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Abstrakt

ZavéreCna prace se tyka tématu Informovanosti pacienta V invazivni kardiologii.
Vyzkum jsem zpracovavala na kardiologickém oddé¢leni Krajské nemocnice Liberec
a.s. Kziskani dat jsem pouzila dotaznikové metody, celkem jsem rozdala 50
dotaznikli. Vyzkum je zaméfen na zjisténi Grovné informovanosti pacientl pred
vykonem v invazivni kardiologii, jakym zplsobem jsou edukovani, zda jim
poskytnuté informace dostacuji. V dal$i ¢asti jsem se zaméfila na spokojenost
S pristupem personalu a jakd je u pacientii mira strachu pied vySetfenim a jak se
projevuje. Vysledek mé prace je pozitivni, zjistila jsem, Ze pacienti jsou s piistupem
personalu velmi spokojeni a uroven informovanosti povazuji za dostate¢nou, pouze

by néktefi uvitali edukaci pomoci nazornych pomtcek.
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Abstract

The final bachelor study is concerning the subject “Information of the patient in the
invasive cardiology”. I work on my research in cardiology department of Liberec
regional hospital. To get the datas | used the questionnaire method. All together |
gave out 50 questionnaires. The research work focus on finding out the level of the
information of patient before medical operation in invasive cardiology, how to
patients are educated and if the provided informations are sufficient. In the next part
of my study I tried to find out the patient’s satisfaction with the approach of medical
stuff and how big is their fear before medical examination. The results of my work
are positive. | found out, that patients are generally satisfied with the approach of
personnel. Also the level of information they regard as sufficient. Only some of the

patients would appreciate education by means of visual aids.
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1. Uvod

Téma mé zavérecné bakalatské prace je ,,Informovanost pacientti v invazivni
kardiologii“. Jednd se o vyzkumnou praci. Vyzkum mi byl umoznén , za svoleni
vrchni sestry kardiologie M. Sieratovské, na kardiologickém oddéleni liberecké
nemocnice. Toto téma jsem si vybrala, ponévadz jiz nékolik let pracuji na
kardiologii v Krajské nemocnici Liberec a.s. na jednotce intermedialni péce, kde
jsem méla moznost se setkat s pacienty s nejriznéj$imi srde¢nimi onemocnénimi.
Velmi m¢ zaujala problematika pravé invazivnich kardiologickych vykond, jak je
vnimaji pacienti, jak jim rozuméji, zda védi co je ¢eka. Béhem svych studii jsem
meéla moznost byt 1 na dalSich mnoha oddéleni, kde se pacienti pfipravuji na
nejriznéjsi vykony a operace, ale pravé na kardiologii, se domnivam, Ze pacienti
podstupujici invazivni vykon na srdci jsou ,,jini“ oproti pacientim z ostatnich
klinickych oborl. Pfeci jen v dnesni dobé vétSina znas vnima své srdce jako
centrum své duSe a takovy pfistup je 1 znat u téchto pacientl. Proto jsem se svym
vyzkumem chtéla zaméfit pravé na kardiologické pacienty. Zavére¢nou praci jsem
chtéla zjistit jakd je mira informovanosti pacienti pfed vykonem v invazivni
kardiologii, jakym zptsobem jsou edukovani. V dalSi ¢asti se zaméfuji na miru
strachu pted vykonem, jak subjektivné pacienti pocitovali sviij strach a jaky byl

pfistup zdravotnického personalu.

Pted zahajenim prace jsem formulovala nasledujici cile vyzkumu.
» overit stupen informovanosti pacienttl pied vykonem v invazivni kardiologii
» zjistit miru strachu a subjektivni pocity pacienta pied planovanym vykonem
» zjistit jak hodnoti pacienti pfistup zdravotnického personalu
>

ovétit jakym zplisobem jsou pacienti informovani

Tato zavérecna prace je ¢lenéna do dvou hlavnich casti - teoretické, kde
provadény pravé na kardiologickém oddé€leni Krajské nemocnice Liberec a.s., dale
je zde popsana edukace pacienttli, jaké jsou zasady spravné edukace a jaké jsou
nejcastejs$i negativni pocity pacienta. V druhé empirické ¢asti jsou uvedeny vSechny
informace tykajici se pfimo vyzkumu (charakteristika vzorku respondentli, zptsob

provedeni vyzkumu atd. ), jsou zde analyzovany vysledky mého vyzkumu u



jednotlivych otazek z dotazniku, odpovédi jsou piehledné¢ uvedeny tabulkach a
grafech. Na konci prace naleznete v pfiloze dotaznik, ktery jsem rozdavala
pacientim. Vysledky bakalafské prace =zaroven poskytnu vrchni sestie

kardiologického oddé¢leni liberecké nemocnice.

2. Invazivni kardiologické vykony

2.1. Pravostranna srdecni katetrizace

Je invazivni vySetfovaci metoda, kterd umoziiuje posoudit vyznamnost
nékterych srdecnich vad, ¢innost pravé a levé srdecni komory nebo monitorovat

zakladni ob&hové parametry u nemocnych v kritickém stavu

Pravostranna srdeéni katetrizace je indikovana u nemocnych s infarktem
myokardu, ktefi maji komplikace (napft. kardiogenni Sok, méstnané srde¢ni selhdni,
pfetizeni mezikomorové prepazky, ndhle vznikld mitrdlni nedomykavost), dale je
indikovdna u nemocnych v Sokovém stavu, pfi podezieni na plicni embolii nebo
k diagndze a 1écbé plicni hypertenze. Dalsi nejcastéjsi indikaci je pak sledovani
intravaskuldrniho objemu pfi ndhrad¢ velkého mnozstvi ztracenych tekutin, jak je

tomu napiiklad u popaleninového Soku.

2.1.1. Technika pravostranné srdecni katetrizace

Do cévniho fecisté se katétry zavadéji tzv. Seldingerovou technikou, ktera
spociva v punkci tenkou jehlou, ktera ma takovy prusvit, jenz umoznuje zavést do ni
dalsi specialni vodice, tyto vodi¢e maji meékky konec, aby se ptedeslo poranéni
cévy, zaroven musi byt natolik tuhy, aby po ném bylo mozné zasunout nejriiznéjsi

druhy dalSich katétri.

