroconvulsive therapy indication, contra-indication, undesirable

effects of this therapy and finally a role of a nurse with a patient with this therapy.

The empiric part is a survey based on interviews with nurses in individual psychiatric
facilities as well as on document analysis, specifically of nursing standards and guidelines
for electroconvulsive therapy in these facilities. The interviews and documents were
analysed and categorised. With help of the survey results, the set survey enquires were
answered: What differences of nursing care for patients with electroconvulsive therapy
are in individual facilities? What kinds of duty do nurses of patients with

electroconvulsive therapy in selected medical facilities?

The survey results show that nurse’s specific duties are, apart from other things, based
especially on their educative ability, mental support and application of psychotherapy or
psychorehabilitation components. The differences of nursing care among the selected
psychiatric facilities were observed mainly in the fields of passing special courses and
trainings aimed at ECT, abilities do educate a patient and support him/her mentally and
in accordance with nursing standards, guidelines and medical interventions before, during
and after the application of ECT, reactions at complications and use of psychotherapy or

psychorehabilitation.
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1 Uvod

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je velmi vyznamnou léebnou metodou uzivanou
se postupné transformovala i uloha sester, které o pacienty pecuji. EKT je 1é¢ebna
metoda, pii které se aplikuje elektricky proud a jez ma terapeutické ucinky pii 1é¢bé
psychiatrickych poruch. Velmi ptiznivé ovliviiuje hlavné pacienty s letalni katatonii, ale
také s onemocnénim, u kterého je potieba rychly tc¢inek nebo farmakoterapie nema
vhodny efekt. Indikaci mohou byt onemocnéni, jako je depresivni porucha (unipolarni,
bipolarni, rekurentni), a to primarné tehdy, jsou-li ptfitomny bludy, agitovanost ¢i
sebevrazedné umysly, dale u vSech typli manie, schizofrenie a schizoafektivni poruchy,
maligniho neuroleptického syndromu, organické duSevni poruchy a Parkinsonovy

choroby.

Pii oSetfovatelské péci u pacienta s EKT je velmi dualezita empatie, stabilita
a komunika¢ni dovednosti oSetfovatelského personalu. Terapie EKT je pro laickou
vetejnost vétSinou velkou nezndmou a jeji praktikovani si umi predstavit prevazné pouze
diky jejimu vyuzivani v psychologicky orientovanych filmech, ve kterych je tato metoda
a reakce pacientl vétSinou znacné zkreslena. Proto i pacienti, jimz je tato metoda
doporucena, mohou pocitovat nedaveéru ¢i strach. Je tedy velice dilezité, aby
zdravotnicky persondl, jenz pecCuje o tohoto pacienta, byl schopen podat potiebné
informace, edukovat, uklidnit a podpofit jej. Vzhledem k mechanismu ptisobeni ma EKT
nezadouci ucCinky, jakymi jsou naptiklad bolesti hlavy, kratkodobé vypadky paméti,
nauzea atd. Je proto nutné, aby si sestra s pacientem utvoftila profesionalni vztah zalozeny

na duvere a uméla vhodné reagovat v ptipadé vyskytu nezddoucich G€inkd.

Ve své bakalatské praci bych chtéla zmapovat nejnovejsi oSetfovatelské postupy v péci o
pacienta s EKT, zjistit, zda se dana péce li§i v ruznych zdravotnickych zafizenich

a jak se teoreticky vyviji v odborné literatute.



1.1 Elektrokonvulzivni terapie

., Elektrokonvulzivni terapie je stale nejucinnejsi a nejrychlejsi formou terapie, kterou ma
pro néktera onemocnéni moderni psychiatrie k dispozici. Pres prechodné kognitivni

poruchy se jednad o bezpecnou metodu. “ (Kohler, 2014, s. 22).

EKT patti mezi biologické terapie vyuzivané v psychiatrii. Jde o metodu, kterda diky
ucinkiim elektrického proudu aplikovaného transcerebralné, dokaze lécit onemocnéni
nebo alespon zmirnit ¢i potlacit jeho rozvoj nebo ptiznaky. EKT se v psychiatrii provadi
pouze u pacientl, u nichZ je to nezbytné. Takovyto pacient je fadné informovan, dle
zékona je mu dan k podpisu informovany souhlas s vykonem a samotny vykon je poté
provadén v mistech k tomu urcenych, S potfebnym vybavenim a v celkové anestezii
(Kitzlerova a Anders, 2012). Vyuzivat EKT muze pacient s mnoha riznymi
psychiatrickymi diagndézami, napt. schizofrenie a schizoafektivni poruchy, bipolarni
afektivni poruchy, katatonie, maligni neurolepticky syndrom atd. AvSak EKT nebyva
u téchto onemocnéni vétSinou prvni volbou terapie, vyuziva se prevazné tam, kde jiné
moznosti selhaly, u pacientt s farmakorezistenci, v akutnich, Zivot ohrozujicich stavech

atd. Vyhodou EKT je rychlost nastupu u¢inku a mira a¢innosti (Prasko, 2011).

Mezi komplikace patii abortivni EKT a prodlouzené paroxysmy. Pokud pfi stimulaci
nedojde Kk paroxysmu, jedna se o abortivni EKT. V takovém piipad¢ Iékai provede
stimulaci znovu, ovSem musi to ud¢lat diive, nez dojde k neuronalni fazi
elektrorezistence. V ptipad€, ze paroxysmy trvaji vice nez 180 vtefin, ukoncuji se
farmakologicky, a to nejcastéji benzodiazepiny, takové paroxysmy se nazyvaji

prodlouzené (Seifertova, 2004).

,, Parametry stimulace nejsou podstatné jen pro viastni uicinnost metody, ale i pro vétSinu
nezadoucich ticinki véetné téch, které maji viiv na kognitivai funkce.* (Tuéek a Snorek,

2010, s. 284).

Pii EKT je mozné vyuzit nékolik druhii ptisobeni elektrického proudu, a to bud’ dle zmény
umisténi elektrod, nebo formy vlnové délky na sinusové, polosinusové, kratké
a ultra kratké viny, dale na bilateralni ¢i unilateralni stimulaci, pfi¢emz pii bilateralni
stimulaci se vyuziva bifrontotemporalni ¢i bifrontalni umisténi a pfi unilateralni se
vyuzivd umisténi dle d’Eliy (Kohler, 2014). Z vyzkumi se dovidame, Ze pfiistroje

sinusové zpusobuji vétsi kognitivni poruchy, a proto u pacientt s kognitivnim deficitem



volime radéji pfistroje s kratkymi vinami. AvSak u nemocnych se $patnou terapeutickou
odezvou na tyto kratkovinné piistroje se vyuziti sinusovych ptistroji doporucuje. Lékar
musi S rozmyslem vhodné zvolit také umisténi elektrod, kdy unilateralni umisténi je
Setrnéj$i a nema takovy vliv na rozvoj poruch paméti, ale bilateralni umisténi je
efektivnéjsi (Seifertova, 2004). Hosak (2007) uvadi, ze ptistroje uréené k EKT se jiz
vyrabi tak, aby S nimi nebylo mozné pacientovi ublizit. Lékat béhem terapie muze
ovliviiovat intenzitu elektrickych stimuli, ovS§em vzdy se jedna o hodnoty, které vedou

k terapii, nikoliv k negativnim vliviim na pacientovo zdravi.

1.1.1 Mechanismus ucinku EKT

., V priitbéhu let byla vyslovena rada teorii, Zadna vsak zatim nebyla schopna jednotné

vysveétlit ucinek ECT u vSech poruch, které jsou touto metodou léceny. “ (Kohler, 2014, s.
19).

Ackoliv se mechanismus t¢inku EKT zkouma jiz dlouhou dobu, neni stale uplné jasny.
Nicméné mé prokazatelné dobré vysledky na pacienty. Uéinnost EKT se vétsinou
projevuje jiz po 3—5 opakovanich a jeho primérna uc¢innost je 60-90 %. Do tydne pacient
podstoupi dvé az tii1 série stimulaci, jejichz celkovy pocet by se mél pohybovat kolem
dvanacti sérii (Prasko, 2011). ProtoZe je pacient béhem terapic v celkové anestezii,
nepocit'uje ani bolest, ani zadné jiné negativni ucinky, které by mohly elektrické stimuly

zpusobovat (Fink, 2009).

Dle doplnéné neuromediatorové teorie stimuluje EKT dopaminergni, serotoninergni
1 adrenergni transmisi. Diky ovlivilovani dopaminergniho systému méa EKT prokazatelny
ucinek u pacientll s Parkinsonovou chorobou. Ovliviiovani chovani dopaminem bylo
prokdzano testy na zvifatech. Z vyzkumi je zndmo, ze EKT ma ve vztahu
K serotoninergenimu systému jiny uGéinek nez antidepresiva, coz je velmi vyhodné
naptiklad u 1&€by téZkych forem deprese, jeZ jsou farmakorezistentni, av§ak adrenergni
systém je EKT ovlivnén stejné jako pfi uzivani psychofarmak. Mezi nejprikazné;si
objevy patfi rapidni zvySeni hladiny prolaktinu v téle nékolik hodin po uziti EKT. Déle
po zékroku klesaji pfedchozim stavem zvySené hodnoty kortizolu a
adrenokortikotropniho hormonu (Hrdlicka, 1999). Dochazi tedy ke zvySovani
koncentrace kalia a natria, funkce neurotransmiter se zméni, uvoliuji se katecholaminy

a zvySuji se koncentrace B-endorfini. Dale se zvySuje produkce vazopresinu
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a somatotropinu. Pratok krve v temporalnich lalocich mozku a bazalnich gangliich se

zvysuje (Seifertova et al, 2008).
1.2 Uvod do historie EKT

Dle Madlové et al. (2015) se Iékafi dusevni nemoci pokouseli vylécit elektrickym
proudem jiz ve starovéku. Kolem roku 48 timsky Iékai S. Langus pouzival jako 1é¢ebnou
metodu rejnoka elektrického, jehoz prikladal nemocnému na celo a temeno hlavy.
Paracelsus od roku 1493 zaznamenal uspéch v kie¢ové 16€bé po podani vétsiho mnozstvi
kafru. Roku 1867 zjistil W. H. Erb, Ze pruchodu elektrického proudu mozkem Ize docilit
priloZzenim elektrod pifimo na hlavu pacienta. Poté vroce 1870 E. Hitzig
a G. Fritsch provedli pokus na zviteti aplikaci elektrického proudu pfimo na mozkovou
kiru a S. Leduc se roku 1900 zabyval stavem, jenz sam objevil a nazval jako

elektronarkozu.

Dle Sedivce (2008) neexistovala do prvni poloviny 20. stoleti zadna 1édebna metoda, jez
by byla uspokojivou terapii pro potifebna onemocnéni. Az necilenym zjisténim zlepSeni
zdravotniho stavu u pacienta s diagnostikovanou schizofrenii po prodélaném
epileptickém zachvatu se zacalo pfistupovat k pokusiim o kiecovou lécbu. Hrdlicka
(1999) uvadi, ze prvni vysledky kiecové 1éEby na schizofrenniho pacienta publikoval
mad’arsky psychiatr Meduna v roce 1935. V té dob¢ se jiz polemizovalo s myslenkou
zlepsSeni stavu schizofrenie u pacienta s epilepsii. Epileptické zachvaty byly tedy uméle
navozovany zviratim riznymi latkami, z nichz se nakonec nejvice osvédcil kafr. Porter
(2015) uvadi, ze zachvatovy stav vyvolany kafrem byl mnohdy natolik silny, Ze
u nékterych pacientii mohl zpusobit fraktury dlouhych kosti. Dle Hrdli¢ky (1999) tuto
myslenku dale rozvadél a zkoumal U. Cerletti, jenz terapii piednesl na Iékaiské akademii
v Rimé roku 1938 jako terapii elektrickym proudem. Kfecova terapie se za¢ala postupné
provozovat Vv rtiznych zemich a dochdzelo pozvolna k jejimu vyvoji, napt. zavedenim
myorelaxace sukcinylcholinem roku 1952. Terapie pomoci elektrického proudu byla
psychiatry natolik obdivovana, Ze zacala byt zbyte¢né zneuzivana i tam, kde ji nebylo
zapotifebi. To vedlo k nariistu nediivéfivosti ze strany vefejnosti a praktikovani
elektrosokl zacalo postupné upadat. Pocatkem 80. let, kdy jiz bylo ve vétSin€ zemi
provozovani EKT oSetfeno zdkonem a pravy pacientl, dochdzelo znovu k objevovani
jejich ptinost pro psychiatrii. Obnovovaly se pfistroje, upravila se sila elektrického

proudu a dale se tato metoda vyvijela.
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1.3 Indikace k EKT

Pro pacienty, ktefi nedostate¢né reaguji na lé¢iva ¢i je nemohou uzivat z divodu
gravidity, vysokého veéku nebo kvili jinym onemocnénim, mize byt EKT alternativou
s nejnizsimi riziky (APANA, 2011).

Dle Béhounka (2014) EKT byva prvoplanové indikovana pfi nutnosti okamzitého
zlepseni stavu, aby nedoSlo k zasadnimu zhorSeni onemocnéni, ¢i dokonce k umrti
pacienta. Dale se vyuziva v piipadé, kdy oproti jiné zvolené terapii muze dojit k mensim
negativnim uc¢inkiim, a také tehdy, je-1i jiz vysledek u konkrétniho pacienta prokazatelné
snasen Iépe nez jiné terapie ¢i tehdy, kdyZ nemocny EKT sam upfednostiiuje. Jako terapie
druhé volby byva k EKT pristupovano, vyskytne-li se u pacienta farmakorezistence ¢i

nevhodny ucinek farmak.

1.3.1 Schizofrenie, schizoafektivni poruchy

Schizofrenie se fadi mezi psychozy, coz jsou psychicka onemocnéni, jez maji znacny vliv
na pacientovo prozivani. Slovo schizofrenie je sloZeninou dvou feckych slov, a to slova
schizo neboli §tépit a slova phrén, tedy rozum ¢i mySleni — v piekladu by tedy
schizofrenie skuteéné znamenala roz$tépenou mysl ¢i rozum tak, jak se myIné domniva
laicka vefejnost, nicméné tato slova nepoukazuji na pacientovu rozstépenou mysl, ale na
rozStépeni mezi myslenim, emocemi a chovanim pacienta (Doubek, 2012). U tohoto
onemocnéni dochazi ke vzniku abnormalit. Jde o abnormality strukturdlni, tedy
nespecifické, pii kterych dochazi ke zmensSovani objemu mozku, funkéni, z nichz se
nejéastdji objevi hypofrontalita, a chemické (Ceskova, 2012). Schizofrenie je
doprovazena halucinacemi a bludy, které vyrazn€¢ méni vnimani pacienta, a tim narusuje
jeho vztahy s okolim. Takto postizeny ¢lovek poté ztraci schopnost zaclenit se do bézného

Zivota, pfiméfené jednat a vnimat realitu (Doubek, 2012).

Diagnostika tohoto onemocnéni neni snadnd. Schizofrenie ma velké mnoZstvi moZnych
ptiznaki a ty se déli na ndpadné, nenapadné, pozitivni a negativni. Mezi napadné ptiznaky
schizofrenie se fadi rozbihavé mysleni, transformace osobnosti, pseudofilozofovani,
halucinace ¢i bludy. Dale se mohou projevit sebevrazedné aktivity, agresivita, deprese
nebo apatie. Pfiznaky nendpadné jsou poté takové, které nejsou zpravidla jasné na prvni
pohled, napt. emocni oplosténi, apaticko-hypobulicky syndrom, autismus aj. Pozitivnimi

pfiznaky se rozumi takové symptomy onemocnéni, které jsou s pifihlédnutim
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K normalnimu stavu nadbyte¢né, to jsou zejména halucinace a bludy, pocity zasaht
zvenci, rozbihavé mysleni, katatonni projevy a pseudofilozofovani. Negativni jsou poté
takové, které oproti normalnimu stavu chybéji, jako je oslabeni viile, mensi slovni zasoba,
pomalé mysleni, snizena aktivita aj. (Kucerova, 2013). Schizofrenni pacient byva
hospitalizovan na psychiatrickém oddéleni nejcastéji z divodu projevii pozitivnich
priznaki, kvili nimz mize byt nebezpeény pro sebe i své okoli. Negativni ptiznaky

obvykle k hospitalizaci nevedou (Ceskova a Piikryl, 2013).
Schizofrenie ma dle MKN-10 n¢kolik forem. Mezi zdkladni formy patfi:

Paranoidni schizofrenie se fadi mezi nejvice se vyskytujici formu schizofrenie. Zde se
velmi Casto projevuji halucinace a bludy ovliviiujici vnimanou skutecnost. Pacient ma
sklony k silné Zarlivosti, velikasstvi, snazi se manipulovat skute¢nosti pomoci telekineze.
Je presvédcen, Ze je pronasledovan a druzi se jej snazi ohrozit. Hebefrenni schizofrenie
byva diagnostikovana nejéastéji u dospivajicich muzi. Provazi ji projevy nedospélosti,
socialni izolace, dezorganizované¢ mysleni a fe¢, chovani a emoce jsou nepiiléhavé.
Chovani hebefrenniho schizofrenika je nepiedvidatelné, nezodpovédné a casto se
vyskytuje zna¢ny manyrismus. Katatonni schizofrenie se vyznacuje stiidanim neklidu
se stuporem. Dochazi k tomu, ze pacient mize byt bud’ ve stavu bezcilného neklidu
zpusobeného nahlym vzrusenim, ¢i setrva strnule v nahodilé poloze velmi dlouho. Pii
pokusech o pasivni pohyby u pacienta v katatonnim stuporu dochazi ke zvySeni
svalového tonu. Pacient tak miZe v nepfirozené poloze setrvat velmi dlouhou dobu
(Prasko, 2013; Mala, 2010).

Schizofrenie se v prvé fadé 1é¢i pomoci antipsychotik. U pacientti v akutnim stavu
vyuzivdme zejména antipsychotika 1. a 2. generace. Lécba by méla trvat minimalné dva
roky, abychom piedesli relapsu onemocnéni. V terapii schizofrenie je dulezita také
psychoterapie. Pfi vzniku nihlého kritického stavu a u farmakorezistentnich forem

onemocnéni se vyuziva také elektrokonvulzivni terapie (Latalova et al., 2011b).

,,Jednoznacné ditkazy pro efektivitu ECT u rezistentni schizofrenie v podobe velkych,
dvojite slepych, placebem kontrolovanych studii zatim stale chybéji, presto je prokazano,
Ze se jedna o metodu bezpecnou, kterd pro cast nejzdvaznéji nemocnych pacientii
predstavuje Sanci k pomeérné rychlému zlepsSeni jejich stavu, takZe je u nich vidy

doporucovano jeji zvazeni. ““ (Ustohal a Prikryl, 2009, s. 178).
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1.3.2 Depresivni porucha

Depresivni porucha u pacienta zpusobi absolutni ztratu zajmu. Jakékoliv ¢innost je pro
néj bezpfedmétnd, protoze mu nepiinadsi radost ani zadostiucinéni. Celkové je pacient
zpomaleny, nevykondva zadnou aktivitu, ma zpomalené psychomotorické tempo,
nedostatek energie, projevi se i pesimismus, Gnava ¢i nespavost. Lidé trpici depresivni
poruchou o svych potizich zpravidla nemluvi, za svou depresivni naladu a neschopnost
vytvareni aktivity se stydi. Depresivni poruchou trpi pfevazné umeélecky nadané typy

(Prasko et al., 2011a).

K hospitalizaci dochazi u depresivnich pacientli, zejména kdyz se u nich objevi
sebevrazedné sklony. Pro 1éCbu deprese je velmi dilezité dobré socidlni zdzemi
a podpora okoli nemocného. V ptipadé, Ze prostiedi neni pro 1écbu vhodné, prechdzi se
z ambulantni péce na hospitalizaci, aby nedoslo ke komplikacim, které mohou byt
i fatalni (Ceskova a Prikryl, 2013).

Pti¢ina vzniku depresivni poruchy neni zcela jasni. Existuji rizné védecké teorie
popisujici jeji prubéh a moznosti vzniku, nicméné zZadna neni stoprocentné potvrzena. Jiz
vime, Ze se jedna o poruchu, kterd ma vnitini ptfi¢inu. Jde tedy o rtizné funkce receptorii
a biochemickych procesii v téle jedince. Endogenni deprese ma tii moznosti ovlivnéni
pacientova zivota, bud’ se projevi prvni faze pouze jednou, nebo se bude pravidelné prvni
faze opakovat, &i se prvni faze bude stiidat s manickymi fazemi. Zadnou z t&chto

moznosti bohuZzel nelze predpokladat diive, nez se skutecné projevi (Kucerova, 2013).

Depresivni porucha se da 1é¢it mnoha zptuisoby. Prvni zptuisob: antidepresivy — je dilezité
poucit pacienta, ze antidepresiva se neberou pouze v obdobi projevujici se deprese, ale
dlouhodobg. Lécba antidepresivy mize byt v riznych formach. Tricyklicka antidepresiva
se v dnesni dob¢ jiz moc nevyuzivaji, ale 1ékati se k nim ob¢as uchyluji v ptipadech, kdy
bézna antidepresiva nemaji dostateCny ucinek. Inhibitory monoaminooxiddzy — tato
léciva se rovnéz dnes vyuzivaji pouze v piipadech selhani klasickych antidepresiv ¢i u
velmi tézkych depresivnich poruch probihajicich soucasné s jinym psychickym
onemocnénim. Ddéle se ne zcela prvofadé vyuzivaji selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu. Nejnovéjsi a nejvice vyuZzivand 1é€iva jsou tzv. antidepresiva
nové generace a stabilizatory ndlad. Mimo farmakologickou lé¢bu se u terapie deprese
vyuziva 1 EKT — Ucinek této terapie se dostavi v poméru s ostatnimi 1é¢ivy za nejkratsi

¢as. Dale se vyuzivaji rizné formy psychoterapie (Cantopher, 2012). Dle Anderse et al.
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(2010) je za nejacinnéj$i metodu lécby deprese povazovana EKT. Ta je vyuzivana
pfedevSim u pacientli s psychotickymi a tézkymi depresemi, u nichz je znacné
psychomotorické zaostdvani a riziko dehydratace ¢i podvyzivy v disledku odmitani
stravy a tekutin. Déle ma diky svému brzkému ucinku velmi pfiznivy vliv na nemocné se

sebevrazednymi sklony.

1.3.3 Manie

Manie je soucast onemocnéni nazyvaného bipolarni afektivni porucha, jez byva Casto
znamo spise podle zastaralého ndzvu — maniodepresivni psych6za. V tomto onemocnéni
jsou dv¢ faze. Hypomanicka epizoda zpravidla pfedchazi epizodé manické (manii), ktera
ma velky vliv na kvalitu Zivota pacienta 1 jeho rodiny, ackoliv pacienti sami Casto popiraji
skuteénost, ze by manii trpéli, a fazi depresivni. Ze u pacienta probiha manické epizoda,
muzeme fici tehdy, vyskytuje-li se u n&j nejméné sedm dni trvajici podrazdénost,
extrémné zvySena nalada, kterd u néj neni béznd, a dale musi byt u pacienta pfitomny

alespon tii piiznaky pro manii typické (Doubek a Prasko, 2014).

Pacienti s probihajici manickou epizodou byvaji hospitalizovani nedobrovolné, ¢asto jsou
piivedeni napt. policii. Pfi samotné hospitalizaci je dilezité vést s pacientem klidny,
cileny rozhovor. V oSetfovatelské péci pak dbame na to, aby mél pacient dostatek spanku,
minimalni stimulaci a abychom zvolili vhodny osetfovatelsky postup pii depresivni fazi.
Vzdy se snazime odhalit faktory, jez vedly k rozvoji manie, poucit pacienta o nutnosti
vyhybat se takovymto faktortim a rozpoznavat varovné ptiznaky mozného vzniku manie

(Ceskova a Prikryl, 2013).

Jako terapie byva v manické epizodé nejvice vyuzivana farmakoterapie a biologicka
lécba. Ve farmakoterapii jsou vyuZivana antipsychotika a stabilizatory néalady. Jako
biologicka 1écba se uziva u pacientli s tézkou ¢i rezistentni manii a také u manii se
smiSenymi epizodami, elektrokonvulzivni terapie, kterd se vyuziva i pfi depresivni
epizodé. Cilem lécby manie by mélo byt uvedeni pacienta do takového psychického
stavu, aby byl schopen vést plnohodnotny Zivot, mohl zastupovat vSechny své role

a nebyl nebezpeény pro sebe ani své okoli (Prasko, 2013).

Vzhledem k pfevaznému popirani nemoci ze strany pacienta nebyva snadné ziskat si jej
ke spolupraci v 1é¢be. Je tedy nutna spoluprace s rodinou pacienta, edukovat ji o faktorech

vyvoléavajicich manickou epizodu, zajistit mu vhodné zazemi bez stresort a dale poucit

15



rodinu i pacienta o vhodném dennim rezimu, ktery by mél dodrzovat (Latalova a Prasko,

2011).

1.3.4 Neurolepticky maligni syndrom

wev s

ucinkl. Vznika nasledkem intoxikace sedativnimi neuroleptiky (antipsychotiky)
a pacienta ohrozuje na zivoté. Mezi zékladni ptiznaky vzniklého maligniho
neuroleptického syndromu se tfadi zmény duSevniho stavu a laboratornich hodnot,
neurovegetativni dysfunkce a ptiznaky neurologického ptivodu (Prasko, 2013). Mezi
pacienty s vétsi pravdépodobnosti vzniku maligniho neuroleptického syndromu patii
prevazné ti, u nichz je riziko nespravné fungujictho dopaminergniho ¢i serotonergniho
systému, ¢i nemocni s probihajici infek¢ni chorobou, ktefi jsou zaroven postizeni
hormonalnim rozvratem. Ohrozeni jsou i pacienti, u nichz dochazi ¢asto k rapidnimu

zvySovani hladiny sedativnich neuroleptik (Mainerova et al., 2015).

Terapie maligniho neuroleptického syndromu zpravidla probih4 na jednotkach intenzivni
péce, kde musi byt pacient fadné monitorovan (Latalova et al., 2011a). Pfi terapii neni
mozné podat pacientovi pouze ¢k rusici ucinek neuroleptik, l€cba musi byt celkova.
Prvni pomoc je podobnd jako u vétSiny intoxikaci — provadi se vyplach zaludku a
nasledné se pacientovi podava vét§i mnozstvi roztoku s aktivnim uhlim. Dlouhodobé se
poté podavaji tekutiny pomoci infuzni terapie, je doporucena fyzikalni terapie — chladem,
oxygenoterapie a vhodna farmakoterapie (Pelcova, 2014). Velmi dobrych vysledku zde

lze dosahnout aplikaci elektrokonvulzivni terapie (Latalova et al., 2011a).

1.3.5 Organické duSevni poruchy

Organickd halucin6za, halucinace vznikaji u pacienta pii jeho plném védomi a vétSinou
jsou zpusobeny intoxikaci, encefalitidou, mozkovym lupusem erythematodes, sklerosou
multiplex, pontinnimi 1ézemi ¢i 1ézemi na temporalnim laloku atd. Lécba je zavisla na
pivodu vzniku onemocnéni, jako velmi U€inna se prokazala elektrokonvulzivni terapie

(Prasko et al., 2011b).

Organicka katatonni porucha je kvalitativni porucha jednani, pii které se stfida stupor s
excitaci psychomotorického tempa. V piipadé¢ organické katatonni poruchy se
U pacienta muze stfidat stav plného védomi a deliria. Vznik je velmi podobny jako

u organické halucindzy: encefalitida, mozkovy lupus erythematodes, sclerosa multiplex,
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normotenzni hydrocephalus, deficit vitaminu B12 atd. Léci se onemocnéni plsobici
poruchu. Ke zmirnéni pfiznakii se vyuziva neuroleptik. Velmi u€innd je v tomto ptipadé

i elektrokonvulzivni terapie (Prasko, 2013).

Organicka afektivni porucha — aby se mohla diagnostikovat u pacienta tato porucha, musi
byt symptomy pfitomny minimaln¢ ¢trnact dni. Symptomy jsou velmi podobné jako
napiiklad u deprese nebo u manicko-depresivni epizody. Rozdilny je predevsim charakter
deprese, ktery ma pi1 této porusSe prevazné fyzické priznaky. Organickd afektivni porucha
byva pfiznakem Alzheimerovy choroby, Parkinsonovy nemoci, Huntingtonovy nemoci,
nemoci Lewyho télisek, frontotemproralni demence, cerebrovaskularniho onemocnéni,
epilepsie atd. U této poruchy je extrémni narust pokusi o sebevrazdu, proto je velmi
dilezité 1éCit onemocnéni co nejefektivnéji. Lécba antidepresivy je v tomto piipadé
kontraindikovana pro své nezadouci ucinky, je tedy nutné zvolit vhodnou formu
farmakoterapie. Usp&sna se ukazala byt elektrokonvulzivni terapie, ktera ma u tohoto

onemocnéni minimum nezadoucich u¢inka (Prasko et al., 2011b).
1.4 Kontraindikace EKT

Podle Americké psychiatrické asociace neexistuje u zadného pacienta absolutni
kontraindikace EKT. Vzdy je pouze nutné, aby 1ékat zvazil, zda je u pacienta vétsi riziko
negativnich ucinkd nez moznych pozitivnich (Seifertova, 2004). Dohnalova (2010) a
Tichackova et al. (2011) uvadi, Ze ackoliv je EKT indikovana u relativné Siroké skupiny
psychiatrickych pacientli, vyskytuji se i pfipady, u kterych se nesmi ¢i nedoporucuje
provadét. Tyto pripady se dé€li na relativni a absolutni kontraindikace. V ptipad¢, Ze se u
pacienta vyskytuji relativni kontraindikace, mél by l€kat zvazit rizika a ptipadné zvolit
vhodnéjsi zpiisob 1€¢by Ci alespon proveést opatieni predchdzejici moznym komplikacim.
Mezi relativni kontraindikace patii zavazné kardiovaskularni onemocnéni, jako je infarkt
myokardu, angina pectoris ¢i srdeni selhani. Déle se do této skupiny fadi velké
zlomeniny Kkosti, osteopor6za, zavazné plicni choroby, cévni mozkova piihoda,
onemocnéni §titné Zldzy, pernicidzni anemie a dilatace dé€loZzniho hrdla. V ptipadé
absolutnich kontraindikaci je pro pacienta zcela nemozné podstoupit EKT. Mezi takovéto
piipady patii zvySeny nitrolebni tlak, akutni cévni mozkova ptihoda, nesnaSenlivost
anestetik, aneurysma velkych cév. Hosak (2007) uvadi, Ze v ptipadé vyskytu vaznéjsich
somatickych onemocnéni u pacienta S ordinovanou EKT musi psychiatr provadéjici

terapii, konzultovat pacientiiv stav s odbornikem, jenz nemocného 1é¢i, a spolu s nim
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zvazit, zda bude terapie spiSe pfinosem, nebo mize mit za nasledek nezddouci zhorSeni

zdravotniho stavu.

., Elektrokonvulze Ize za upravenych podminek pouzivat v jakémkoli obdobi téhotenstvi
i v Sestinedeli. VIiv anestetik na plod se zdda byt mensi nez vliv psychofarmatk,
sukcinylcholin ma relativné nizky placentarni prestup a nepredpoklada se u néj vyznamny

vliv na plod. “ (Kohler, 2014, s. 20).

Dle Hosaka (2007) 1ze EKT u téhotné zeny provadét bez negativnich vlivii na plod
a zdravi matky do patého mésice téhotenstvi ovSem pouze v piipadé, kdy po konzultaci
S pacient¢inym gynekologem zjisti, Ze se jednd o normalni prabéh téhotenstvi bez

zavaznéjSich komplikaci.
1.5 NezZadouci ucinky EKT

Kohler (2014) uvadi, Ze amrtnost v souvislosti s EKT je stejna jako timrtnost pacienti pii
celkové anestezii. Riziko timrti pacienta s touto terapii je spojovano s kardiovaskularnimi

a pulmonalnimi komplikacemi.