,, PFistupem pro pravostrannou srdecni katetrizaci je punkce podklickové Zily
(v. subclavia) nebo vnitini hrdelni (v. jugularis interna) zily, stehenni (v. femoralis).
Vedle kratkych cévek, které slouzi k aplikaci lékit do centrdlniho Zilniho systému,

miize byt pres pouzdro zaveden plovouci Swaniiv-Ganziv katetr, ktery je



nekolikacestny. Jedno Ilumen umozZnuje nafouknuti balonku na konci katétru
vzduchem. Nafouknuty balonek unasi katétr z pravé sine ve sméru krevniho proudu
do plicnice. Nafouknuty balonek umozZiiuje i docasné ucpani drobnéjsi vetve
plicnice. Lumen na konci katétru umoznuje mereni tlaku v plicnici (bez nafouklého

balonku) nebo v zaklinéné plicnici (pii nafouklém balonku) “*

Komplikace, které se mohou vyskytnout pii provadéni pravostranné srdecni
katetrizace, mohou byt at’ uz v prubéhu samotné kanylace. Mezi tyto komplikace
zcela jisté patii krvaceni do mekkych ¢asti, poskozeni zily ¢i tepny, pneumotorax a
hemothorax. Dale se Casto vyskytuji komplikace pii samotné katetrizaci, zde bych
rdda uvedla, vznik zavaznych arytmii, at’ uz komorové tachykardie ¢i fibrilace
komor nebo také AV blokada 3.stupné¢. Déle se béhem katetrizace miize vyskytnout
poskozeni chlopni, endokardu, plicni infarkt ¢i tromboza a embolie. Mezi

komplikace, které jsou zptisobeny iatrogenné patii zauzleni ¢i zatoceni katétru.

2.1.2. Prevence komplikaci

Cilem dne$ni invazivni kardiologie je co nejvice zamezit moZnym
komplikacim, které by ohroZovaly pacienta na zivoté, ¢i by komplikovaly pribch
rekonvalescence. Aby se pfedeSlo vzniku komplikaci je nutné provadét invazivni
vykony pouze u téch pacientil, kde je zcela jasna indikace. Pokud je pacient zcela
nespolupracujici je nasnadé se zamyslet nad jinym moznym druhem lécby, protoze
pravostranna Kkatetrizace probiha pii plném veédomi pacienta a je nutna jeho
spoluprace. Abychom v¢as rozpoznali komplikace musi byt pacient béhem vykonu
napojen na elektrokardiograf a pfi vzniku zavaznych komorovych tachykardii musi
byt kdispozici defibrilator s dalSimi pomickami potfebnymi k neodkladné
resuscitaci a také pomitcky k provedeni doCasné stimulace, ma-li nemocny blok
levého raménka Towarova. Samoziejmosti je dodrZzovani vSech aseptickych zasad
béhem vykonu, ptfi vyméné infuse zamezit vzniku vzduchové embolie a pravidelné

kontrolovat polohu katétru dle tlakoveé kiivky.

L KOLAR, J. a kol. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. Praha: Akcenta, 1998
ISBN: 80-86232-00-X



2.2. Selektivni koronarografie (SKG ) - levostranna katetrizace

Tato metoda se také nazyvd korondrni arteriografie nebo selektivni

koronarografie, patfi mezi invazivni katetrizacni metody diky kterym lze vySetfit

véncité tepny.

Koronarni tepny jsou pii selektivni koronarografii zobrazovany

rentgenologicky po selektivnim néstiku kontrastni latky do jejich odstupu z aorty.

2.2.1. Indikace ke koronarografii

Selektivni koronarografie ma nékolik indika¢nich oblasti:

> ischemickéa choroba srdeéni

» chlopenni srde¢ni vady

» jina onemocnéni (srde¢ni selhani, komorové arytmie neznamého ptivodu,

kardiomyopatie)

., Ischemicka choroba srdecni

a)

b)

d)

namahova, stabilni angina pectoris - nemocni jsou indikovani ke
koronarografii tehdy, kdyz se nedari zviadnout jejich potize
farmakologicky. V této skupiné jsou nemocni, kteri neméli infarkt
myokardu, ale i nemocni po infarktu myokardu. Vsichni nemocni
by méli mit pred koronarografii vysetieni neinvazivni, prokazujici
pritomnost ischemickych zmén pri zatézi (zatezove EKG, zatézZoveé
ECHO)

nestabilni angina pectoris - vySetreni se provadi obvykle po
stabilizaci nestabilni anginy maximalné ucinnou medikamentozni
lécbou, u nemocnych, kde stabilizaci nedosahneme, indikujeme
koronarografii jako vykon urgentni

akutni infarkt myokardu - veétsinou se po selektivni koronarografii
provadi koronarni angioplastika

nema ischémie myokardu - u némé ischémie - tedy EKG zmén
typickych pro ischemii bez anginy pectoris - miZeme uvazovat o

koronarografii k vylouceni zavazného nalezu na véncitych tepndach.



Prognostického hlediska ma totiz néema ischémie stejny vyznam

Jjako ischémie symptomaticka. “2

Chlopenni srdecni onemocnént

U nemocnych s chlopennimi vadami se indikuje
koronarografii vétSinou pied planovanym chirurgickym feSenim a
zaroven pii souCasném vyskytu anginy pectoris. Pokud nejsou u
pacienta projevy anginy pectoris, pak koronarografii provadime

pouze u nemocnych nad 40 let.
2.2.2. Kontraindikace koronarografie

Absolutni kontraindikace jsou vzacné, ale piesto se mohou vyskytnout. Patii
jsem alergie na kontrastni latku, ktera se uziva k zobrazeni véncitych tepen, dale
poruchy krevni srdzlivosti, které nelze ovlivnit léky a posledni kontraindikaci je
absolutni nespoluprace nemocného, jak jiz jsem se zminila vyse, béhem vykont v
invazivni kardiologii je pacient pii plném védomi a je nutna jeho spoluprace, aby

bylo dosazeno pozitivniho vysledku.

2.2.3. Technika koronarografie

,Koronarografie se provadi na katetrizacnim pracovisti, které musi byt
vybaveno angiografickym RTG pristrojem. Rentgenovy pristroj musi byt napojen na
televizni okruh, ktery umoznuje lékari sledovat na monitoru skiaskopicky obraz celé
katetrizace. Zaznam kontrastniho nastriku vencitych tepen je provaden jednak na

film, jednak na videokazetu. Behem koronarografie se musi stale sledovat EKG, dale

2KOLAR, J. a kol. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. Praha: Akcenta, 1998
ISBN: 80-86232-00-X



musi byt katetrizacni laborator vybavena defibrilatorem, pristrojem pro umélou

plicni ventilaci, laryngoskopem a prislusné vybavenou lékarnou.

Nemocny je ulozen na katetrizacni stil, jsou mu napojeny EKG elektrody na
koncetiny a je zakryt sterilnimi rouskami. Obé vyholend trisla se potiou
desinfekcnim roztokem (pr. Ajatin ). V misté punkce arteria femoralis provedeme
infiltracni lokalni anestezii 1% Mesokainem. Dalsi postup je proto zcela nebolestivy.
Punkci tepny provadime tenkosténnou jehlou, kterou zavedeme do tepny kovovy
vodic, po ném jehlu stahneme za soucasné komprese mista punkce. Po vodici pak do
tepny zavadime kratké pouzdro, tzv. zavadeéc, opatreny chlopni branici zpétnému
krvaceni. Touto cévkou s chlopni pak miizeme zavadeét postupné diagnostické
katétry, aniz by pri jejich vyméné dochdzelo ke krvaceni. Uvedeny postup zavadeni

katétru do cévy je podle autora pojmenovan jako Seldingerova metoda. 3

Zavadéc zistava v tepné po celou dobu vySetfeni. Po skonceni vysetfeni se
Z tepny vytahne a musi se provést komprese tepny nejméné po dobu 10-15 minut.
Po kompresy by tepna jiz neméla krvacet, pfesto ale z preventivnich divoda
ponechame nemocného radéji 24 hodin na luzku, kdy musi lezet s natazenou dolni
koncetinou, z které byl vykon provadén. Po dobu téchto 24 hodin ma nemocny
misto vpichu zakryté sterilnim krytim a prvnich 6 hodin po vykonu ma misto vpichu
zatiZzeno vakem s piskem. Nemocny by mél byt na oddéleni kontrolovan zdravotni
sestrou, kterda mu pravidelné méfi tlak, puls a kontroluje misto vpichu, zda nekrvéci.

Vétsinou je nemocny uloZen na ldzku s monitorem.

2.2.4. Komplikace koronarografie

Zavazné komplikace koronarografie jsou vzacné, vyskytuji se u 2 — 4
nemocnych z 1000 vySetienych. Mezi tyto komplikace patii komplikace kardialni,

hlavné pak vznik zavaznych arytmii a akutniho infarktu myokardu. Tyto komplikace

$KOLAR, J. a kol. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. Praha: Akcenta, 1998
ISBN: 80-86232-00-X



se vyskytuji u nemocnych s velmi tézkou dysfunkcei levé komory nebo se zavaznym
postizenim vSech tii véncitych tepen, kdy je snizen jejich prisvit az o 70%. Dale se
mohou vyskytnout komplikace nekardidlni, neboli celkové. Do této kategorie patii
alergickd reakce na podavanou kontrastni latku, trombembolie do velkého ob&hu.
Pokud je u pacienta pozitivni alergickd anamnéza provadime protialergickou

pfipravu.

2.3. PTCA = perkutanni transluminarni koronarni angioplastika

Tato metoda byla prvné pouzita Andreasem Gruntzingem v roce 1977, dnes
se PTCA pouziva zcela béZzné a stala se velmi uznavanou metodou, kterd rocné
zachrani mnoho Zivotl. Provadi se u nemocnych, ktefi maji prokazanou stendzu na
koronarnich tepnach, po infarktu myokardu, kdy je ischemie srde¢niho svalu (je
tedy zhorSeno zasobovani srde¢niho svalu okyslicenou krvi). U PTCA je katétr
zavadén stejné jako pii katetrizaci, tzn. Seldingerovou metodou, katétr se zavadi do
korondrni tepny. Katétr ma na konci balonek, ktery se zavadi do mista stendzy.
Pokud byl zékrok uspésny je katétr ponechan ve femoralni arterii a nemocny je
prevezen na monitorovaci lizko na oddéleni. Katétr se po 6 — 12 hodinach vytahne.

Nemocny vétSinou dostava antikoagulacni 1é€bu heparinem.

2.3.1. Indikace

Mezi klinické indikace patii hlavné pfitomnost anginy pectoris, vyrazna
néma ischemie myokardu, probéhly infarkt myokardu do 6 hodin od doby jeho
vzniku, dale jako alternativa trombolytické 1écby, pokud nelze pacienta 1écit
trombolytiky. Vyznamnou ulohu ma 1 u nemocnych pfi rozvijejicim se
kardiogennim Soku po infarktu myokardu, dale se uzivd u nemocnych po
aortokoronarnim bypassu, kde je nizsi riziko nez kdyby nemocny musel znovu
podstoupit kardiochirurgickou operaci. Pfi PTCA lze provadét dilataci bypassu,
anastomoézy bypassu na véncitou tepnu nebo ji lze pouzit po operaci noveé vzniklych

stendz na véncitych tepnach.



2.3.2. Kontraindikace PTCA

»Za hlavni kontraindikaci se povazuje postizeni kmene levé véncité tepny,
nekdy je témto nemocnym vyjimecné implantovan stent. Dalsi kontraindikaci je

. ’ .\ Fov we s v . 1 , . .
difusni postizeni vencite tepny se Spatnym zdasobenim periferie

2.3.3. Technika PTCA

Nejprve se provadi punkce femordlni tepny, kterou se zavede specidlni
pouzdro, timto pouzdrem se posléze ,,prostr¢i korondrni vodici katétr, ktery se
vpravi az k vénéitym tepnam. Za RTG kontroly se zavedenym vodicim katétrem
vsune supertenky vodi¢. Ten se zavadi jiz do mist stendzy. Po tomto vodici se
nakonec vlozi samotny katétr, ktery mé na konci specidlni balonek. Po ujisténi
(RTG kontrolou ), zda je balonek umistén na spravném misté¢ zazeného mista, se
pomoci tlakové stiikacky tento balonek naplni smési kontrastni latky a
fyziologického roztoku. Obvykle se k nafouknuti balonku uziva 2 az 20 atmosfér po
dobu 1 az 6 minut. Tento tlak ma za nésledek rozrusSeni platu a jeho vtlaceni do
stény veéncité tepny. Po vykonu musi pacient lezet do druhého dne a na misté vpichu
ma kompresi. Béhem vykonu je nutné podavat heparin, aby se zabranilo srazeni

krve. Hladina heparinu je nadéle kontrolovana pomoci krevniho vySetieni APTT.

2.4. Elektrofyziologicke vysetreni (ELFIZ )

Elektrofyziologick¢ vySetfeni je invazivni vySetfeni, které slouZzi
k diagnostikovani poruch srde¢niho rytmu a k otestovani jaky ucinek ma nasazena
antiarytmicka 1écba. Provadi se pied katetriza¢ni ablaci, kterd se pouziva pfi 1écbé
arytmii. Elektrofyziologické vySetfeni spociva v zavedeni elektrodovych katétrl
venozni nebo arterialni cestou do jednotlivych srde¢nich oddili, ve snimani jejich
srdec¢ni aktivity a jejich stimulaci. Z vysledk vySetfeni by mél vyplynout dalsi
postup Vv 1écbe - 1écba antiarytmiky, kardiostimulace nebo ablace katétrem. Jde o

naro¢né vySetteni jak pro pacienta tak pro vySetfovaci tym.