EKT miize mit na pacientiiv organiSmus 1 nezadouci u¢inky. Mezi nejcastéji se
vyskytujici patii bolesti hlavy ¢i nevolnost. Nejhtife byva pacienty snasSen vznik amnézie,
at’ uz kratkodobé ¢i dlouhodobé, ktera ale je mén¢ Casta. Dale muze dojit k traumatizaci
pacienta duSnosti pfi vykonu, jeZ se objevi pii nespravné aplikované anestezii a
myorelaxancia (Tichackova et al., 2011). Dle Hoséaka (2010) jsou k nezadoucim u¢inkim,
a to konkrétn¢ kardiologického ptivodu, nachylnéjsi pacienti s katatonni schizofrenii.
Mezi dalsi nezadouci ucinky zaradil zmatenost po vykonu
a kardiomyopatii takotsubo. Dle Tucka a Snorka (2010) se mezi zakladni nezadouci
uc¢inky fadi kognitivni deficit, ktery miize mit na pacienta kratkodoby i dlouhodoby vliv.
Vznik nezddoucich Gc€inki je ovlivnén pouzitym typem stimulace, umisténim elektrod,
intenzitou stimulace a frekvenci vyuzivani a opakovani EKT. Dle Kohlera (2014) dochazi
pti kazdé samostatné aplikaci EKT Kk naruseni orientace, paméti a pozornosti, ktera casto
nestihne byt pred opakovanim EKT zpét v normé, tim dochéazi k opétovnému narusent jiz
postizenych kognitivnich funkci, coZz mize mit za nasledek dlouhodobé kognitivni
poruchy. Tuéek a Snorek (2010) uvadi, ze EKT ma zasadni negativni vliv na kognitivni
funkce, coz nelze ovlivnit péci o pacienta, ale da se tomu predchazet zvolenim vhodné

stimulace a nastavenim optimalnich parametrti. Cantopher (2012) uvadi, ze po ukonceni
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vSech sérii EKT dochazi k postupnému navraceni paméti. Nejdéle by tomu tak mélo byt
S odstupem jednoho roku, tehdy si pacient jiz mize vybavit vSe pfed absolvovanim
terapie, ale bohuzel ztrata paméti na dobu, kdy EKT probihala, tedy mezi jednotlivymi

sériemi, je vétSinou trvala.
1.6 Ulohy sestry v péci o pacienta s EKT

Je velmi dulezité, aby o pacienta s ordinovanou EKT pecoval proskoleny zdravotnicky
personal, a proto musi vSichni zdravotniCti pracovnici, spolupracujici s Iékarem pfi této
terapii, projit jednou ro¢né specializovanym kurzem péce o pacienty pied, pti i po EKT
(Dohnalova, 2010). V oSetifovatelské péci je pii indikované EKT velmi dulezity vztah
sestry s pacientem. Sestra se s nemocnym styka nejcastéji a on ma moznost nechat se
ovlivnit jejim postojem k danému vykonu. Sestry by proto mély mit dostate¢né znalosti
v oblasti EKT, aby byly schopny pacientim v piipadé potieby pomoci Vv rozhodovani
o lécb¢é a mohly se starat o jejich potieby (Wood, 2007; Kavanagh, Mcloughlin, 2009;
Department of Health & Human Services, 2013).

1.6.1 Priprava pacienta na EKT

K vykonu EKT je nutné zajistit vhodnou mistnost, ktera je dostate¢né prostorna a ma
piistup k rozvodu kysliku (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2015). Mistnost pro EKT
musi byt vybavena odsavackou hlenu z dychacich cest, defibrilatorem, pomtickami na
kardiopulmonalni resuscitaci, jako je Ustni vzduchovod, laryngoskop, endotrachealni
rourky, manualni dychaci piistroj a potiebna 1é¢iva (Nepokojova, 2013). Dle specifik
zatizeni ¢i pozadavkid lékafe musi byt obstaran i piistroj pro EKT. V dnes$ni dobé se
nejCastéji vyuzivaji kratkopulzni pfistroje konstantniho proudu. Novodobé pfistroje
vyuzivaji ultrakratkych stejnosmérnych pulzii (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2015).
Dale musi byt v mistnosti kromé samotného piistroje na EKT nachystana vhodna postel
s tvrdou matraci a odnimatelnymi postranicemi, monitor EEG, pomicky k sledovani
krevniho tlaku, ¢asomira, prosttedky vhodné k ocisténi klize od mastnoty a vodivy gel,
roubik branici poskozeni dutiny ustni, infuzni sety a neurologické kladivko (Seifertova,

2004).

Pred EKT je velmi diileZitd duSevni pfiprava a podpora pacienta. Pokud se nejedna
o vykon z vitalni indikace, musi sestra pacienta dostate¢né informovat a psychicky

ptipravit, dale musi zajistit vSechna potfebna vySetfeni a ziskat informovany souhlas
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(Béhounek, 2014). Vhodné je poucit nemocného o divodu zvoleni této 1éCby, G¢incich
a moznych komplikacich vzniklych vlivem uziti EKT. Vyhodou je moznost kontaktu
nemocného s indikovanou EKT s pacientem, u néhoz terapie jiz v minulosti prob&hla
(Hrdlicka, 1999). V pfipadé, ze informovany souhlas neni ziskdn, muze terapie
probéhnout jedin¢ tehdy, je-li ohroZen Zivot pacienta a tato 1é¢ba je nejvhodnéjSim
prostfedkem k odstranéni rizika smrti ¢i zavazného poskozeni zdravi. Pokud se nejedna
o vykon z vitalni indikace, neni mozné bez souhlasu EKT provadét stejné jako jinou
biologickou ¢i farmakologickou terapii (Baudis, 2010). Aby pouceni pacienta o vykonu
bylo hodnotné, je tieba dodrzovat urCité zasady. NejlepSich vysledkl 1ze dosahnout
vyuzitim motivacniho rozhovoru, u néhoz se sestra drzi vhodnych pravidel. Musi
komunikovat jazykem, jemuz pacient rozumi, coZ znamena co nejvétSsi Oomezeni
odbornych ¢i cizojazy¢nych pojmi a v pfipadé, Ze nemocny je cizinec, zajisti mu
tlumoc¢nika. Déle je vhodné rozhovor patficné zorganizovat, na pacienta s odpovéd'mi
nespéchat, pouzivat spiSe kratké véty s otevienymi otdzkami. Neni vhodné zahlcovat
nemocného pfiliSnym mnozstvim novych informaci. Sestra by déale méla umét pii
motiva¢nim rozhovoru aktivné naslouchat, coz znamena, Ze po vyslechnuti pacienta bude
schopna poskytnout zpétnou vazbu. Dal§i zdsadou je sumarizovani, t0 znamena
zopakovani a zdraznéni zasadnich informaci na konci rozhovoru, coz ma dva vyznamy.
Pacient se ujisti, Ze byl skutecné fadné vyslechnut, a sestra tim napomiize spravnému
pochopeni novych informaci. Diilezitou zasadou je naklonéni si pacienta ke spolupraci a
vhodné prolinani jednotlivych rozhovorii. Motivacni rozhovor by mél byt uspotradan tak,
aby klienta pfili§ nevyCerpaval a aby si byl klient vzdy védom, Ze pravé jeho rozhodnuti
budou udavat smér, jimz se bude hospitalizace ubirat. Sestra by mé¢la byt vzdy upfimna,
nezamlcovat zdsadni informace a aktivné zapojovat pacienta (Tomas, 2014). U déti do
dvanécti let musi s vykonem souhlasit zakonni zastupci a anestezie by v tomto piipadé

méla byt provadéna détskym anesteziologem (Dusek a Vecetfova-Prochazkova, 2015).

Dale je nutno zajistit odbéry biologického materialu, interni vySetieni, vySetfeni oéniho
pozadi a neurologické vySetfeni. K vykonu musi mit pacient umyté vlasy, aby bylo pfi
terapii dosazeno idedlni vodivosti elektrického impulzu (Dohnalova, 2010). Orienta¢né
musi byt nemocnému pied vykonem zhodnoceny kognitivni funkce, jako je pamét
a orientovanost (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2015). Pacienty je dulezité zvazit, a to

zejména z divodu spravného davkovani myorelaxancia a aplikace anestezie. Vecer pred
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planovanym vykonem, nejméné v§ak osm hodin by mél byt pacient nalacno (Béhounek,

2014).

Lékar by se mél pokusit o co nejvétsi eliminaci farmak uzitych pfed EKT, aby nedoslo
K negativnimu ovlivnéni stimulace. Pravidelné uzivanou medikaci miizeme rozdélit na
dveé skupiny, a to 1éCiva, ktera mohou mit ptiznivy vliv na EKT ¢i pfipadny vyskyt
nezadoucich Gcinki, a druhou skupinou jsou ta, jez mohou negativné ovlivnit stimulaci
¢1 prispét ke vzniku komplikaci. Dle jejich zafazeni 1ékar urci, které lécivo bude podano
jesté pred vykonem a které az po ném. Pfed vykonem muze sestra dle naordinovani od
I¢kate podat antihypertenziva, antiarytmika, bronchodylatancia, kortikoidy a také
farmaka ovlivigjici ischemickou chorobu srdec¢ni, anginu pectoris, glaukom
a gastroezofagealni reflux. Naopak 1éCiva, jejichz pouziti by mél 1ékat ordinovat az po
terapii, jsou antidepresiva, antikonvulziva, diuretika a 1éky snizujici glykémii. Farmaka,
ktera by se mezi jednotlivymi sériemi EKT neméla uZzivat viibec, jsou stabilizatory
nalady, benzodiazepiny, barbituraty, sedativa, hypnotika, lidokain, theofylin a lithium.
(Kdhler, 2014, s. 21).

Tésné pred vykonem je ptiprava stejna jako vSeobecna predoperacni ptiprava v celkové
anestezii. Pacient nesmi mit Sperky, zubni ndhradu, bryle ani kontaktni cocky a je nutné,
aby byl vyprazdnény. K vykonu musi mit pacient zavedenou periferni zilni kanylu,
monitorované fyziologické funkce, podanu premedikaci a nasazeny kompresni puncochy
¢i aplikovanu vysokou bandaz na dolnich koncetinach jakozto prevenci trombembolické

nemoci (Béhounek, 2014).

1.6.2  Ulohy sestry pii EKT

,, Cely vykon obvykle trva priblizné pul minuty véetné zvyseni svalového tonu, klonické

faze a ndsledného zklidnéni nemocného. ““ (Nepokojova, 2013).

Bé&hem samotného vykonu je v mistnosti ur¢ené pro EKT piitomen lékat provadéjici
terapii, lékar anesteziolog, anesteziologicka sestra a oSetfovatelsky personal (Béhounek,
2014). Na EKT by mél byt zajistén zkuseny psychiatricky 1ékaf, jenz ma zodpoveédnost
za spravné provedeni vykonu. Aby byl kolektiv pracovniki, ktery se stara o pacienty
s EKT, odborn€ na vysi, musi jej dostatecné proskolit kompetentni odbornik (Dusek

a Vecerova-Prochazkova, 2015).
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Sestra musi pacienta zbavit mastnoty v okoli spankt, které mu poté pote vodivym gelem.
Nasledné jsou umistény elektrody, na spanky stimulacni elektrody, nad kazdé pacientovo
obo¢i EEG elektrody a na rameno je aplikovdna zemnici elektroda. Aby nedoslo
k poSkozeni chrupu a dutiny ustni, je pacientovi aplikovan roubik. Lékafi poté provede
kontrolu odporu a EEG (Dohnalova, 2010). Pokud odpor piesahuje stanoveny limit, neni
mozné EKT provést. V takovémto piipade 1ékar po aplikaci vét§iho mnozstvi vodivého
gelu a tpravé elektrod provede kontrolni zkouSku kozniho odporu a dle jejiho vysledku
poté postupuje (Dusek a Vecetova — Prochazkova, 2015). Pracovniky anesteziologicko-
resuscitatni péée je poté pacient uveden do celkové anestezie, jSou mu podana
myorelaxancia a poté jsou zajistény dychaci cesty (Dohnalova, 2010). Dle Duska a
Vecetové-Prochazkové (2015) musi sestry béhem stimulace pacienta piidrzovat. Proto je
dilezité, aby psychiatr provadéjici stimulaci verbaln€ upozornil cely tym pokazdé, kdyz
ma v planu stimulaci zapoc¢it. Béhem celého vykonu jsou pozorné sledovany pacientovy
fyziologické funkce a EEG. Za fyziologické je pfi probihajicim paroxysmu povazovano
projeveni elektrické aktivity mozku stejné, jaké lze vidét u epileptického zachvatu.
Casomirou je kontrolovan priibéh paroxysmu, ktery by nemél byt kratsi nez dvacet
sekund, aby byl jeho ucinek dostate¢ny. Za plnohodnotné jsou povazovany konvulze
trvajici v ¢asovém rozmezi od dvaceti do devadesati sekund. Po aplikaci EKT muize dojit
k vomitu ¢i regurgitaci, proto nesmi mit nemocny zahaleno okoli bfi$nich svald, aby bylo
viditelné, zda k této komplikaci nedochazi. Béhounek (2014) uvadi, Ze 1ékaf anesteziolog
ihned po ukonceni konvulze musi pacienta ventilovat 100% kyslikem, dokud nenastane
obnova spontanniho dychani. Dohnalova (2010) uvadi, Ze po samotné aplikaci EKT a
obnové vsech fyziologickych funkci sestra odstrani elektrody, ocisti zbytky vodivého

gelu a ulozi pacienta do stabilizované polohy.

1.6.3 Ofsetiovatelska péce o pacienta po EKT

Po vykonu je pacient umistén na lizkové oddéleni, kde jsou mu pfti klidu na Iizku po
dobu dvou hodin monitorovany fyziologické funkce a celkovy stav. Béhem prvni pul
hodiny po vykonu je u nemocného stale piitomen zdravotnik. Jestlize nedojde ke zhorSeni
stavu, jsou po dobu nasledujicich dvou hodin monitorovany vitalni funkce
a védomi kazdych tticet minut. Pokud se neobjevi komplikace ¢i nezadouci Gcinky
terapie, je pacientovi po dvou hodinach podana b&ézna medikace a strava. Nasledujicich
dvacet ¢tyfi hodin je nad nemocnym provadén zvySeny dohled (Dohnalova, 2010;

Béhounek, 2014).
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Veskera ¢innost provadéna u pacienta v souvislosti s EKT musi byt fadn¢ zaznamenana
do zdravotnické dokumentace (Dohnalova, 2010; B&hounek, 2014), ktera musi vzdy
obsahovat jméno pacienta, datum a potadi provedené EKT, vék a hmotnost pacienta,
fyziologické funkce pied provedenim terapie i po provedeni. Dale se zaznamenava
veskera medikace, jez byla pacientovi v souvislosti s EKT podana, a to s pfesnymi
davkami a ¢asem podani. Zaznamenana musi byt i aplikace elektrod, délka trvani
konvulze a vSechny parametry stimulace. Do dokumentace se musi uvadét i vyskyt
nezadoucich ucinkt spolu se zapisem jejich kompenzace. Vsechny vykony musi byt

fadné podepsany odpovédnym pracovnikem (Dusek a Vecefova-Prochazkova, 2015).

Hosak (2007); Dusek a Vecetova-Prochazkova (2015) uvadi, ze komplikace vzniklé
v dasledku EKT je mozné z vétsi ¢asti kompenzovat. V piipadé, Ze se u pacienta ihned
po vykonu objevi akutni zmatenost, mize se dle ordinace 1ékafe podat midazolam, ktery
by mél tomuto stavu zamezit. Pokud se u nemocného vyskytnou bolesti hlavy, jez mohou
vznikat v disledku nespravné hloubky anestezie, je tieba na tuto skute¢nost upozornit
Iékate a po predepsani 1€kl tlumicich bolest je pacientovi dle lékaiské dokumentace
podavame. Poruchy paméti se mohou caste¢né kompenzovat uzivanim nootropik.
Spatnou reakci organismu pacienta na sukcinylcholin miiZze byt prodlouZena apnoe.

V tomto piipadé€ je nutné pti dalsi EKT zvolit jiné myorelaxancium.

Aby mél dusevné nemocny pacient péci, ktera mu pomize docilit plnohodnotného Zivota,
je tieba kterapii vyuzit také psychiatrickou rehabilitaci, abychom piedchazeli
takzvanému sekundarnimu poskozeni, k némuz muze dojit vlivem negativnich G¢inka
terapie. O celistvé péci mizeme hovoiit, kdyz soucasné s EKT jakozto biologickou
lécbou posilujeme pacientovi kognitivni a socidlni dovednosti. Rehabilita¢ni proces ma
ti faze — diagnostickou, planovaci a intervenéni. Nemocny ji miize vyuzivat jak po dobu
hospitalizace, tak i ambulantné. Jde o proces resocializace a prevence relapsu komplikaci
dusevniho onemocnéni. V ramci tréninku socialnich dovednosti mize nemocny
podstoupit ergoterapii, ozdravnou télesnou vychovu, vyukové programy, pasivni i aktivni
arteterapii, biblioterapii, muzikoterapii, vodolécbu a skupinové terapie. Je tedy nutné, aby
sestra pecujici o pacienta s EKT zvolila vhodnou komunikaci tak, aby ji pacient rozumél,
vhodnym zptsobem jej aktivizovala, brala v tivahu jeho priority a potfeby. Béhem této
péce neni zZadouci na nemocného vyvijet pfiliSny natlak, ale pozvolna jej pozitivné
stimulovat k uspéchiim. Spravna interakce sestry s pacientem je zakladem pro kvalitni

rehabilitaci a resocializaci (Taraba, 2007). Veskera rehabilitace, a¢ je dulezita, nikdy
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nesmi pacienta pietézovat. V piipadé, ze zvolime neptimefenou zatéz, mize dojit i ke
zhorSeni stavu klienta a ten mize nasledné k témto léCebnym postuptim ztratit divéru

(Kucerova, 2013).