* KOLAR, J. a kol. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. Akcenta, 1998
ISBN: 80-86232-00-X



2.4.1. Indikace

» Bradyarytmie
ELFIZ se provadi u pacienti s bradyarytmii pfevazné pokud pacient trpi
poruchami sinového uzlu (tzv. sick sinus syndrom ) nebo AV blokddami. U
nemocnych se tyto poruchy projevuji nejcastéji jako synkopy. Elektrofyziologické
vySetieni se pak provadi hlavné tehdy pokud tyto poruchy nelze prokazat

elektrokardiograficky.

» Tachyarytmie

Pouziva se hlavn¢ u nemocnych pti diagnostice supraventrikularnich arytmii,
komorovych tachykardii a stavll po resuscitaci pro nahlou srde¢ni zastavu nejasného
ptvodu. U syndromu komorové preexcitace dovoluje elektrofyziologické vySetteni

posoudit vlastnosti pfidatné drahy, a tak miru rizika ndhlé smrti.

2.4.2. , Kontraindikace
» probihajici akutni srdecni onemocnéni - akutni infarkt myokardu, nestabilni
angina pectoris, myokarditis
Jjiné akutni nekardialni onemocnéni - viroza, pneumonie
zdvazné srdecni selhani, které neni diisledkem arytmie

zanet hlubokych Zil dolnich koncetin = flebotromboza
5

YV V V VY

zavazné poruchy hemokoagulace *
2.4.3. Metodika vysetreni
» Priprava na vysetreni
Nemocnému se nékolik dni pfed vySetfenim vysazuje l1écba digitalisem,
protoze u digitalizovanych nemocnych by mohlo snadno dojit k arytmiim pfi

manipulaci s elektrodou v srdci. Prerusuje se také 1écba antiarytmiky, ktera by

mohla zkreslit obraz vySetfeni. Nemocni se zdvaznymi arytmiemi jsou

®KOLAR, J. a kol. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. Praha: Akcenta, 1998
ISBN: 80-86232-00-X



hospitalizovani na monitorovacim ltizku koronarni nebo antiarytmické jednotky.

Pted samotnym vySetfenim se obvykle podava sedativum (Diazepam 10mg i.m.)

» Technika vysSetreni

ELFIZ se provadi na katetrizaCnim séle za pfisné sterilnich podminek. Sal
musi byt vybaven kromé¢ registracniho pfistroje (tj. vicekanalové EKG s moznosti
registrovat nitrosrde¢ni elektrokardiogram), RTG pfistrojem a pomucky pro

kardiopulmonalni resuscitaci.

Pti vySetfeni se zavadéji elektrodové katétry do srdecnich oddilii, pouziva se
Seldingerova technika. Elektrody se umist'uji v horni ¢asti pravé sin¢, hrotu pravé
komory a v oblasti trojcipé chlopné, kde se snima potencial tzv. Hisova svazku,
popi. do komorového sinu nebo levé komory. Je tak zajiSt€no snimani
nitrosrdecnich signdlt EKG z jednotlivych srdecnich dutin a z oblasti AV ptevodu.
Po zavedeni elektrod se snimd a zapisuje elektrickd aktivita paralelné ze vSech
elektrod, soucasné se registruje i povrchové EKG pii spontdnnim rytmu i pfi
vyvolané arytmii. Pii vySetfeni tachyarytmii je cilem nastartovani klinické arytmie a
elektricka stimulace sini a komor. Pii této metod¢ je myokard drdzdén jednim nebo
vice pred¢asnymi elektrickymi impulsy s postupné se zkracujicim vazebnym

intervalem.
» Opatreni po vySetieni
Nemocny je po vySetfeni ulozen na lizko a v kratkych casovych intervalech
se mu kontroluje krevni tlak, puls a misto vpichu, které je kryto kompresivnim

obvazem nebo vakem s piskem, a to po n€kolik hodin. Nemocny opousti lizko

zpravidla po 24 hodinéch.
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2.5. Ablace

Ablace je vysSetteni, které nasleduje po elektrofysiologickém vysSetteni, pii
kterém se odhali, v jakém misté vznikd arytmie a jaké jsou jeji vlastnosti. Ablacni
katétr je zavadén za skiaskopické kontroly cestou femordlni Zzily. Katetrizacni
radiofrekvencni  ablace je indikovana u nemocnych s paroxysmalni
supraventrikuldrni tachykardii, pfi selhani ¢i nesnasenlivosti antiarytmické terapie
nebo v piipadé, kdy nemocny preferuje nefarmakologickou terapii jako 1é¢bu prvni
volby. V pfipadé komorovych tachykardii je ablace uspé$na piedevSim u
symptomatickych tachyarytmii. V poslednich letech doslo také k vyznamnému

rozvoji kurativni abla¢ni terapie fibrilace sini.

Vysledky ablacni terapie

Za bezprostiedné uspéSnou katetrizacni ablaci povazujeme situaci, kdy je po
provedené ablaci tachyarytmie nevyvolatelna. Toto prokazujeme
elektrofyziologickym vysetfenim srdce, které se provadi jako kontrola po provedené

ablaci.

2.6. Kardiostimulator

Elektrickou stimulaci srdce délime na docasnou a trvalou. Docasna
kardiostimulace se provadi na jednotkach intenzivni péce s cilem zvladnout téZkou
bradyarytmii, kterd ohroZuje pacienta na zivoté. Jak jiz bylo zminéno,
kardiostimulace se tedy uziva pii pomalé srde¢ni akci (bradyarytmii), kterd vede
k poklesu krevniho tlaku, porucham védomi nebo srde¢nimu selhani, kdy nepomaha
odstranéni pfi¢iny nebo podani Iéku. Pi trvalé poruse se implantuje
kardiostimulator do podkozi (nejcastéji podklickova oblast) - tento postup se pak

nazyva trvala kardiostimulace.
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2.6.1. Docasna kardiostimulace

,Stimulacni elektrodu zavadime bud’ neprimou cestou, nekrvavou, tj. pres
Jicen - mneprimd stimulace levé siné a komory, nebo cestou krvavou s primou

stimulact pravé siné ¢i komory.

Indikace k docasné stimulaci

asystolie
bradyarytmie provazend znamkami srdecniho selhani
akutni infarkt myokardu

selhani trvalého kardiostimulatoru

YV V V VYV V

intoxikace léky, které navozuji srdecni arytmie, AV blokady a asystolii (pr.
srdecni glykosidy, betablokdtory, antiarytmika atd. )

. . r . . v . L4 ((6
» rizikovy pacienti pred kardioverzi

2.6.2. Jicnova stimulace

Specialni elektroda se zavede do jicnu cca 40 cm od Fezaku po predchozi
lokalni anestezii. Elektrodu zavadime za kontroly EKG signalu a snaZime se vyvolat
ucinnou stimulaci komor. Stimulujeme po celou dobu nez zavedeme docasnou

nitrosrdecni stimulaci.

2.6.3. Nitrosrdecni stimulace

Bipoldrni elektrodu zavidime cestou vena subclavia nebo vena jugularis do
pravé siné ¢i komory. O poloze elektrody se informujeme bud pod RTG kontrolou ,

nebo castéji podle EKG na monitoru, kdy stimulacni impuls predchdzi komplexu

QRS.

® VITKOVEC, J., SPINAR, J. Intenzivni péce v kardiologii. Brno: IDVPZ, 1994
ISBN: 80-7013-170-5
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2.6.4. Trvala kardiostimulace

Provadi se pouze na specializovanych pracovistich. VétSinou je indikovéana
nemocnym, u kterych byla porucha srdecniho rytmu trvalého razu. Elektroda je

zavadéna bud’ do pravé sin€ nebo komory.

Indikace trvalé stimulace

» kompletni sinokomorova blokada provazena symptomatickou bradyarytmii,
manifestnimi projevy srdecniho selhani, synkopy

» trvaly ¢i intermitentni AV blok 2. stupné provazeny symptomatickou
bradykardii

» fibrilace sini a flutter sini, sifiova tachykardie s AV blokadou

A\

sick sinus syndrom

» po infarktu myokardu pokud je pfitomna AV blokada 2. nebo 3.stupné

2.7. Implantabilni kardioverter defibrilator (ICD)

Vyvoj ICD zahdjil v 60. letech 20.stoleti Michael Mirowski. V roce 1980
byla pod jeho vedenim provedena prvni implantace ICD u clovéka (Baltimore,
USA). V Ceskoslovensku byla prvni implantace provedena v roce 1985 v IKEM
Praha.

ICD je zkratka pro anglické souslovi ,, Implantable Cardioverter
Defibrilator. ICD se pouziva pfilécbé poruch srde¢niho rytmu - jako jsou

komorové tachykardie nebo fibrilace komor. ICD pracuje zcela automaticky.
ICD je soucasti systému skladajiciho se ze dvou hlavnich Casti - z vlastniho

ICD a z elektrod. Externi programer, coZ je maly pocitac, ktery mize ,hovofit*

s ICD, zlstava v ordinaci lékate pro pouziti pfi kontrolnich vySetieni.
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ICD kontinualné monitoruje rytmus a funkci srdce, sleduje vyskyt rychlych,
pomalych nebo nepravidelnych cykld. Kdyz rozezna néktery z nich, aplikuje
pfislusnou elektrickou terapii, tak, aby se srde¢ni rytmus vratil k normalu. Pouzdro
ICD je vyrobeno z titanu a obsahuje baterii, mikroprocesor a elektronické obvody.
Pamét’ ICD zaznamenava dulezité informace, které 1ékat z ziskava pii pravidelné
kontrole. ICD zaznamendva pocet a typy aplikovanych 1é¢ebnych zakroku,
uspésnost téchto zakrokd, jak se srdce chovalo pii poslednich epizodach poruch

rytmu a dale stav baterie.

2.7.1. Implantace ICD

Lékar rozhodne, jakym typem chirurgického vykonu bude implantace ICD
provedena, zalezi na zdravotnim stavu pacienta, také na tom, zda pacient jiz
podstoupil néjaky chirurgicky vykon v oblasti hrudniku.

ICD je implantovan do oblasti horni stény hrudni do podkozi, nebo pod sval,
eventualné do oblasti bficha. Pfed propusténim z nemocnice 1ékat u pacienta testuje

ICD spusténim tachyarytmie a sleduje reakci na tuto arytmii.

2.7.2. Vymena ICD

Energie pro u¢innost ICD je Cerpana z baterii, které jsou ulozeny v piistroji.
Pti vybiti baterie je tfeba vyménit cely pfistroj. Jak ICD dlouho vydrzi zavisi na
poctu a typech 1é€ebnych zakrokt, které piistroj musel provést. Vymena se provadi
tak, ze lékat provede fez nad starym pfistrojem a vzniklym pfistupem vyjme staré
ICD z kapsy. Odpoji jej od elektrod, které zkontroluje a ptipoji k nim novy pfistroj.

Nové ICD je vlozeno do pivodni kapsy. Nakonec je pfistroj naprogramovan.
2.7.3. Funkce ICD
Pokud pfistroj registruje je schopen aplikovat Ctyti typy zasahti:
» antitachykardicka stimulace - provadi vykon dle naprogramovani lékafem,
muze napt. aplikovat pii relativné pomalé komorové tachykardii rychle

srdecni impulsy o niZ§i energii

14



» kardioverse - aplikaci siln¢jSich impulst

» defibrilace - jestlize pfistroj detekuje fibrilace komor, vysle
vysokoenergeticky Sok, tato defibrilace pterusuje rychlou srde¢ni akci a
umoziuje navrat k normalnimu rytmu

» antibradykardicka stimulace - pii velmi pomalé srde¢ni akci stimuluje srdce

a udrzuje normalni akci

2.8. ,, Biventrikularni stimulace (BIV ICD)

Novou metodou nefarmakologické terapie pacientii se zavaznym srdecnim
selhanim je biventrikularni kardiostimulace (resynchronizacni terapie ). U pacienti
S poruchou nitrokomorového vedeni dochazi ke zmeénam aktivace levé komory
srdecni. Tato porucha vedeni vzruchu zpusobuje asynchronni kontrakce levé a pravé
komory. Princip biventrikularni stimulace spociva ve stimulaci pravé komory rutinni
cestou a stimulaci lateralni stény levé srdecni komory, ke které se pouziva specialni
elektroda zavadena nejcastéji posterolaterdlni vétve korondarniho sinu. Tim dochdzi

Kk resynchronizaci kontrakci komor

2.8.1. Indikace

K BIV ICD jsou indikovani pacienti s tezkym srdecnim selhanim rezistentnim
na komplexni farmakoterapii, vyrazné snizenou funkci levé komory (ejekcni frakce
levé srdecni komory je pod 35%). Nekolika studiemi bylo prokdzano, Ze tato lécha
srdecniho selhani zlepsuje kvalitu Zivota, toleranci zatéze, zpomaluje progresi

., A LT
onemocnéni a ma viiv na mortalitu.

TKRAJINA, A. a kol., Intervencni radioterapie. Praha: Grada, 2005
ISBN 80-86703-08-8
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3. Negativni pocity nemocného - uzkost a strach

Emoce, které Clovek proziva, slouzi k adaptaci ¢lovéka na okolni prostiedi a
na zménéné podminky, ve kterych zije. K t¢émto zménénym podminkdm patii

samozifejm¢e nemoc.