Vhodnou komunikaci a spolupraci s klientem je provadéna psychoterapie. Ta ma své
specifické techniky a sméry, avSak jiz kontakt a rozhovor sestry s nemocnym miize byt
jakymsi zakladem pro tuto terapii. Pfi snaze o zlep$eni dusevniho stavu je v psychiatrii
velmi dutlezité verbalni i neverbalni plsobeni sestry na okoli. Aby dochdzelo
Kk pozitivnimu vyvoji stavu pacienta, je V ramci psychoterapie nejpodstatnéjsi podpofit jej

a dodavat mu realistické nadéje (Kucerova, 2013).

24



2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Nasledujici ¢ast prace je smeérovana K cilim prace a vyzkumnym otazkam. Cile vztahujici
se ktomuto tématu spocivaji v popisu specifik prace sestry u pacienta s EKT
a zjisténi eventualnich rozdilt v této poskytované péci ve vybranych zdravotnickych

zatizenich. K témto cilim jsou urceny dvé vyzkumné otazky.
2.1 Cile prace

Cil 1. Popsat specifika prace sestry u pacienta s EKT.

Cil 2. Zjistit eventualni rozdily v poskytované péci u pacienta s EKT ve vybranych

zdravotnickych zafizenich.
2.2 Vyzkumné otazky
Ke stanovenym cilim byly vybrany tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou rozdily v oSettovatelské péciu pacienta s EKT v jednotlivych zdravotnickych

zafizenich?

2. Jaké ulohy zastavaji sestry u pacienta s EKT ve vybranych zdravotnickych zafizenich?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

Elektrokonvulzivni terapie- ,,Elektrokonvulzivni terapie je komplexni lécebnou metodou,
ktera je i pres vSechny pokroky ve farmakoterapii stile nejucinnéjsi a nejrychlejsi

lécebnou metodou rady psychiatrickych onemocnéni. © (Kohler, 2014, s. 19).

Pacient- ,,Pacientem je v soucasné dobé kazda fyzicka osoba, které je poskytovina
zdravotni péce bez ohledu na to, zda se jednd o prevenci, diagnostiku nebo léceni, bez

ohledu na to, kym je péce uhrazena, a bez ohledu na pohlavi a vék.“ (Vondracek et al.,

2011).

Sestra- ,,.Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani osetrovatelskeé péce.
Dale se vseobecna sestra ve spolupraci s lékarem nebo zubnim lékarem podili na
preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci.

(Zékon €. 96/2004 Sb.).
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4 METODIKA PRACE

4.1 PouZita metoda sbéru dat

Empiricka ¢ast bakalatské prace byla tvofena pomoci kvalitativniho vyzkumného Setieni.
Ktomuto Setfeni bylo pouzito metody dotazovani, techniky sbéru dat
polostrukturovanym rozhovorem se sestrami na akutnim psychiatrickém oddéleni ve
vSeobecné nemocnici a V psychiatrickych nemocnicich, které pecuji o pacienty s EKT,
a analyzy dokumentli, konkrétn¢ oSetfovatelskych standardi zaméfenych na
oSetfovatelskou péci u pacientd s EKT ve zdravotnickych zatfizenich, ve kterych probihal

zminény rozhovor.

Rozhovor byl tvotfen deseti otazkami (Pfiloha 1) zaméfenymi na oSetfovatelskou péci,
vzdélani sester, reakce na vzniklé komplikace, schopnosti komunikace a provadéni

psychoterapie ¢i psychorehabilitace u pacientti.

Sbér dat byl provadén v bifeznu roku 2017 na akutnim psychiatrickém oddé€leni ve
vSeobecné nemocnici se souhlasem hlavni sestry nemocnice a s pisesmnym souhlasem
vrchni sestry oddéleni a Vv psychiatrickych nemocnicich vzdy s pisemnym souhlasem
hlavni sestry zafizeni. Sestry si nepraly provadéni zvukovych zdznama rozhovort, a
zaznamy byly tedy provadény pfimou transkripci. Zaznamy z rozhovord byly nasledné
piepsany do programu Microsoft Office Word a uloZeny na CD (Pfiloha 3). Analyza
rozhovori byla provedena otevienym kddovanim, a to metodou tuzka a papir (Pfiloha 2).
Analyzou nasledné vzniklo 6 kategorii. Rozhovor s kazdou sestrou trval primérné deset
minut a uskute¢nil se samostatné v kancelafi vrchni sestry. Pfed zahajenim rozhovoru
byly respondentky z kazdého zafizeni vzdy hromadné informovany o anonymit¢, divodu

rozhovoru a tématu bakalaiské prace.
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Kritériem pro vybér respondentek byla aktivni Gcast pii oSetfovatelské péci 0 pacienta
s EKT. Pti vybéru nebyl bran zietel na vek ¢i pohlavi. Vyzkumny soubor tvofilo 12 sester
pracujicich v psychiatrickych zatizenich. Identifika¢ni udaje respondentek jsou uvedeny

v tabulce 1.
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Prvni respondentka bude ve vysledcich vyzkumného Setieni oznaCovéna jako RI,
vzdélani ma vysokoskolské magisterské, ma dvacet dva let praxe a pracuje na akutnim

psychiatrickém odd¢leni ve vSeobecné nemocnici.

Druha respondentka bude ve vysledcich vyzkumného Setfeni oznacovana jako R2,
vzdélani ma vysokosSkolské bakalaiské, ma dvacet tfi let praxe a pracuje na akutnim

psychiatrickém odd¢leni ve vSeobecné nemocnici.

Tteti respondentka bude ve vysledcich vyzkumného Setfeni oznaCovana jako R3, vzdélani
ma vysokosSkolské magisterské, ma devatenact let praxe a pracuje na akutnim

psychiatrickém oddéleni ve vS§eobecné nemocnici.

Ctvrta respondentka bude ve vysledcich vyzkumného Setfeni oznaGovana jako R4,
vzdélani ma sttedoskolské s maturitou, ma dvacet Sest let praxe a pracuje na akutnim

psychiatrickém oddéleni ve vS§eobecné nemocnici.

Pata respondentka bude ve vysledcich vyzkumného Setfeni ozna¢ovana jako RS, vzdélani
ma stiedoskolské s maturitou, poté psychiatrickou specializaci, ma dvacet jedna let praxe

a pracuje v psychiatrické nemocnici A.

Sesta respondentka bude ve vysledcich vyzkumného Setfeni oznatovana jako R6,
vzdélani ma stfedoskolské s maturitou, ma dvacet pét let praxe a pracuje v psychiatrické

nemochnici A.

Sedmé respondentka bude ve vysledcich vyzkumného Setfeni oznaCovana jako R7,

vzdélani ma vyssi odborné, ma jeden rok praxe a pracuje v psychiatrické nemocnici A.

Osma respondentka bude ve vysledcich vyzkumného Setfeni oznaCovana jako RS,
vzdélani ma stfedoSkolské s maturitou, ma dvacet dva let praxe a pracuje

v psychiatrické nemocnici A.

Devata respondentka bude ve vysledcich vyzkumného Setfeni oznacovéana jako R9,
vzdélani ma vyssi odborné, ma dvacet Sest let praxe a pracuje v psychiatrické

nemocnici B.

Desata respondentka bude ve vysledcich vyzkumného Setfeni oznacovana jako R10,
vzdélani ma stfedoskolské s maturitou, poté psychiatrickou specializaci, ma dvacet tii let

praxe a pracuje v psychiatrické nemocnici B.
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Jedenacté respondentka bude ve vysledcich vyzkumného Setfeni ozna¢ovana jako R11,
vzdélani ma vysokoSkolské bakalaiské, ma pét let praxe a pracuje v psychiatrické
nemocnici B.

Dvanacté respondentka bude ve vysledcich vyzkumného Setfeni oznaCovana jako R12,
vzdélani ma stiedoskolské s maturitou, poté psychiatrickou specializaci, ma dvacet sedm
let praxe a pracuje v psychiatrické nemocnici B.
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5 VYSLEDKY

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje respondentek

Respondentky | Vzdélani Specializace | Délka Pracovisté
praxe
R1 Vysokoskolské | Ne 22 let Akutni  psychiatrické
magisterské oddéleni ve vSeobecné
nemocnici
R2 Vysokoskolské | Ne 23 let Akutni  psychiatrické
bakalarske oddéleni ve vSeobecné
nemocnici
R3 Vysokoskolské | Ne 19 let Akutni  psychiatrické
magisterské oddéleni ve vSeobecné
nemocnici
R4 Stredoskolské | Ne 26 let Akutni  psychiatrické
S maturitou oddé¢leni ve vSeobecné
nemocnici
R5 Stfedoskolské | Ano 21 let Psychiatricka
S maturitou nemocnice A
R6 Stredoskolské | Ne 25 let Psychiatricka
S maturitou nemocnice A
R7 Vyssi odborné | Ne 1 rok Psychiatricka
vzdélani nemocnice A
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

5.1 Kategorizace vysledkii rozhovori

Kvalitativnim vyzkumem formou rozhovori bylo utvoteno 6 kategorii.
1. Kvalifikace k osetfovatelské péci u pacienta s EKT

2. Realizace sestry coby edukatorky

3. Ulohy zastavané pied vykonem EKT a pfi ném

4. Vykony provadéné u pacienta po EKT

5. Reseni vzniklych komplikaci

6. Aplikace psychoterapie ¢i psychorehabilitace

5.1.1 Kategorie ,,Kvalifikace k oSetifovatelské péc¢i u pacienta s EKT*

V této kategorii byly v rozhovoru pouzity otazky zaméfujici se na vzdélani sester a
absolvované kurzy ¢i Skoleni zaméfené piimo na oSetfovatelskou péci o pacienta s EKT.

Z analyzy rozhovort se sestrami je zfejmé, ze vétSina respondentek neabsolvovala zadny
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kurz a velka ¢ast ani Skoleni ohledné oSetfovatelské péce 0 pacienta s touto formou lécby

(tab. 2).

Respondentky z akutniho psychiatrického oddéleni ve v§eobecné nemocnici R1, R2, R3
a R4 uvedly, Ze kurz neabsolvovaly, ale kazdy rok se ucastni skoleni, které¢ je vénovano
tomuto tématu. Respondentka R3 na mou otazku, zda absolvovala néjaky kurz zaméteny
na osetfovatelskou péci u pacienta s EKT, odpovédéla: , Kurz primo ne, ale jsme

kazdorocné proskolovany. “

V psychiatrické nemocnici A respondentka R5, jez je stani¢ni sestrou oddé€leni,
absolvovala psychiatrické specializa¢ni studium, avSak béhem celé praxe na psychiatrii
JiZ nepodstoupila Zadny kurz ani Skoleni zaméfené na oSetfovatelskou péci u pacienta
s EKT. Sama respondentka R5 uvedla: ,, Kurz zaméreny primo na tu osetiovatelskou péci
jako takovou ne, ale v tom psychiatrickém vzdélavani v Brné je jedno téma, které se vénuje
oSetrovatelstvi u pacientit s elektrokonvulzivni terapii.” Respondentky R6, R7
a R8 absolvovaly pouze vstupni skoleni od stani¢ni sestry R5. Respondentka R6 uvedla:
., Primo kurz ne, ale kdyz jsem nastoupila sem na tohle oddéleni, tak jsem méla pohovor
Se stanicni sestrou, ktera mi dala vSechny instrukce a poucila mne, co a jak délat, jak to

probiha, ta terapie, a vsechno k tomu mi rekla. *

Respondentky R9, R10, R11, R12 z psychiatrické nemocnice B uvedly, ze Zadny kurz
specializovany na oSetfovatelskou péciu pacienta s EKT neabsolvovaly a Skoleni na toto
téma u nich neprobiha. Respondentky R10 a R12 maji specializaci v psychiatrii.
Respondentka R11 uvedla: ,, Ne, to tady viibec nedélame takové skoleni. *“ Respondentka
R12 na otazku, zda absolvovala néjaky kurz zaméfeny na oSetfovatelskou péci
0 pacienta s EKT odpovédéla: ,,Jd tady delam Sokovou sestru, ale ne, kurz zZadny nemam

‘

a skoleni tady takové neprobiha. Ja mam vlastné jenom 27 let praxe primo u téch sokii. *
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Tabulka 2 Piehled v kategorii ,,Kvalifikace k oSetirovatelské péci u pacienta s EKT*

Respondentky | Specializace | Absolvovani Absolvovani
v psychiatrii | kurzu Skoleni v ramci
oSetfovatelské | oddé¢leni
péce u pacienta
s EKT
Akutni R1 NE NE ANO, jednou ro¢né
psychiatrické
oddéleni ve | R2 NE NE ANO, jednou ro¢né
vseobecné
nemocnici R3 NE NE ANO, jednou ro¢né
R4 NE NE ANO, jednou ro¢né

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017
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5.1.2 Kategorie ,,Realizace sestry coby edukdtorky

V této kategorii byly analyzovany odpovédi na otazky zaméfené predevsim na schopnosti
sestry edukovat a podpofit pacienta v oblasti osetfovani nemocného s EKT. Dotazy na
toto téma bylo zjisténo, Ze ve vétsSiné pripadi sestra pacienta aktivné sama needukuje a
pienechava veskeré piedavani informaci na 1ékati (tab. 3). Vétsina respondentek uvedla
opakovani informaci po lékafi pacientim, ktefi sami aktivné¢ vznesou dotaz na sestru.
Nékteré respondentky pak informuji pacienta ohledné ptipravy pied vykonem. K duSevni
ptipravé respondentky rovnéZ ptistupuji ptevazné€ pouze na Zadost nemocného. Nekteré

respondentky uvedly, ze edukaci i duSevni pfipravu pienechavaji plné na Iékafi.

Respondentky R1, R2, R3, R4 z akutniho psychiatrického oddé¢leni ve vSeobecné
nemocnici uvedly, Ze edukaci pacienta provadi az po 1ékafi, ktery poda pacientovi veskeré
informace. Respondentky R2 a R4 uvedly, Ze sesterska edukace zde spociva z vétsi casti
v opakovani informaci ¢i vysvétleni nejasnosti pacientovi, ktery si aktivné zazadda u sester
0 dodani informaci. Respondentky R1, R3 edukuji pacienty pfevazné o piipravé pied
vykonem. Respondentka R3 odpovédéla takto: ,,Edukaci, co se tykd vykonu jako
takového, provadi lékar a my pacienta prave edukujeme ohledné lacnosti a pripravy pred
vwkonem. “ DuSevni ptiprava a podpora pacienta probiha formou zvySené komunikace
s pacientem. Dle R3 se uskute¢nuje podpora pacienta takto: ,, Tak snazZime se 0 to.
Bezprostiredne pred vykonem stala pritomnost personadlu u toho pacienta, vse mu rikame,
co ho ceka, aby mél dostatek informaci, aby nebyl v nejistoté a védel, co vSechno se bude

dit. Rikame mu, pro¢ umistujeme svody, pro¢ mu provadime EKG, EEG a tak ddle.*
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V psychiatrické nemocnici A respondentky RS, R6, R8 uvadély edukaci pacienta v ramci
ptipravy pied vykonem. Respondenta R8 uvedla: ,, My ho poucime den predem 0 tom, kdy
tam pujde, ze bude lacny, a potom rano merime fyziologické funkce, také mu rekneme, zZe
ho budeme budit driv, abychom to mély pripravené a tak. Vecer predem jim vSechno
pripomeneme, aby na néco nezapomnéli, aby pamatovali na to lacnéni a potom nevznikly
komplikace. “ Respondentka R7 odpovédéla ,, Veskery dotazy nebo tak smérujeme na
lékare, protoze my nemdme kompetence, abychom ho néjak poucovaly. Pacientovi
rekneme, Ze kdyz se néco bude dit, tak se na nas miize kdykoliv obratit a my to rekneme
pani doktorce a ta to uz bude néjak resit. “ Dusevni ptipravu pacienta respondentky R5,
R6 a R8 fteSi pohovorem snemocnym, a to vétSinou ve spolupraci s lékafem.
Respondentka R8 uvedla: ,Rozhovorem, Ze mu vsechno vysvétlime a komunikujeme

S nim, kdyz se boji. “ Respondentka R7 dusevni podporu pienechava plné€ na lékatich.

Pti dotazovani respondentek R9, R10, R11 a R12 z psychiatrické nemocnice B
odpovidaly sestry totoZzné, ze edukaci provadi 1ékat a ony podavaji informace pouze
tykajici se anestezie, nutnosti byt nalacno a zdkazu kouteni. Respondentka R9 uvedla:
., Edukaci provadi vyhradné lékar, sestry potom edukuji tésné pred vykonem o anestezii.
Dusevni piiprava pacienta je dle R9 také v kompetenci lI€kare. Respondentka R10 uvadi:
,To zas naopak my délame, snazime se je slovné podporit a vysvéetlovat dotazy.
Respondentka R11 odpovédéla, Ze duSevni ptipravu fesi I€kari, avSak pokud je pacient
stale nejisty, muze piijit i za sestrou. Respondentka R12 uvedla: ,, Tak stdva se, Ze za nami
pacienti chodi ptadt se. Pro nds neni problém, abychom je zavedly i do té EKT mistnosti,
ukazeme jim ty pristroje, lékar jim ten vykon popise a vysvetli jim vSe, co potrebuji nebo

chteji vedet.
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Tabulka 3 Prehled v kategorii ,,Realizace sestry coby edukatorky*

Respondentky | Aktivni podileni se | Dusevni  podpora
na edukaci pacienta | pacienta

Akutni  psychiatrické¢ | R1 ANO ANO

oddéleni ve vSeobecné

nemocnici R2 NE ANO
R3 ANO ANO
R4 NE ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017
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5.1.3 Kategorie ,, Ulohy zastdvané pied vykonem EKT a pii ném“

Tato kategorie byla zpracovdna analyzou otdzek zrozhovoru, které se zaméiuji na
konkrétni Glohy sestry u pacienta pied vykonem a pii vykonu (tab. 4). Z odpovédi
respondentek vyplyva, ze piiprava pacienta na vykon je z velké ¢asti tvofena komunikaci
S pacientem a striktnim pInénim oSetfovatelskych standardii, smérnic a ordinaci 1ékafte.

Pti vykonu jsou tlohy respondentek rozdilné.

Na akutnim psychiatrickém oddéleni ve v§eobecné nemocnici se respondentky R1, R3
a R4 shoduji vulohach pied vykonem na plnéni Iékafskych ordinaci, komunikaci
S pacientem, pouceni o nutnosti byt nalacno, odstranéni §perkti, zubnich protéz atd., dale
zajiSt'uji vhodny odév, hygienu, aplikaci premedikace. Respondentka R1 uvadi: ,, Pred
tim vykonem provadime samoziejmé to, Co je ordinovano. Odbéry, pouceni a hlidani, aby
byl lacny, aby mél umytou hlavu, rdano dohlédneme na hygienu, aby se ten pacient nenapil,
zmeérime tlak, aplikujeme atropin a samoziejmé komunikujeme S nemocnym
pacient pfed vykonem nala¢no. Pti samotném vykonu se respondentky R1, R2, R3 a R4
staraji o bezpeCnost pacienta, jeho pfidrzeni pfi elektrokonvulzi, monitoraci
fyziologickych funkci atd. Respondentka R3 uvadi: ,, Pripravou pacienta je jeho napojeni
na EKG, EEG, zajisténi roubiku do ust a primo pri té elektrokonvulzi je nasi starosti

bezpecnost pacienta, coz znamend, ze jej drzime, aby se nezranil.

Respondentky R5, R6, R7, R8 z psychiatrické nemocnice A udavaji pied vykonem
nutnost pouceni pacienta, podepsani informovaného souhlasu, kontrolu fyziologickych
funkci, hmotnost pacienta, nutnost byt nalatno, EKG, zafizeni interniho vySetieni a poté
zajisténi piipravy pacienta na operacni vykon. Respondentka R5 uvadi: ,, Péce o pacienta
znamend, Ze jej edukujeme, potom podepisuje informované souhlasy, které mu nachysta
lékar, a potom kdyz pacient ma otazky, tak mu o tom vykonu vsechno rekneme, zmérime
mu tlak, pulz, zvizZime jej a potrebujeme vedet také vysku pacienta. Mél by byt
vyprazdnen, od pilnoci ho edukujeme, Ze nesmi jist, nesmi pit, nesmi kourit, a pokud
nedokaze toto vSe dodrzet, tak ho musime izolovat nebo hlidat, dat ho treba na pokoj
diferencované péce, kde ho sledujeme a monitorujeme.” Pii vykonu zastavaji
respondentky R6, R7 a R8 ulohu zajisténi bezpecnosti pacienta. Sestra RS jakoZzto
specializovana odpovédéla na otazku, jakou tlohu zastava pti vykonu, takto: ,, Zastavam

ulohu jako sestra, to znamena, zZe rano pripravim pristroje veskeré, které jsou za potrebi,
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u pacientii aplikuji premedikaci a c¢ekam S pomocnym persondlem s pacienty dole, nez
prijde lékar. ©“ Respondentka R7 uvedla jako svou odpovéd’: ,, No, tak kdyz to reknu jakoby
laicky, tak drzim viastné nohy, protoze sestricka stanicni a ostatni, cO jsou K tomu
erudovany, tak podavaji nitrozilné léky a podobné a ja teda asistuju pri tom vykonu, kdy
dochazi k tomu epileptickému Soku, a potom mérim tlaky. A jsem tam do konce

S pacientem, nez si jej prevezmou na jeho oddélent. *

V psychiatrické nemocnici B odpovidaly respondentky R9, R10, R11 a R12 na otazku,
jaké zastavaji tlohy ptfed vykonem, téméf totozné a odkazovaly se na smérnice EKT.
Respondentka R11 uvedla: ,, No podle smérnic tu pripravu délame, to lacneni hlidame
aVhodny odev, ale jinak nic extra. “ Odpovéd respondentky R12 znéla: ,, Tak priprava je
Jjako na jiny vykon v celkové anestezii, lékar pouci a my previeceme, sundame Sperky,
hodinky. Zuby, umyjeme viasy, rekneme, aby byl vymoceny, vyprdzdneény. Dohlédneme na
spravny odev. Kanyla se zavadi primo v té EKT mistnosti. “ Pti dotazu na jejich ulohy pti
vykonu R9, R10 a R11 vypovédély, Ze na nich spociva pfevazné zajiSténi bezpecnosti
pacienta a lékafim asistuje sestra vy¢lenéna na EKT. Respondentka R9 uvedla: ,, To je
zase podle smérnic. Tady na to mame vyclenénou sestricku, ktera pri tech
elektrokonvulzich asistuje lékari, a my potom toho pacienta treba pridriujeme.
Respondentka R12 jakozto sestra konkrétné vyclenéna na asistenci pii EKT odpovédéla
takto: ,, Asistuji lékari, zavadim kanyly, podavim myorelaxanc a podle anesteziologa
anestetikum. Dam mu roubik, drzim usta pri kirecich. A po vykonu si s anesteziologoem

pacienta hlidame. *
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Tabulka 4 Piehled v kategorii ,,Ulohy zastiavané pied vykonem EKT a p¥i ném“

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017
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Respondentky | Aktivné se | Pii EKT asistuje | Pfi EKT
zapojuje  do | Iékafi a aktivné | zajistuje
oSetfovatelské | vykonava jeho | bezpecnost
péce pied | intervence pacienta
EKT

Akutni R1 ANO ANO ANO

psychiatrické

oddéleni ve | R2 ANO ANO ANO

vseobecné

nemocnici R3 ANO ANO ANO
R4 ANO ANO ANO




5.1.4 Kategorie ,,Vykony provadéné u pacienta po EK7“

Tato kategorie byla utvotfena z vyzkumnych otazek zamétenych na oSetfovatelskou péci
u pacienta po EKT. Bylo zjisténo, ze v jednotlivych zafizenich se lisi jak doba

monitorovani pacienta po vykonu, tak i tlohy sester (tab. 5).

Pti vyzkumném Setfeni na akutnim psychiatrickém oddéleni ve vSeobecné nemocnici se
respondentky R1, R2, R3, R4 vyjadtily vétsinou podobngé, a to tak, Ze pacienty po vykonu
EKT nepfetrzit¢ monitoruji a V pravidelnych patnactiminutovych intervalech mu
kontroluji fyziologické funkce. Respondentka R3 odpovédéla: ,, Po vykonu je pacient dvé
hodiny intenzivné sledovan za stdlé pritomnosti persondlu, sledujeme védomi pacienta,
sledujeme fyziologické funkce, mdme pacienta napojeného na oxymetru. Veétsinou je to
méreni funkci po patnacti minutdach. Respondentka R2 vypovédé€la, Ze pro monitoraci
pacienta po vykonu maji vzdy vy¢lenénu jednu sestru. Cela odpovéd R2 zni: ,, Tak
pacient je monitorovany, ted to mame udélané tak, ze mame sestricku vyclenénou na to,
aby ho hlidala a merila tlaky, dychani, prosté celkovy stav. To sledovaini trva tak dve
hodky. No pak zase samozrejmé podame jidlo a tabletky.“ Respondentky R1 a R2 se
zminily, Ze podavani stravy, tekutin a 1ék je pacientim umoznéno az po dobé stanovené
pro kontinualni monitoraci vitalnich funkci. Konkrétné respondentka R1 vypovédéla:
., Hlidaji se, monitoruji fyziologické funkce, glass gow a pacienta zase zklidnime, aby
zustal leZet v pripadé, Ze je tam néjaky neklid, kontrolujeme, aby se nenapil, nenajedl po
tu dobu téch dvou az tri hodin a pordd mame nad nim dohled, mame ho pod kamerou

nebo u néj nékdo sedi.

V psychiatrické nemocnici A byly rozhovorem s respondentkami R5, R6, R7 a R8
ziskany tyto informace: vV tomto zafizeni probiha dle respondentek monitorace vitalnich
funkci pacienta po dobu Sedesati minut, a to vy¢lenénou sestrou na pokoji diferencované
péce. Respondentka RS odpovédéla na otizku, co vykonavd u pacienta
v ramci oSetfovatelské péce po EKT, takto: ,,Po vwkonu u pacientii viastné zistiva
sestricka z oddéleni a mérime zdkladni fyziologické funkce, merime tlak, pulz, saturaci,
vedomi, a to celou hodinu. Kdyz ho privezeme na ten pokoj diferencované péce, zmérime
mu tlak a potom #rikrat po deseti minutach a dvakrat po ¢tvrt hodiné mérime znovu. A
kdyz je vSe v poradku, tak pacienta prevazime zpét na oddéleni.* Respondentky R6 a R8

do své odpovédi zahrnuly také zapis do dokumentace
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a respondentka R8 se zminila o podani stravy dle stavu nemocného po lhité stanovené
pro monitoraci vitdlnich funkci na pokoji diferencované péce. Konkrétni odpovéd’ RS zni:
., Sleduji se fyziologické funkce, tedy tlak, pulz, saturace a zapisuje se to do takovych
formularii, kde pise anesteziolog, a my tam mdame kolonku, kde zapisujeme ty hodnoty. A
meri se 3krat po deseti minutach a potom 2krat pO patndcti minutdach, takze presné
hodinu. A potom se odvazeji na oddéleni, kde dostanou snidani a podle toho, jak se citi,
odpocivaji. “ Respondentka R7 uvedla podani tekutin, stravy a analgetik jiz v dobé
monitorace pacienta po vykonu, jeji odpoveéd zni: ,, Pacienta viastné transportujeme na
jeho oddéleni a vétsinou se podavaji tekutiny, poda se snidané, ten den jsou v klidovém
rezimu, muzou se pouzit néjakd analgetika, protoZe casto pacienty potom boli hlava,

mérime tlaky a tak. *

Respondentky R9, R10, R11 a R12 z psychiatrické nemocnice B ve svych odpovédich
uvadély, Ze na péci o pacienta po vykonu EKT maji specidlni sestru, a to konkrétné R12,
ktera pacienty monitoruje po dobu jedné hodiny na pokoji uréeném pro tuto péci.
Respondentka R11 vypovédéla, Ze pacient se na oddéleni vrati az po ukonceni obdobi
monitorace vitalnich funkci, sestry mu zde podaji medikaci a dle stavu i stravu. Odpoved’
respondentky R10: ,, Tak na tom specidlnim pokoji se mu hlidaji FF, ale to zase déld ta
Sokova sestra a potom, co prijede na oddéleni zpét, tak je nad nim zvyseny dohled. *
Respondentka R12, jez je vy¢lenénou sestrou pro monitoraci pacienta ihned po vykonu,
uvedla: ,, Kontrolujeme védomi, fyziologické funkce tu saturaci a potom taky vedu
dokumentaci. U meé je ten pacient na pokoji po EKT tak tu hodinu, pokud lékar neurci

jinak, a poté si ho odvezou na oddéleni. *
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Tabulka 5 Prehled v kategorii ,,Vykony provadéné u pacienta po EKT*

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

Respondentky | Podili se na | Podili se na
monitorovani pacienta | oSetiovatelské péci po
thned po vykonu EKT | EKT na oddéleni
V mistnosti k tomu
urcené

Akutni R1 ANO ANO

psychiatrické

oddéleni  ve | R2 ANO ANO

vseobecné

nemocnici R3 ANO ANO
R4 ANO ANO
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5.1.5 Kategorie ,, ReSeni vzniklych komplikaci“

Tato kategorie byla vytvofena na zdkladé¢ odpoveédi respondentek na otdzku, jakym
zpusobem fesi vzniklé komplikace. Z analyzy je patrné, ze jednotliva pracovisté maji

specifické postupy feseni komplikaci (tab. 6).

Respondentky R1, R2, R3 a R4 z akutniho psychiatrického odd€leni ve vSeobecné
nemocnici odpovédely, Ze vétsinu komplikaci fesi ve spolupraci s 1ékafem. Respondentka
R1 uvedla, Ze se snazi pacienty edukovat o predchazeni vzniku n€kterych komplikaci jiz
pied vykonem. Jeji odpoveéd’ znéla: ,, Tak my se snazime ty pacienty poucit uz pred tim
vykonem, zZe kdyz je teda néjakd komplikace, jako Ze by je treba bolela hlava, tak se musi
potom hodné napit a dodrzovat klidovy rezim. A kdyz ty komplikace vzniknou, tak je
resime dle ordinace lékare treba analgetiky, také je poucujeme o mozném vzniku poruch
pameéti.* Respondentka R3 se zajima o komplikace akutni i dlouhodobé: ,,No, co se tyka
komplikaci, tak pokud jsou spojeny s anestetikem, jako je zvraceni a bolesti hlavy, tak se
Starame o to zvraceni a snazime se zajistit analgetika na bolesti hlavy. Co se tyka téch
dlouhodobéjsich komplikaci samotného EKT, coz jsou hlavné poruchy paméti, tak tam
jsou spise intervence lékare. My pacienta zklidiiujeme, protoze bezprostiedné po tom EKT
ma vyrazné poruchy paméti, a snazime Se, aby odpocival, a ujistujeme ho, zZe ta pamét se

vrati. “

V psychiatrické nemocnici A odpovidaly respondentky R6, R7 a R8 podobné.
Komplikace feSi pouze plnénim ordinaci Iékafe, samostatné nic nevykondvaji.
Respondentka R6 odpovédéla: ,, Samoziejmé je resime po domluvé s panem doktorem
a podle toho, co ten lékar rozhodne, tak kondme.* Respondentka R5 pak uvedla:
., Komplikace jako takové my nijak neresime, protoZe Zddné nemdame nebo jenom
minimum. Spis se tam jedna o vyssi tlak, tam vlastné lékar eventudlné ordinuje néjaka
antihypertenziva anebo se aplikuji primo na misté léky na sniZeni krevniho tlaku.
A pokud ten pacient je hypertonik, tak se ¢y léky davaji predem, pred narkozou v téch

6 hodin zapit malym mnozstvim vody. *

Reseni vzniklych komplikaci v psychiatrické nemocnici B u respondentek R9, R10, R11
a R12 vypadé dle jejich odpovédi nésledovné: vSechny respondentky vypovédély, ze
komplikace tesi privolanim Iékate, respondentka R10 uvedla, Ze nejcastéji fesi spise
komplikace tykajici se komfortu pacienta. Jeji odpovéd znéla: ,, Pri Soku jako takovém,

kdyz vzniknou komplikace, tak na to tady mame takovy ciselny kod a ten se potom zapisuje

43



do dokumentace. Ale tohle opét resi lékari. Jinak pro nas komplikace, které resime, jSou
spise takové ty slepené viasy od gelu atd., takze jde spise o komfort toho pacienta, to mu
vlasy umyjeme, odstranime ty nalepené svody atd., coz se ale neda uplné nazvat
komplikacemi jako takovymi.* Respondentky R9, R11 a R12 uvedly dokumentaci vzniku
komplikaci pomoci ¢iselného kodu. Respondentka R12 uvedla: ,, To resi lékari podle
toho, co se stane. Tady mdme takovou stupnici a podle toho, co za komplikaci vznikne,

«

tak takové cislo se zapise do dokumentace. *
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Tabulka 6 Piehled v kategorii ,,ReSeni vzniklych komplikaci

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

45

Respondentky | Nékteré Komplikace Komplikace
komplikace fesi ve | fesi pouze
fesi samostatn¢ | spolupraci s | 1ékar

lékatfem
Akutni R1 ANO ANO NE
psychiatrické
oddéleni  ve | R2 NE ANO NE
vseobecné
nemocnici R3 ANO ANO NE
R4 NE ANO NE




5.1.6 Kategorie ,,Aplikace psychoterapie ¢i psychorehabilitace*

Tato kategorie byla vytvofena vyuzitim odpovédi sester na otazku, zda provadi
u pacienti vramci dlouhodobé oSetfovatelské péfe po EKT psychoterapii ¢i
psychorehabilitaci. Na tuto otdzku odpovidaly skupiny respondentek v kazdém

psychiatrickém zatizeni rozdilné (tab. 7).