Je znamo, Ze nemoc c¢lovéka je doprovazena Spatnymi zménami v jeho
emocionalnim prozivani a né¢kdy mohou byt tyto zmény pravé prvnim piiznakem
nemoci. Psychika ma na lidsky organismus mnohem vétsi vliv, nez si nékteti lidé
pfipousti. Muze byt i puvodcem fady onemocnéni, které pak nazyvame jako
»psychosomatické nemoci®“. VIiv psychosocidlnich faktori - jako pficiny
kardiovaskularnich chorob - byl pfedmétem jiz fady vyzkumil. Prozatim vSak nebyla
zcela jasné prokdzana souvislost mezi morbiditou a mortalitou u nemocnych se
srdeCnimi chorobami. Pfesto ale nelze psychosocialni aspekt zcela vyloucit. Je
znamo mnoho piipadi, kdy u nemocného propukl akutni zachvat nestabilni anginy

pectoris ¢i infarkt myokardu v souvislosti s akutnim stresem.

Dle vyzkumii bylo prokazano, ze , kardiaci mivaji velmi casté subjektivni
pocity nejen uzkosti a deprese, ale i hnévu a hostility. Tyto negativni emoce
nepriznivé ovliviiuji schopnost nemocného se vyrovnat se svou nemoci a zhorsSuji
kvalitu jeho zZivota. Dale bylo prokdzano, Ze deprese a uzkost jsou vyznamnym a
nezavislym rizikovym faktorem umrtnosti u nemocnych po infarktu myokardu
V prvnim mésici po propusténi z hospitalizace. Negativni emoce a deprese tedy

zvySuji relativni riziko umrti po infarktu myokardu. «8
3.1. Uzkost

Uzkost miizeme definovat jako psychosomaticky stav, ktery je vétSinou
nepiijemné prozivany. Patii k pfirozené vybavé jedince (nejen ¢lovéka ). Prozivani
uzkosti, stejné jako dal$i nepiijemné pocity - jako napf. hlad, strach, bolest atd., je
dalezité¢ jako znameni nebezpeci Ci jiné zmény. Dava podnét k ¢innostem, které
vedou ke zméné stavu, ktery vyvolala tizkost. Lze tedy fici, Ze v krajnich ptipadech

uzkost ochraniuje nas zivot. ,, Kdybychom neznali strach a uzkost, zahubila by nas

8 SIMON, J. Psychosomatické a psychosocidlni problematika kardiovaskularnich chorob. Psychiatrie
pro praxi, 2004, ro¢. 5, ¢. 1,5. 23 - 25
ISSN 1213 - 0508
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zanedlouho nase patologickd a znicujici odvaha. Uzkost se lisi od strachu pouze tim,
Ze jeji pricina se nenachdzi v oblasti realného a konkrétniho sveta, ale v oblasti

myslenkové, v realité psychologické.

3.1.1. Uzitecnost uzkosti

» zvySeni pozornosti a vnimavosti k vy$§imu poc¢tu podnétu.

» lepsi uchovani a nasledné vybaveni z paméti (sndze si zapamatujeme
veéci a udalosti, které se poji k néjakému zazitku, kdy jsme prozivali
uzkost).

» zvyseni fyzické aktivity - pohotovost K rychlejsi a naro¢néjsi aktivite.

V disledku ndm ,,zdrava™ mira uzkosti umoziiuje byt Iépe pfipraven na
zvladani neocekavanych, naroénych situaci, které nds béhem zivota potkavaji.
Clovék je pak rychleji schopen reagovat na podnéty z prostfedi. Tento fakt je dan
¢lovéku jiz od pravéku. Nebyl-li totiz ¢loveék schopen predvidat udalosti a nasledné
rychle zmobilizovat své sily, aby se bud’ utkal s nepfitelem nebo utekl, mohl pfijit o

Zivot.

Clovek jako tvor vnimavy si je plné védom své smrtelnosti a jiz od pradavna
se zabyva myslenkou - co nasleduje po smrti, zda je to uplny konec lidské existenci
&i nikoliv, zda existuje ono povéstné nebe a peklo apod. Uzkost, vyvolana témito
mySlenkami, mize zasdhnout ¢loveéka v kterémkoliv v€ku a neni pravdou, Ze ¢im
star§i Clovek je, tim siln€jSi musi byt jeho Uzkost. Piesto je tato Uzkost velmi
prospésna. Tim, Ze si Clovék uvédomuje nevyhnutelnost smrti, je zaroven vice

opatrny a je alesponi ¢aste¢né tlumena jeho touha riskovat
3.1.2. Proc je uzkost neprijemna — chorobna uzkost

Pii uzkosti proZzivame velmi nelibé pocity. Dochdzi k signalizovani stavu
ohroZeni, nepohody. Zaroven je Gzkost projevem jakéhosi vnitfniho strachu, a tim
padem se stava pro clov€ka nééim neuchopitelnym, co si neumime piedstavit, a
proto nabyvame dojmu, ze co je neuchopitelné, je zaroven neteSitelné. Pokud je

piekroCena mira uzkosti, kterd je jeste clovéku prospésnd, jak je tomu praveé

® HONZAK, R. Stres, tréma a tizkost a jak je zviadat. Praha: Maxdorf, 1995
ISBN 80-85800-05-5
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v ptipadech chorobné tuzkosti, tak se znacné snizuje nds fyzicky a psychicky
potencial. Clovék je ochromen a paralyzovan a neni schopen nejen Zadného
rozhodnuti, ale ani ¢innosti. Clovék trpici chorobnou tzkosti ma pak pocit, Ze je az
ohroZzen na Zzivoté. Nedovede si vysvétlit zrychleny tep jinak, nez jako projev

akutniho infarktu myokardu, coz samoziejmé jen nadale zvySuje jeho stavy uzkosti.
3.1.3. Kdy je uzkost chorobna?

,, Chorobnou se uzkost stava jestlize:

prekroci unosnou intenzitu

pretrvava prilis dlouho po piivodnim podnétu

Jje prevazujicim naladénim po vétsinu casu

YV V VYV V

podnéty, které ji vyvolavaji jsou zcela nevinné a u veétsiny lidi uzkost

nevyvolavaji

Y

pokud se dostavuji v zachvatech neovladatelné a nekontrolovatelné paniky
((10

Y

v celkovém uhrnu negativné ovliviuji kvalitu Zivota

V téchto ptipadech pak prestavd byt tuzkost jako pozitivni adaptacni
mechanismus a stdvd se psychopatologickym medicinskym problémem, ktery
vyZzaduje 1é¢ebnou intervenci. Mezi takovou intervenci pak patii napf. nacviky ke

zvladani uzkosti, psychoterapie, uziti 1€kl na zmirnéni uzkosti (anxiotika) apod.
3.1.4. Projevy uzkosti

Uzkost patii mezi psychosomatické stavy, proto jeji piiznaky probihaji jak na
urovni psychické tak 1 fyzické. To je také diivodem, pro€ se projevy uzkosti stale
Castéji zabyva tzv. psychosomatickd medicina. Ta vznikla ve 30.letech minulého
stoleti v USA. Zékladni myslenka je zacit pohliZet na ¢lov€ka jako na celek a brat
V potaz, Ze psychika, socidlni a biologicky faktor jsou slozky neoddélitelné a nelze

nahliZet na ¢loveéka pouze jako na télesnou schranku pro dusi.