Respondentky R1, R2 z akutniho psychiatrického oddéleni ve vSeobecné nemocnici
uvedly spolupraci se staciondfem a vyuzivani riznych metod ergoterapie. Odpoveéd
respondentky R2: ,, Nejakd psychoterapeuticka podpora je urcité nutnd, protoze oni maji
poruchy paméti a ne vsichni je dobre nesou, takze ta podpora je diilezitd. Jsou zapojeny
néjaky ty krizovky na cviceni paméti, nebo jim sezeneme, co maji rddi, treba kdyz lusti
sudoku, a taky spolupracujeme se staciondrem, kde jim daji skladat néjaky puzzle nebo
karticky. Ta pamét se docela trénuje.” Naopak respondentky R3 a R4 odpovidaly, ze
psychoterapii ani psychorehabilitaci neni mozné provadét. Odpoveéd’ respondentky R3
znéla: ,,Nene, neaplikujeme, protoze v tomhletom stavu vétsinou pacient neni schopen

I3

prijmout Zadné psychoterapeuticke nebo psychorehabilitacni zaleZitosti. TakzZe ne. *

V psychiatrické nemocnici A byly odpovédi respondentek R5, R6, R7, R8 témét totozné.
V¢étSina vypovidala, Ze ani psychoterapii ani psychorehabilitaci neprovadéji, ale vedou
s pacienty pohovory. Respondentka R5 uvedla: ,, Neaplikujeme, vsechno je formou
takového pohovoru s tou sestrou, anebo pokud pacient mda potom néjaky dotaz, tak si
miize promluvit s lekarem. Takze Zadny prvky psychoterapie neaplikujeme.
Respondentka R8 odpovédéla: ,,Ja myslim, Ze jenom ty pohovory, a to s pani doktorkou

nebo i s nami hovori o tom, jak se citi. A mame tady pani psycholozku, takze i s ni

komunikuji, kdyz maji néjaké Spatné pocity a tak.

V psychiatrické nemocnici B respondentky R9, R10, R11 a R12 uvadely podobné
odpovédi. Psychoterapii a psychorehabilitaci na pacienty v ramci osetfovatelské péce po
EKT aplikuji, a to v rtiznych formach. Odpovéd’ respondentky R9 znéla: ,, Ano, déla se
tady vselijaka ta ergoterapie, skupiny, kde se pacienti uci zvladat situace, autogenni
tréninky atd.“ Respondentka R11 uvedla: , Tak samoziejme. Ti pacienti maji poruchy
kognitivnich funkci, takze ty terapie jim potom doporucujeme. Tady si miizou vybrat
Z toho, co je zajima nebo bavi. Bud’ tireba aktivné néjakou pracovni terapii, nebo néjaké

sezeni a tak.
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Tabulka 7 Prehled v kategorii ,,Aplikace psychoterapie ¢i psychorehabilitace*

Respondentky Provadeéni psychoterapie ¢i
psychorehabilitace
Akutni psychiatrické | R1 ANO
oddéleni ve vSeobecné
nemocnici R2 ANO
R3 NE
R4 NE

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017
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5.2 Kategorizace vysledkii analyzy dokumentii

Pti analyze dokumentt bylo utvofeno 5 kategorii.

1. Piikazana skoleni ¢i kurzy sester pecujicich o pacienty s EKT
2. Ulohy sestry pred vykonem EKT

3. Role sestry béhem EKT

4. Péce sestry o pacienta po EKT

5. Dokumentace

5.2.1 Kategorie ,, Pfikazand Skoleni ¢i kurzy sester peCujicich o pacienty s EKT*

Kategorie byla zpracovana analyzou dokumentli, a to konkrétn€ oSetfovatelskych
standardli a smérnic pro EKT. V dokumentech byly hleddny informace tykajici se

nutného vzdélani sester, jez peCuji o pacienty s EKT (tab. 8).

Z oSetiovatelského standardu akutniho psychiatrického oddéleni ve vieobecné nemocnici
bylo zjiSténo, ze sestry musi jednou roc¢né absolvovat Skoleni péce o pacienta pred

vykonem, pii ném a po EKT.

V osetfovatelském standardu psychiatrické nemocnice A neni uvedeno, zda sestry
pecujici o pacienta s EKT musi absolvovat specialni kurzy ¢i Skoleni zaméiené na péci o
nemocného s touto terapii. V dokumentu jsou uvedeny jako kompetentni: vSeobecné

sestry, zdravotnicCti asistenti a oSetfovatelsky personal.

Smérnice EKT psychiatrické nemocnice B urené pro lékafe, vSeobecné sestry
a zdravotnické asistenty neobsahuji informace o Skolenich ¢i kurzech zaméfenych na
oSetfovatelskou péc¢iu pacientli s EKT, av§ak u vykonil uvadi ¢innosti striktné uréené pro

vSeobecné sestry.
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Tabulka 8 Prehled v kategorii ,,Prikazana Skoleni ¢i kurzy sester pecujicich

0 pacienty s EKT*

Skoleni oSetfovatelské | Kurz oSetfovatelské péce
péce u pacienta s EKT u pacienta s EKT

Akutni psychiatrické | ANO NE

oddéleni ve vSeobecné

nemocnici

Psychiatricka nemocnice A | NE NE

Psychiatricka nemocnice NE NE

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017

5.2.2 Kategorie ,,Ulohy sestry pied vikonem EKT*

Tato kategorie byla zpracovana analyzou obsahu dokumentt ur¢ujicich povinnosti sestry
u pacienta s EKT. Dokumenty popisovaly pé¢i velmi podobn¢, avSak nékteré byly o

poznani konkrétné;si.

Osetiovatelsky standard akutniho psychiatrického oddéleni ve vSeobecné nemocnici je
V popisovani uloh sestry pted EKT velmi podrobny. Péce o nemocného pied vykonem
zahrnuje odbéry biologického materidlu k laboratornimu vysetteni, interni vysetfeni, o¢ni
vySetfeni, zajiSténi pfitomnosti pracovnikli anesteziologicko-resuscitatni péce pfti
vykonu, hygienu vlasti a dle ordinace 1ékafe také sestra zajisti vySetfeni pacienta

stomatologem, neurologem a podé ptedepsanou premedikaci.

Psychiatrickd nemocnice A uvadi ve svém oSetfovatelském standardu vykonavani
intervenci v oblasti informovani pfislusného oddéleni o nové ptichozim pacientovi,
nakladani se zdravotnickou dokumentaci, ziskdni souhlasu nemocného s vykonem,
aplikace antikoagulancii, odbér biologického materialu na laboratorni vySetfeni, dohled
nad nutnosti byt nala¢no, podavani ranni medikace a zaznam o jejim ptipadném uziti,
psychoterapeuticky pohovor, monitorace fyziologickych funkci, vazeni pacienta,

zavedeni periferniho Zzilnitho katetru, hygiena nemocného a vhodna uprava vcetné
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odstranéni nevhodnych predmétl, péce o rany, péce o dutinu Ustni, zajisténi vyprazdnéni
a ulozeni nemocného, opétovna kontrola nevhodnych predméti na téle pacienta, zajiSténi

interniho vySetieni, péce o nasogastrickou sondu.

Ze smérnic psychiatrické nemocnice B byly analyzou ziskany nasledujici informace.
Sestry jsou povinny v ramci oSetiovatelské péce pied vykonem zajistit ranni medikaci
a dohlédnout na vyprazdnéni nemocného a na to, aby byl nala¢no. Dale uvadi hygienu
pacienta, zvlastni péci 0 dutinu Gstni a odstranéni vSech nevhodnych predmétd, osetfeni
ran, zajiSténi vhodného odévu, monitoraci fyziologickych funkci a vedeni zdravotnické

dokumentace.

5.2.3 Kategorie ,,Role sestry béhem EKT*

V této kategorii byla pfi analyze dokumenti pozornost zaméfena na stanovené ulohy

sestry, ktera asistuje pii vykonu EKT, a to v konkrétnich psychiatrickych zatizenich.

Analyza oSetfovatelského standardu akutniho psychiatrického oddéleni ve vSeobecné
nemocnici Vv kapitole zaméfené na postup oSetfovatelské péce béhem vykonu odhalila
zamé&feni na funkci sestry bezprosttedné pred vykonem i pii samotném vykonu. Byly zde
popsany tyto Cinnosti: podani ranni medikace, aplikace inzulinu, zbaveni pacienta
kovovych ptedmétt, vyjmuti kontaktnich ¢oc¢ek, nutnost péce o pacienta, aby byl nala¢no
a vyprazdnil se, odstranéni zubni protézy, zavedeni periferniho zilniho katetru, aplikace
premedikace, monitoring fyziologickych funkci, hygiena a aplikace vodivého gelu na
¢elo a spanky, aplikace elektrod, pouziti roubiku, po provedeni EKT okamzité odstranéni

elektrod, ocista ¢ela a spanku, spravné uloZeni pacienta a jeho transport.

Osettovatelsky standard psychiatrické nemocnice A popisuje péci o pacienta velmi
struéné. V tizeném dokumentu, ktery je pfiloZzen k oSetfovatelskému standardu, bylo
analyzou zjisténo, Ze sestry zahrnuté celkové do oSetfovatelského persondlu zajistuji

bezpecnost pacienta pii EKT a provadéji kontrolu, zda nedoslo k poranéni.

Analyzou dokumentii psychiatrické nemocnice B bylo zjiSténo, Ze sestry pii EKT maji za
ukol piipravu pomicek, dokumentace a lizka. Déle maji na starosti pfipravu
intravenoznich 1éCiv, zapojeni pfistroje pro odsavani tekutiny z dychacich cest a tzv.

kiisiciho ptistroje a zajisténi vhodné polohy pacienta.
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5.2.4 Kategorie ,,Péce sestry 0 pacienta po EKT*

V této kategorii byly analyzovany osetiovatelské standardy a smérnice, ve kterych byly

vyhledavany informace o ukonech sestry pii péci o pacienta po vykonu.

Analyza dokumentt akutniho psychiatrického oddéleni ve v§eobecné nemocnici popisuje
povinnosti sester, jako je uloZeni pacienta a jeho transport, monitoring pacienta, podani
medikace, stravy a zaneseni ziskanych informaci o pacientovi tykajicich se uplynulé

terapie do dokumentace.

Pii analyze dokumentl bylo zjisténo, ze v psychiatrické nemocnici A spada do uloh
sester, zallenénych v ptiloze oSetfovatelského standardu do pojmu oSetfovatelsky
personal transport pacienta po vykonu, kontrola jeho Zivotnich funkci, podani informaci

l€kati, poskytnuti prvni pomoci a vedeni dokumentace.

Diky analyze smérnic psychiatrické nemocnice B bylo zjisténo, Ze sestry maji za
povinnost po vykonu sledovani celkového stavu pacienta po dobu Sedesati minut
a vedeni dokumentace. Hodnoty fyziologickych funkci zaznamenané béhem Sedesati
minut stanovenych pro monitoring celkového stavu pacienta zapisuji do protokoluo EKT.
V piipadé potieby zahaji kardiopulmonalni resuscitaci. Dale zajist'uji transport pacienta
na oddéleni, medikaci, stravu, odpocinek nemocného. Do kompetenci sestry spada také

uklid EKT salu a ptiprava pomucek i ptistroji na dalsi pouziti.

5.2.5 Kategorie ,,Dokumentace“

Tato kategorie byla zpracovana pomoci analyzy jednotlivych dokumentii z pracovist
psychiatrie. V dokumentech byly zjisfovany informace o tom, jak sestry pracuji se

zdravotnickou dokumentaci.

Prace se zdravotnickou dokumentaci na akutnim psychiatrickém oddéleni ve vSeobecné
nemocnici je popsana v oSetfovatelském standardu nasledovné: po terapii je sestra
povinna zaznamenavat do dokumentace jakékoliv zmény zdravotniho stavu nemocného,
jeho pocity a fyziologické hodnoty. OSetfovatelsky standard zde pojednavé o nutnosti
prace se zdravotnickou dokumentaci v souvislosti s EKT dle nemocniéni vyhlasky, jez je

v dokumentu uvedena.

Z analyzy dokumentii psychiatrické nemocnice A byly zjiStény informace o praci se

zdravotnickou dokumentaci. Sestry jsou povinny zajistit pacientovu zdravotnickou
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dokumentaci jiz pifi jeho ptipravé na vykon. Dale do dokumentace zaznamenavaji
podanou medikaci pied vykonem, zana$i vysledky méteni fyziologickych funkci,
glykemie, hmotnost pacienta a pribéh psychoterapeutického rozhovoru. Sestra musi

uvést také ptipadné zavedeni periferniho zilniho katetru a vyuziti heparinové zatky.

Vedeni zdravotnické dokumentace sestrou je ve smérnicich psychiatrické nemocnice B
popsano takto: sestra Vramci oSetfovatelské péce pred EKT do zdravotnické
dokumentace uvadi hodnoty fyziologickych funkci, hmotnost pacienta a ¢islo série EKT.
Soucasti zdravotnické dokumentace je protokol o EKT, do n&jz sestra uvadi hodnoty

fyziologickych funkei a jinych méfeni pii oSetfovatelské péci po EKT.
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6 Diskuze

Pro empirickou ¢ast prace byly utvofeny tyto cile: popsat specifika prace sestry
u pacienta s EKT a zjistit eventualni rozdily v poskytované pé¢i u pacienta s EKT ve
vybranych zdravotnickych zafizenich poskytujicich psychiatrickou péci. Vysledky
vyzkumného Setieni byly zpracovany otevienym kédovanim metodou tuzka a papir, pii
kterém vzniklo Sest kategorii z analyzy polostrukturovanych rozhovora a pét kategorii

Z analyzy dokumenti.

Prvni kategorie analyzy rozhovori se nazyva ,Kvalifikace k oSetfovatelské péci
u pacienta s EKT* a jejim cilem bylo zmapovat odbornou troven a kompetence sester,
které pracuji s pacienty, jimz byla tato terapie ordinovana. S touto kategorii souvisi
kategorie analyzy dokumentli nazvana ,,Pfikdzana Skoleni Ci kurzy sester pecujicich
0 pacienty s EKT*, jejimz cilem bylo zmapovat naroky vedeni psychiatrickych zafizeni
na odborné vzd€lani sester v oblasti oSetfovatelské péfe u nemocného s EKT.
Rozhovorem byly sestry pfimo dotazovany na vzdélani a prodélané kurzy ¢i Skoleni
zaméfené na péci o pacienta s EKT. Vysledky byly pfi srovnani jednotlivych
psychiatrickych zafizeni rtznorodé, avSak vSechny sestry se shodly, Ze nikdy
neabsolvovaly zadny kurz, jenz by je mél poucit o spravné oSetfovatelské péci
0 pacienta s EKT. Dotazované sestry psychiatrického oddéleni byly az na jednu
respondentku vysokoskolsky vzdélané a vSechny uvedly, Zze pravidelné jednou ro¢né
absolvuji v ramci odd¢€leni Skoleni, které je zaméfeno na ulohy sestry u pacienta s EKT.
Z4dna z dotazovanych respondentek pracujicich na akutnim psychiatrickém oddéleni ve
vSeobecné nemocnici nema specializaci pro praci v psychiatrii. Odpovédi respondentek
R1, R2, R3 a R4 jsou v souladu s oSetfovatelskym standardem, v némz bylo analyzou
zjiSténo, Ze sestry jsou povinny Vtomto zafizeni jednou ro¢né absolvovat Skoleni
zaméfené na oSetfovatelstvi u pacienta pied vykonem a pii a po vykonu EKT.
V psychiatrické nemocnici A jsou respondentky se stiedoSkolskym vzdélanim
s maturitou, R7 je absolventkou vyssi odborné Skoly. Dotazované sestry uvedly, ze
absolvovaly nastupni $koleni se stani¢ni sestrou, RS, ktera sama Skoleni ani kurz
zaméfeny na oSetfovatelskou péci u pacienta s EKT neabsolvovala, ma vystudované
psychiatrické specializa¢ni studium, ve kterém dle jeji vypovédi, pouceni o této péci bylo
obsazeno. Ostatni respondentky z tohoto zafizeni specializa¢ni studium nemaji. Analyzou

dokumenti, tedy oSetfovatelskych standardli z psychiatrické nemocnice A, bylo zjisténo,
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7e na sestry zde pracujici a pecujici o pacienty, ktefi podstupuji tyto terapie, nejsou
kladeny pozadavky ve formé dochdzeni na kurzy ¢i Skoleni ohledné péce o nemocné
S EKT. Vyzkumnym Setfenim formou rozhovoru v psychiatrické nemocnici B bylo
zjisténo, ze z dotazovanych sester maji dvé vzdélani stiedoskolské s maturitou, jedna
absolvovala vyssi odbornou $kolu a jedna sestra ma vzdélani vysokoskolské bakalarské.
Ob¢ respondentky, jejichz vzdélani je stfedoSkolské, absolvovaly psychiatrické
specializa¢ni studium. Ostatni sestry nikoli. Respondentky R9, R10, R11 a R12 se shodly,
ze kurzy ani $koleni oSetfovatelské péce u pacienta s EKT nikdy neabsolvovaly a v jejich
zatizeni dle vypovédi respondentek ani Zadna Skoleni na toto téma neprobihaji. Analyzou
smérnic bylo zjisténo, Ze v tomto zafizeni, stejné jako v psychiatrické nemocnici A, neni
pro sestry pracujici zde a pecujici o tyto pacienty nutné proskoleni v oSetfovatelské péci
u pacienta s EKT. Dohnalova (2010) vSak uvadi, Ze pro kvalitni oSetfovatelskou péci o
pacienty s EKT je nutné, aby oSetfovatelsky personal, ktery se podili na této péci, byl
jednou ro¢né v této oblasti proskolen. Dusek a Vecefova-Prochazkova (2015) uvadéji,
ze k dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce u pacienta s EKT je neodmyslitelné nutné

proskolit oSetfovatelsky personal kompetentnim odbornikem.

Druha kategorie byla nazvana ,Realizace sestry coby edukatorky” a byly v ni
respondentkdm pokladany otazky smeérované na pouceni pacienta o vykonu EKT
a schopnosti zmirnit jeho obavy znéj. Otazky byly sestram pokladany formou
polostrukturované¢ho rozhovoru a z nasledné analyzy jejich odpovédi je mozné provést
srovnani vybranych psychiatrickych zatizeni, kterd kladou pti edukaci pacienta diiraz na
jiné informace a k duSevni ptipravé pristupuji také rozdiln€. Na akutnim psychiatrickém
oddéleni ve vSeobecné nemocnici se dle vypovédi respondentek aktivné edukace sestry
neucastni, ale jsou ochotny podat informace pacientovi, ktery si o né zazada.
Respondentky R1a R3 uvedly, Ze pacient je pouovan nejvice o nutnosti byt nalacno pred
vykonem. Dale sestry nemocného pfipravuji na vykon, tedy zajisti vhodny odév, odstrani
Sperky, zubni ndhradu atd. Pfi rozhovoru s respondentkami psychiatrické nemocnice A
bylo zjisténo, ze az na respondentku R7 se dotazované sestry aktivné samy zapojuji do
edukace pacienta i dusevni podpory. Edukace dle sester probihd rozhovorem
S nemocnym, a to vét§inou na téma piipravy pacienta na vykon. DuSevni pfiprava a
podpora je vykonavana pomoci pohovorti nemocného se sestrou a lékarem. Respondentka
R7 piirozhovoru uvedla, Ze k vykonavani edukace ¢i poskytovani duSevni podpory neni

kompetentni, a proto i v pfipad¢ vzneseného dotazu na sestru je pacient odkazan na
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I¢kare. Respondentky psychiatrické nemocnice B uvedly, ze edukaci v jejich zatizeni
neprovadi, ale podili se na dusevni ptiprave pacienta. Ta je dle sester vykonavana formou
rozhovoru s pacientem nebo nazornou ukazkou prostor ¢i pomicek k vykonu EKT.
V tomto psychiatrickém zatizeni uvedly respondentky, ze maji sestru, ktera je takzvanou
,»Sokovou‘ sestrou a vétSinu péCe o pacienty s EKT zastava ona. Pti rozhovoru s touto
sestrou, tedy respondentkou R12, byly odpovédi na otazky totozné s predchozimi
odpovéd'mi sester tohoto zafizeni. Sestry zde edukaci nemocného zaméfenou na EKT
neprovadéji, ale bezprostiedné pied vykonem poucuji pacienta o anestezii. Béhounek
(2014) uvadi, ze kromé zajisténi nezbytnych vysetieni a ziskani informovaného souhlasu
s EKT je naprosto nezbytné, aby sestra svého pacienta pied vykonem vhodné edukovala

a psychicky jej podpofila.

Tteti kategorie vyzkumu tvofend rozhovorem je nazvana ,,Ulohy zastavané pred a pii
vykonu EKT* a s ni souvisi kategorie ,,Ulohy sestry pfed vykonem EKT* a ,,Role sestry
béhem EKT* vytvofené analyzou dokumentii. V rozhovoru byly sestram pokladany
otazky tykajici se oSetfovatelské péce o nemocného pred vykonem a pii samotném
vykonu. Pfi analyze dokumentl byly v oSetfovatelskych standardech a smérnicich EKT
vyhledavany informace, které se tykaly péce sester o pacienta pifed a pii EKT.
Osetfovatelska péce je dle odpovédi sester z jednotlivych psychiatrickych pracovist
a dle srovnani oetfovatelskych standardi a smérnic téméf shodna. Ulohy sester béhem
samotného vykonu se rozchdzeji a z vysledk vyzkumného Setfeni vyplyva, ze zavisi na
postaveni sestry. Vyzkumem v akutnim psychiatrickém oddéleni ve vSeobecné
nemocnici bylo analyzou rozhovoru s respondentkami zjiSténo, Ze dotazované sestry
piedevsim plni ordinace l€kate, pii péCi se drzi oSetfovatelskych standardi a dle
respondentky R2 se staraji pfedev§im o to, aby pacient byl nala¢no. Osetfovatelsky
standard, jenz byl v ramci vyzkumu analyzovan, popisuje podrobné jednotlivé sesterské
ulohy pfedchézejici vykonu. S odpovéd'mi respondentek se nerozchazi, ale je detailnéjsi.
Ulohy sester béhem vykonu jsou respondentkami opét popisovany velmi podobné a jsou
v souladu s oSetfovatelskymi standardy, jez byly analyzovany jako souéast vyzkumu.
Dotazované  sestry  vypovédely, ze jejich hlavnim ukolem je péce
o bezpe€nost pacienta a sledovani fyziologickych funkci. Pfi analyze oSetfovatelského
standardu bylo zji$téno, Ze bezpe€nost pacienta a monitoring fyziologickych funkci je
skutecné sesterskou povinnosti, avSak pro sestry je zde uvedeno ¢innosti vice, napiiklad

aplikace elektrod a vodivého gelu. Vypovédi dotazovanych sester z psychiatrické
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nemocnice A jsou oproti sestram z psychiatrického oddéleni podrobnéjsi. Respondentka
RS uvadi, ze se zaméfuji na monitoring fyziologickych funkci, ziskani fyziologickych
udaji nutnych pro anestezii, jako je hmotnost a vyska pacienta, nutnost, aby byl nala¢no,
vyprazdnéni a zvySeny dohled nad nemocnym. Popis sesterskych ¢innosti
u pacienta s EKT je v oSetfovatelskych standardech psychiatrické nemocnice A popsan
velmi obsirn€. S vypovéd'mi dotazovanych sester se nerozchazi, avSak je podrobnéjsi.
Béhem vykonu EKT v rozhovoru respondentky R6, R7 a R8 uvedly, ze se staraji
pfedevsim o bezpecnost pacienta jeho pfidrZzenim pfi elektrokonvulzi. Respondentka R7
také uvedla ve své vypovédi, Ze asistenci lékafi, podani premedikace atd. zajiStuje
stani¢ni sestra, tedy RS, ktera sama odpovédé€la na otazku, jaké ulohy zastava pii EKT
tak, ze podava pacientim premedikaci a pfipravuje vSechny potiebné piistroje k pouziti.
V oSetfovatelském standardu tohoto zatizeni byla pii vyhleddvani informaci zaméfenych
na ulohy sestry béhem vykonu EKT nalezena pouze informace o nutnosti udrzovani
bezpecnosti pacienta pii elektrokonvulzi. Analyzou rozhovort s respondentkami
psychiatrické nemocnice B bylo zjisténo, ze dotazované sestry se zde drzi smérnic pro
EKT, na néz pii rozhovoru odkazovaly. Pfi dotazu na konkrétni vykony uvadély
piedevsim kontrolu pacienta, zda je nala¢no, odstranéni nezadoucich predmétii a zvySeny
dohled nad hygienou. Analyzou smérnic, na které sestry odkazovaly, bylo zjisténo, ze
sestry by se mély v ramci oSetiovatelské péce pred vykonem zaméfit na tyto ¢innosti:
zajisténi, aby pacient byl nalatno a vyprazdnén, podani ranni medikace dle ordinace
lékatfe, dohlédnuti na hygienu, a to predevS§im dutiny uGstni, odstranéni nevhodnych
pfedmétti z téla nemocného, oSetieni ran, poskytnuti vhodného odévu, kontrola
fyziologickych funkci a vhodnd prace se zdravotnickou dokumentaci. Z vypoveédi
dotazovanych sester vyplyva, ze respondentky R9, R10 a R11 pfi vykonu zajistuji
bezpecnost pfidrzenim pacienta a R12 jakozto vyclenéna sestra pro EKT asistuje 1ékafi.
Analyza dokument z psychiatrické nemocnice B vSak uvadi pro respondentky tkonti
vice, a to bez ohledu na stanoveni funkce EKT sestry. Uvedena je zde piiprava pomucek,
lazka, dokumentace, nitrozilnich 1é¢iv a pfistrojii. Pfiprava pacienta na vykon se dle
vyzkumu v jednotlivych psychiatrickych pracovistich drzi predpisu v oSetfovatelskych
standardech a smérnicich pro EKT, avSak ulohy sester u pacienta pti EKT se zejména
Vv psychiatrické nemocnici B vysledky analyzy dokumentti neshoduji s vysledky analyzy
rozhovorti. Zadna ze sester z vybranych psychiatrickych zaiizeni neuvedla v rozhovoru
prevenci tromboembolické nemoci. Pfi analyze dokumentli také nebyla nalezena

informace o zadném z preventivnich opatieni. Béhounek (2014) uvadi, ze pied vykonem
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je priprava pacienta na EKT totoZna s ptipravou na jakykoliv vykon v celkové anestezii.
Musi byt odstranény Sperky, zubni ndhrada, bryle i kontaktni ¢ocky a musi byt
vyprazdnény. Nutné je, aby mél pacient zavedenou periferni zilni kanylu, monitorované
fyziologické funkce, podanou premedikaci a aplikovanou vysokou bandaz na dolnich
koncetinach v ramci prevence tromboembolické nemoci. Dohnalova (2010) uvadi, ze do
povinnosti sestry pii vykonu EKT spada odmasténi mist ur¢enych pro aplikaci elektrod,
jejich zvlh¢eni vodivym gelem a nasledné prilepeni elektrod. Dale musi sestry aplikovat

nemocnému roubik, aby pf1 EKT nedoslo k poranéni pacienta.

Ctvrta kategorie tvofena formou vyzkumného rozhovoru se nazyva ,,Vykony provadéné
u pacienta po EKT* a je tvofena pomoci analyzy odpovédi dotazovanych sester na otazky
tykajici se oSetfovatelské péce u pacientii po EKT. S touto kategorii souvisi kategorie, jez
vznikla pomoci analyzy dokumentt z jednotlivych psychiatrickych pracovist’ a nazyva se
,PéCe sestry o pacienta po EKT*. Z vyzkumu je patrné, ze respondentky jednotlivych
pracovist’ pristupuji k pé€i o pacienta po vykonu rizné. Ve vSech zkoumanych
pracovistich je pacient zdhy po EKT umistén na specialni pokoj, kde se o néj stard sestra
k tomu ur¢ena. Doba pobytu na tomto pokoji, kde se nemocnému monitoruji vitalni
funkce, je dle pracovist’ rizna. Na akutnim psychiatrickém oddéleni ve vSeobecné
nemocnici respondentky vypovédély, Zze po vykonu maji vy¢lenénou sestru, ktera se o
pacienta stara v mistnosti k tomu urcené. Tato sestra monitoruje jeho vitalni funkce, a to
po dobu dvou hodin. Poté je nemocny pievezen na standardni oddéleni, kde mu je podana
strava a medikace dle ordinace 1ékafe. Pti analyze oSetfovatelského standardu z tohoto
oddéleni bylo zjisténo, ze vypovédi dotazovanych sester se s timto dokumentem shoduyji,
avSak zadna sestra nezminila manipulaci se zdravotnickou dokumentaci, jejiz vedeni je
Vv oSetfovatelském standardu psano jako soucast oSetfovatelské péce o pacienty po EKT.
Pii analyze odpovédi respondentek z psychiatrického oddéleni A se respondentky shodly
na monitoraci vitdlnich funkci pacienta po dobu jedné hodiny na pokoji diferencované
péce vyclenénou sestrou, jez je stale pritomna u pacienta. Po uplynuti této doby urcené
pro kontinualni hlidani nemocného je pacient ptevezen na svij pokoj a je mu podana
snidané a medikace. Dvé respondentky do své vypovédi uvedly také praci s dokumentaci.
Respondentka R7 se svou odpovédi znacné€ li$i od ostatnich respondentek. Pfi odpovédi
uvedla transport pacienta na standardni pokoj ihned po vykonu, kde je v klidovém rezimu
a je mu monitorovan krevni tlak, podana strava a medikace. Osetfovatelsky standard

z tohoto oddéleni neni v rozporu s zddnou z odpovédi. Dle néj je povinnosti sester
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transport pacienta, kontrola vitalnich funkci, informovani 1ékate, vedeni dokumentace a
Vv ptipad¢ potteby podani prvni pomoci. Z analyzy rozhovori se sestrami psychiatrického
zatizeni B bylo zjisténo, Ze péci o pacienta na pokoji uréeném pro monitoring vitalnich
funkci po vykonu obstarava sestra vyclenéna pro EKT, ato po dobu jedné hodiny. Ostatni
sestry pe€uji o pacienta az po uplynuti této doby, a to podavanim stravy a medikace.
Respondentka R12, jez peCuje o pacienta pii monitoraci fyziologickych funkci po
vykonu, uvedla, Ze krom¢ hlidani vitalnich funkci také pracuje s dokumentaci. Smérnice
EKT jsou s vypovéd'mi respondentek shodné. Navic uvadi jako povinnost sester tklid
EKT salu a pfipravu pomicek a ptistroju na dalsi pouziti. Nepokojova (2013) uvadi, ze
pokud je pacientlv stav stabilizovan, miize byt pacient transportovan na svuj pokoj, kde
mu sestra monitoruje kazdych patnact minut vitalni funkce a projevy vzniku komplikaci.
Po dobu dvou az tfi hodin po vykonu by mélo byt pacientovi umoznéno odpocivat
Vv klidovém rezimu a poté je mozné podat mu stravu, tekutiny a medikaci. Soucasti péce

o nemocného je zaznam pacientova stavu do dokumentace.