1o HONZAK, R. Stres, tréma a uzkost a jak je zvladat. Praha: Maxdorf, 1995
ISBN 80-85800-05-5
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3.1.4.1. Psychické projevy uzkosti

— patii sem piedevsim nelibé prozitky, prvky strachu, ustraseného ocekavani ve
vztahu K budoucnosti ( ta je ¢asto vnimana az katastroficky), narist nervozity,

zhorsuje se schopnost soustfedit se a klesa vykon
3.1.4.2. Telesné projevy uzkosti

— mezi nejcastéjsi télesné projevy patii zvySené svalové napeéti.
V psychosomatické mediciné je poukazovano na fakt, ze psychické napéti je
uzce spojeno s na napétim fyzickym. Pokud tedy je clovek vnitiné ,,nesviyj*, pak
si organismus zvoli nejslabsi clanek v téle, na kterém se pak toto psychické
napéti projevi v roviné fyzické. Takto se napi. velmi Casto projevuji bolesti a
tuhnuti zad, bolesti hlavy az po tézké migrény. Lze se pouze domnivat, zda si
organismus nevyvinul tento mechanismus jako cosi, ¢im lze projevit, Ze je néco
v nepofadku po psychické strance. Jsou také popsany stavy, kdy clovéka natolik
ovladne uzkost, ze se vniklé¢ napéti blizi az k bezmocnym kie¢im. Dal$im
znakem je zrychlend srdecni cinnost. Vé&tSina lidi neni pii stavech uzkosti
schopna uvaZovat, Ze srdce je pouze soustava ,trubek®, které rozvadéji krev,
ziviny a kyslik organiim a pokud je tfeba, tak se musi vykon srdce zrychlit, aby
byla dodavka téchto latek uspokojena. Proto se tedy zrychluje tep. Takto to ale
zcela jisté neni schopen vnimat ¢lovek, ktery ma praveé probihajici akutni infarkt
myokardu. Lidé ¢asto svému srdci piikladaji spiSe myticky vyznam. Domnivaji
se, ze vjeho centru sidli duse, veskeré emoce a ze je také centrem nasi
osobnosti. Toto vnimani se pak velmi vyrazné projevuje na vnimani veskerych
srdeCnich onemocnéni a zvySuje se tim samoziejmée 1 zkost. Mezi dalsi pfiznak
patii bolest na hrudi. Tento pfiznak ¢lov€ka pouze utvrdi v jeho pocitu ohrozeni
Zivota a nadale zvySuje jeho uzkost. I v tomto ptfiznaku lze nalézt medicinské
vysvétleni, které si zachvatu paniky malokdo uvédomi, a sice to, ze bolest je
pocitovana diky svalovému stahu kosterniho svalstva hrudniku. Uzkost se
projevuje i dechovymi obtizemi. Uzkostny ¢lovék velmi ¢asto trpi dechovymi
obtizemi. M4 subjektivni pocit nedostatku vzduchu, dycha mnohem intenzivnéji
a povrchngji. Akutni pocit nedostatku vzduchu jen prohlubuje jeho pocit tzkosti,

protoze tento fakt je vSeobecné pfijiman jako ohrozeni na Zivoté. Zazivaci a
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travici obtize nejsou piijimany clovékem jako ohrozujici na Zivoté (jako jsou
obtize spojené se srdecni ¢i dechovou funkci). Jsou vSak stejné nepifijemné a
zasahuji 1 do mezilidskych vztahi. Velka ¢ast nemocnych trpi i pocity na
zvraceni az zvracenim. Dalsi ptiznaky pak mohou byt pocity slabosti, mdloby,

zavrate, kozni priznaky (napr. zvySené poceni), bolesti hlavy, pdtere atd.

3.1.5. Uzkost a nemoc

U télesnych onemocnéni je projevovand uzkost zcela béznd, je pfimérena
danému pocitu ohrozeni. Pocitovana uzkost pacienta vyplyva z pocitu ohrozeni,
zvySené vnimavosti, orientace spiSe na vzniklé problémy, které souvisi s jeho
nemoci. Proto ma pacient také vétsi touhu ziskat vice informaci o svém stavu a
nemoci, snazi se tim zmirnit svou Uzkost. Zarovenn nemocny potiebuje 1 dostatek
Casu, aby se vyrovnal se zménénou situaci, protoze nemoc ho postihuje nejen
z hlediska biologického, ale zaroven i z hlediska socialniho a seberealiza¢niho.
Proto by =zdravotnicky personal mél byt hlavnim ,katalyzatorem* Uzkosti
nemocného. A nejen Ze mu poskytneme dostatek informaci, ale i dostatek Casu
k jejich vstiebani. Nikdy pacientovu Gzkost nebagatelizujeme, ponévadz jak jiz bylo
zminéno vyse, pokud Uzkost prekroc¢i svou inosnou mez, jiz neslouzi jako ochranny
mechanismus, ale stavd se znacné rizikovym faktorem, ktery milize pacientovu

nemoc pouze zhorsit.

3.2. Strach

Strach je svou podstatou velmi podobny tzkosti, ale v jednom se lisi - a to
v pfi¢ing. Jak jiz bylo feCeno u uzkosti — pfi€ina je v mysSlenkovych pochodech
Vv na$i mysli, pfiina je tedy neredlnd. Naopak u strachu, zde je pficina zcela
konkrétni mnohdy hmatatelna. Strach je tedy racionalni a srozumitelny. Strach patii
k velmi dulezité vybaveé ¢lovéka. Vzdyt kdyby se nasi piedkové, nebali nejspise by
lidstvo jiz davno vyhynulo. Co se tyka projevid, tak projevy jsou shodné s projevy

uzkosti.
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Vétsina pacientli pocit'uje pred vySetfenim strach ¢i tzkost. I kdyz se pacient,
ktery pfed vySetfenim ¢i operaci, jevi, ze pocity uzkosti ¢i strachu nema, mize to
byt pouze klam, a klid, ktery ndm pacient pfedstavuje ho mize stat mnoho sil. A
pravé zdravotnicky persondl by tyto pacienty nemél piehlizet, ale vénovat jim vice
terapeutické péce. ProtoZze skryvani strachu a tzkosti mize mit i negativni vliv na

pozd¢jsi pritbéh vysetieni ¢i operace a mize ovlivnit i pooperacni pribéh.