Pata kategorie, tvofena analyzou rozhovorti se sestrami psychiatrickych zafizeni, je
nazvana ,,Reseni vzniklych komplikaci®. Pro vytvoifeni této kategorie byly analyzovany
odpovédi respondentek na otazky tykajici se jejich schopnosti feSit komplikace
souvisejici s EKT. Sestry se vétSinou shodly, ze bud’to komplikace fesi ptivolanim Iékafe,
nebo spolupraci s nim, avSak nékteré respondentky uvedly i samostatna feSeni urcitych
komplikaci. Dotazované sestry akutniho psychiatrického oddéleni ve vSeobecné
nemocnici se shodly v odpovédich, Ze komplikace fesi s 1ékafem, avSak respondentka R1
vV odpovédi poukdzala na snahu sester poucit pacienty o moznosti vzniku komplikaci a
nejvhodnéjsich reakcich na n€. Respondentka R3 v ptipad¢ vzniku bolesti hlavy edukuje
pacienta o pitném rezimu, jenz muze bolesti ovlivnit a pfi zvraceni vykonava vhodné
intervence. Zadna ze sester tohoto zafizeni neuvedla, ze by komplikace fesil vyhradng
lékat. V psychiatrické nemocnici A respondentky R5, R6, R7 a R8 odpovédély na otazku,
tykajici se feSeni vzniklych komplikaci jednomysiné pfivolanim lékatfe. V psychiatrické
nemocnici B se odpovédi shodovaly s vypovéd'mi respondentek psychiatrické nemocnice
A. Dotazované sestry zde také uvedly feseni komplikaci pfivolanim lékate. Na rozdil od
pfedchoziho zafizeni vSak respondentky uvedly jako svou povinnost zaznamenani
vyskytu komplikaci do dokumentace. Respondentka R10 uvedla snahu samostatného
feseni komplikaci, které se tykaji diskomfortu pacienta, jez se projevuji naptiklad

slepenymi vlasy od vodivého gelu atd. Sama vSak uvedla, Ze toto nepovazuje za
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komplikace. Hosak (2007) a Dusek a Veclefova-Prochazkova (2015) uvadi, ze
komplikace vzniklé v disledku EKT je mozné z vétsi Casti kompenzovat, a to vétSinou

vykonanim lékatskych intervenci a vhodnou spolupraci s I¢kafem.

Sesta kategorie, vytvofena z analyzovanych odpovédi respondentek jednotlivych
psychiatrickych zafizeni, se nazyva ,,Aplikace psychoterapic ¢i psychorehabilitace*.
Dotazovanym sestram byly kladeny otazky tykajici se vyuzivani prvka psychoterapie ¢i
psychorehabilitace v ramci dlouhodobé oSetfovatelské péfe o pacienta po EKT.
Odpovédi respondentek se liSily jak mezi jednotlivymi pracovisti, tak i v nich.
Respondentky akutniho psychiatrického oddéleni ve vSeobecné nemocnici R1 a R2 se
shodly, ze psychoterapii ¢i psychorehabilitaci v rdmci oddé€leni u pacienti s EKT
praktikuji. OvSem respondentky R3 a R4 v ramci stejného oddéleni dle svych odpovédi
psychoterapii ani psychorehabilitaci neprovadéji. Pii dotazovani sester psychiatrické
nemocnice A odpovédé€ly vSechny respondentky na otdzku negativné. Dotazované sestry
psychiatrické nemocnice B v8ak vSechny uvedly, Ze psychorehabilitaci i psychoterapii
provadéji, a to vruznych podobach. Taraba (2007) uvadi, Ze k docileni péce, ktera
pomiize nemocnému dosahnout plnohodnotného Zivota je potfeba k EKT vyuZzivat i
psychorehabilitaci, ktera ptedchazi vzniku sekundarniho poskozeni vznikajiciho
v disledku negativnich u¢inktit EKT. O celistvé péci o pacienta s EKT miizeme hovofit
az tehdy, jsou-li nemocnému soucasné s terapii posilovany kognitivni a socialni

dovednosti, ¢ehoz docilime vlivem psychorehabilitace.

Posledni kategorie je tvofena analyzou dokumenti, konkrétné oSetfovatelskych standardi
a smérnic EKT, v nichz byly hleddny informace tykajici se sesterskych zadznami a
manipulace se zdravotnickou dokumentaci. Tato kategorie se nazyva ,,Dokumentace*.
Osetfovatelsky standard akutniho psychiatrického oddéleni ve vSeobecné nemocnici
uvadi, ze sestry by mély po EKT zaznamenédvat zmény stavu nemocného, subjektivni
pocity a hodnoty fyziologickych funkci. OSetfovatelsky standard psychiatrické
nemocnice A uvadi nutnost zajiSténi zdravotnické dokumentace nemocného v ramci
piipravy pacienta na EKT. Déle je zde uvedeno, Ze sestry jsou povinny zaznamenat do
dokumentace podanou medikaci, hodnoty fyziologickych funkci, hodnotu glykemie,
hmotnost pacienta, zavedeni periferniho zilniho katetru s pouzitim heparinové zatky a
prabéh psychoterapeutického rozhovoru. Smérnice EKT uvadi jako povinnost sester
V rdmci manipulace se zdravotnickou dokumentaci zaneseni hodnot fyziologickych

funkci, vdhu pacienta a ¢islo série EKT. Soucasti zdravotnické dokumentace je protokol
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0 EKT, kam sestra zaznamenava hodnoty fyziologickych funkci a jinych méfeni pti
oSetfovatelské péci po EKT. Dusek a Vecefova-Prochazkova (2015) uvadi, Zze zaznam do
zdravotnické dokumentace musi obsahovat jméno pacienta, datum a pofadi provedené
EKT, vék a hmotnost nemocného, hodnoty fyziologickych funkci pied provedenim
terapie 1 po provedeni. Dale se zaznamenava veSkera medikace, ktera byla pacientovi
podéna, a to s pfesnymi davkami a casem podani. Zaznamenana musi byt i aplikace
elektrod, délka trvani konvulze a vSechny parametry stimulace. Do dokumentace se musi
uvadét 1 vyskyt nezddoucich ucinkli spolu se zapisem jejich kompenzace. VSechny

vykony musi byt fadné€ podepsany odpovédnym pracovnikem.
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7 Zavér

V této praci byly stanoveny dva cile, jichz jsme chtéli dosahnout. Prvnim cilem bylo
popsani specifik prace sestry u pacienta s EKT, druhym cilem pak bylo zjistit eventualni
rozdily v poskytované péci u pacienta s EKT ve vybranych zdravotnickych zafizenich.
K dosazeni cili jsme vyuzili vyzkumného Setieni ve tfech psychiatrickych zatizenich,
kde jsme provedli rozhovor se sestrami, jez o pacienty s EKT pecuji, a poté jsme
analyzovali oSetfovatelské standardy a smérnice danych zatizeni. K cilim jsme stanovili
tyto vyzkumné otazky: Jaké jsou rozdily v oSetfovatelské péfi u pacienta s EKT
Vv jednotlivych zdravotnickych zatizenich? Jaké illohy zastavaji sestry u pacienta s EKT

ve vybranych zdravotnickych zafizenich?

Na vyzkumnou otazku, jaké ulohy zastavaji sestry u pacienta s EKT ve vybranych
zdravotnickych zatizenich, Ize dle provedeného vyzkumu odpoveédét nasledovné: Sestry
by mély umét o pacienty vhodné pecovat dle oSetiovatelskych standardli, smérnic
a ordinaci lékafe, mély by byt schopné edukovat, uklidnit a podpofit pacienta, aby nebyl
V nejistoté, aby piesné védel, co ho ¢eka, co ma vykonat, ze se kdykoliv muiZze na sestry
obratit. Dale by sestry mély byt schopné asistovat I€kati pi1 provadéni EKT, pracovat se

zdravotnickou dokumentaci a psychoterapeuticky ptisobit na pacienta.

Z vyzkumu je patrné, ze sestry akutniho psychiatrického oddé€leni ve vSeobecné
nemocnici jsou schopny pacienta edukovat, psychicky podpofit, poskytnout vhodnou péci
pied vykonem, asistovat lékati béhem vykonu, pecCovat o n¢j po vykonu, samostatné fesit
nekteré komplikace a spolupracovat s I€kafem na feSeni ostatnich komplikaci. V ramci
oSetfovatelské péce po EKT jsou schopny zajistit nemocnému psychoterapii ¢i
psychorehabilitaci. Sestry psychiatrické nemocnice A poskytuji pacientovi vhodnou péci
pted vykonem dle oSetfovatelskych standardi a ordinaci lékate, edukaci, dusevni
podporu, pfi vykonu stani¢ni sestra R5 asistuje 1¢ékafi, ale ostatni sestry pouze zajist'uji
bezpecnost pacienta a po vykonu o pacienta pe€uji dle standardu a intervenci 1ékafte.
V psychiatrické nemocnici B sestry pe€uji o pacienta pfed vykonem dle smérnic pro EKT
a pokynu lékaie, psychicky ho podporuji, pii vykonu respondentka R12 asistuje 1ékaii a
ostatni respondentky zajiStuji bezpec¢i pacienta, po vykonu R12 monitoruje pacienta
jednu hodinu a ostatni poté provadéji péci o pacienta na standardnim oddéleni. V ramci

oddé¢leni jsou sestry schopny poskytnout pacientim psychoterapii ¢i psychorehabilitaci.
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Domnivame se, ze kvalita a mnozstvi poskytnuté péce se odviji dle kompetentnosti sester,
kterou nabyvaji absolvovanim specializovanych Skoleni. Sestry akutniho psychiatrického
oddé¢leni ve vSeobecné nemocnici jsou kazdoro¢né proskolovany a oSetfovatelska péce se
nam zde jevi plnohodnotna. V psychiatrické nemocnici A dochazi ke Skoleni sester
Vramci oSetfovatelské péce u pacienta s EKT pii nastupu a je zde patrny rozdil
v kompetencich a tilohach sester v porovnani s respondentkami akutniho psychiatrického
oddéleni ve vSeobecné nemocnici. Pouze stani¢ni sestra je zde kompetentni asistovat
I€kati pti vykonu EKT, sestry nejsou schopny samostatné ani ve spolupraci s lékafem
fesit komplikace po vykonu, chybi zde vyuzivani prvkd psychoterapie i
psychorehabilitace. Sestry z psychiatrické nemocnice B neabsolvuji zadna Skoleni ani
kurzy zamétené na EKT a z jejich odpovédi plyne, zZe nejsou schopny edukovat pacienta,
asistovat lékafti pfi vykonu. PeCovat o nemocného bezprostiedné po vykonu mize pouze
respondentka R12, ostatni nejsou schopny fesit komplikace vznikajici po terapii
samostatné ani v souc¢innosti s lékafem. Vyhodou v tomto oddéleni vSak je schopnost
sester aplikovat v ramci oSetfovatelské péce po vykonu na pacienty psychoterapii a
psychorehabilitaci. Jako vhodné feSeni k nastaveni stejné kvality péce v jednotlivych
psychiatrickych zafizenich se ndm jevi zavedeni pravidelnych Skoleni zaméfenych na
EKT, které by sestry mély absolvovat ve vSech psychiatrickych zatizenich, ve kterych se

o tyto pacienty pecuje.

Tato prace je v praxi vyuzitelna jako informac¢ni brozura pro sestry, ve které by se mohly
dozveédét o moznosti dopInéni vzdélani o psychiatricka specializacni studia ¢i Skoleni a
kurzy zaméfené na tulohy sestry u pacienta s EKT. Mohla by poskytnout sestram
informace o oSetfovatelské péci o pacienta pied, pti a po EKT, 0 zafazeni vhodné
komunikace, edukace a psychické podpory nemocného a moznosti dosazeni velmi
kladnych wvysledkii v oSetfovani nemocného s EKT pii vyuziti psychoterapie ¢i
psychorehabilitace jako soucasti dlouhodobé oSetrovatelské péce o pacienta po tomto

vykonu.
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10 Seznam pouzitych zkratek

EEG- elektroencefalograf
EKG- elektrokardiograf
EKT- elektrokonvulzivni terapie

MKN- mezinarodni klasifikace nemoci
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Ptiloha 1 - Seznam otazek pro polostrukturovany rozhovor

Rozhovor k BP — téma: (Ilohx sestry u pacienta s ECT

1. Jaké mate vzdélani?

2. Absolvoval/a jste néjaky kurz zaméfeny na odetfovatelskou pééi u pacienta s ECT?

3. Co tedy konkrétné spada do osetfovatelské péée pred timto vykonem?

4. Jakym zplisobem provadite edukaci?

5. Pfi takovémto vykonu je duleZita dusevni pfiprava a podpora pacienta — jak k ni pristupujete?

6. Umoznujete pacientim, ktefi tuto terapii budou podstupovat poprvé rozhovor s klienty jenZ
ji jiz prodélali?

7. Jakou tlohu zastavite pfi vykonu?
8. Co vykonavate u pacienta v ramci o§etfovatelské péée po ECT?
9. Jakym zplisobem fesite vzniklé komplikace?

10. Aplikujete na pacienty po ECT v ramci oSetfovatelské péce po vykonu né&jaké prvky
psychoterapie ¢i psychorehabilitace?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017



Pfiloha 2- Ukézka kdédovani

Respondent ¢. 4
1 1. Jaké mate vzdélani?

2 Stiedni zdravotnickou $kolu.

3 2. Absolvoval/a jste néjaky kurz zaméreny na oSeti‘ovatelskou péci u pacienta s ECT?
4 Ne, kurz ne, ale jsme kazdoro¢né proskolovany.
5 3. Co tedy konkrétné spada do oSeti-ovatelské péce pred timto vykonem?

6 No, v podstaté péCe o pacienta znamena, Ze od piilnoci musi byt laéna, nesmi koutit, pak

7 musime sundat vSechny zlaty nausnice, fetizky a takovyhle véci, vyndat zuby, pokud ma

8 snimaci. Pfiprava tam spoc¢iva v tom, Ze mu je$t€ zméfime teda tlak, pichneme premedikaci

9 a dame mu andéla.

10 4. Jakym zptsobem provadite edukaci?

11 Tak tu 1ékatfskou provadi 1ékat my provadime jen to, Ze se nas v podstaté zeptaji, O to je
12 takze né&jak popiseme, co ho ceka a odpovime na ty otazky co ma a zklidnime je.

13 5. Pri takovémto vykonu je diileZita duSevni pFiprava a podpora pacienta — jak k ni
14 pristupujete?

15 Tak snazime se je zklidnit, spiS si s nimi popovidame.

16 6. UmozZnujete pacientiim, ktefi tuto terapii budou podstupovat poprvé rozhovor s
17 klienty jenz ji jiz prodélali?

18 Ne to spise ne, nebranime tomu, ale nedélame to.

19 7. Jakou ulohu zastavate pii vykonu?

20 Pti samotnym vykonu pacienta privezeme, nalepime EKG, nalepime svody, zméfime tlak,
21 potom pfi tom vykonu davame roubik do pusy a potom pii samotnym vykonu drzime

22 koncetiny, aby nedoslo k néjakému trazu.

23 8. Co vykonavate u pacienta v ramci oSetiovatelské péce po ECT?

24 Kdyz pacienta ptivezeme tak je dvé hodiny monitorovany, takze tam je staly dohled

25 personalu. Méfi se mu tlak a saturace. Takze ty dvé hodiny nepfetrzity dohled.

26 9. Jakym zpiisobem FeSite vzniklé komplikace?

27 Tak samoziejmé to je vzdy zaroven s doktorem, s 1ékafem se musime vzdy poradit a

28 informovat jej. Mizou tieba potom mit bolesti hlavy, mzou zvracet. Vzdycky je ta péce
29 v soucinnosti s 1ékafem a zalezi taky na tom jaky komplikace tam jsou.

30 10. Aplikujete na pacienty po ECT v ramci oSeti-ovatelské péce po vykonu néjaké
31 prvky psychoterapie ¢i psychorehabilitace?

32 Ne, ono po tom elektrosoku to neni ani moc mozné.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2017