3.3. Stres

,,Stres je reakci na ohrozeni organismu. Jeho smyslem je, aby organismus v
pripadé ohrozeni vyrovnal svoji vnitini rovnovihu. Ucastni se pritom nejen
mozkova c¢innost, ale i Fada dalsich systéemu. Tento systém ma clovek zakodovan od
doby, kdy jako lovec pro zachranu své existence musel bojovat nebo utéci. Pri
psychické zatezi se zrychluje tep, stoupa krevni tlak a zrychluje se krevni obéh,
zvySuje se latkova vyména a dochazi ke zménam srazlivosti krve. Mobilizuje se
energie hlavné z tukové tkané, to vse je pro vétsi svalovou cinnost. V dnesni dobé
organismus reaguje stejné a uvolnuje katecholaminy z nadledvinek (adrenalin a

noradrenalin). Z nezbytné reakce adaptace se stala reakce negativni. “**

4. Edukace

Edukace by se dala vyjadfit jako vychova. Jak ale tento pojem chapat
V dne$nim zdravotnictvi? V souCasné medicing, kdy je pacient naSim partnerem
v 1é€bé a ma plné pravo na vSechny informace, které se tykaji jeho zdravotniho
stavu musi mit dostatek kvalitnich a srozumitelnych informaci nejen o svém
zdravotnim stavu, ale zaroven 1 o zplsobech 1€¢by. Jiz tedy neplati, jako diive, ze
pacient je pouze ten, ktery ,,posloucha* nase ,,ptikazy* co ma a nema d¢lat. S touto
zménou nam, zdravotniklim, vyvstal novy tukol, naucit se pacienta spravné

edukovat.

Co si ale mame predstavit pod terminem spravna edukace? Urcité takova

edukace predstavuje mnohem vice nez ,,pouceni o tom, co by mél pacient délat.

L CIFKOVA, R. a kol., Jak ddl po infarktu. Praha: Grada, 1993
ISBN 80-7169-034-1
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Ostatn¢ to si mutze pieCist v desitkach brozur a letdkli. Jedna se o urcitou
psychologickou a pedagogickou praci, kdy se zdravotnik snazi navazat s pacientem
vztah zalozeny na vzijemné divéte, poskytne pacientovi veskeré informace o
léCebnych a rezimovych opatifenich a také o moznych rizicich. Zaroven kazdé
takové 1écebné opatfeni znamena pro pacienta i urcitou zménu v jeho dosavadnim
zivotnim stylu. Jelikoz se vétSina zmén nedéld snadno, proto sestra, kterd ma
v tomto pacientovi pomoci musi byt vnimava, piredvidava a hodné trpéliva. Sestra
musi dat najevo pochopeni a ukdzat nemocnému, Ze tyto postupy muize ud¢lat
(nikoliv musi d€lat ). Vzdy je cennéjsi , pokud pacient pochopi diilezitost 1é¢ebnych

s v v v1s v v ‘v v 1x v 12
opatieni, nez kdyz pouze ud¢€la to, co mu né¢kdo fekl, aniz by védel proc.

Déale bych zde uvedla n¢kolik hlavnich zdsad pii poskytovani informaci
pacientovi. Informace musi byt na urovni chdpdani ¢loveka, kterého informujeme.
Déle je velmi dulezité opakovani. Je znamo, ze bez rozdilu intelektu si nemocni
pamatuji 2 - 3 informace. Pamatuji si nejcastéji informace, které jim byly sdéleny na
zacatku rozhovoru a ty, které jim byly né€kolikrat sdéleny a feceny s dirazem. Na
misté je béhem edukace citlivost. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél odhadnout
emocionalni stav pacienta, jeho dusevni Grovein a informovanost. Velky vyznam ma
verbalni komunikace, uroven pacientova vzdélani a pomért, z kterych pochazi.

Moznost pacientova pouceni je sniZzena, kdyz odmita spolupraci.

Zasady pii edukaci nemocnych maji nékolik fazi

» 1. faze — vysvétlit nemocnému problém, ovéfit si, zda mu porozumél, co
nepochopil, vysvétlit znovu. Diagnézu je nutné sdélovat pifed zahajenim
1é¢by. To je tkolem Iékate. Je vhodné pouzivat i rizné nazorné pomticky,
napt. diagramy, modely, vzorky a obrazky. Nezbytnosti je ptat se
nemocného a odpovidat na jeho dotazy. Informace i nékolikrat zopakovat

» 2. faze — zde je cilem sledovat emocionalni reakci nemocného na sdéleni. Je-

li nemocny rozrusen musime zjistit co je pfi¢inou a snazit se ho rozpylit.

12 Edukace - nastroj 16¢by. Sestra, 2003, ro¢. 13, &. 4, s. 14 -15
ISSN 1213 - 0404
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» 3. faze — vysvétleni 1éCebného rezimu, zamezit pouzivani odbornych
termintl, které by pacient uvadéli pouze do rozpakii a nerozumél by nam.
Znovu je na misté ujisténi, zda pacient v§e pochopil.

» 4. faze — vtéto fazi si musime ovéfit, zda pacient porozumél naSim
informacim a pozadat ho, aby nam vSe zopakoval — jedna se o tzv. zpétnou

vazbu.*®

Vzdy je diilezité mit na paméti, Ze pokud je pacient dostatecné informovany zaroven
1 Iépe spolupracuje snaze se u n¢ho provadi jakakoliv 1écebna opatteni a tim dochazi

I k jeho rychlejsimu navratu do kazdodenniho zivota.

Empiricka cCast

5. Cile vyzkumu

Pted zahajenim vyzkumné prace jsem stanovila tyto cile:

» ovérit stupen informovanosti pacientl pied vykonem v invazivni kardiologii
» zjistit miru strachu a subjektivni pocity pacienta pied planovanym vykonem
» zjistit jak hodnoti pacienti pfistup zdravotnického personalu

» overit jakym zplsobem jsou pacienti informovani

5.1. Pouzité metody

K ziskani udaji byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl anonymni,
obsahoval nékolik zakladnich Udaji o respondentovi (v€k, pohlavi, zaméstnani,
vzdélani) a dale celkem 16 otdzek, které byly zaméfeny na spokojenost
s informovanosti, autenti¢nost informaci, kym byli informovéani a jakym zpiisobem.

Dalsi oblast byla zaméfena na miru strachu pied vykonem v invazivni kardiologii a

13 Edukace - nastroj 16¢by. Sestra, 2003, ro¢.13, &. 4, s. 14 -15
ISSN 1213 - 0404
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jak se strach projevoval, posledni oblasti byla spokojenost s pfistupem personalu ke
klientim. Dotaznik je pfilozen jako piiloha €. 1.
Ke zpracovéani ziskanych dat od respondentli byl pouzit pocitacovy program

Microsoft Excel 97-2003.%*

5.2. Charakteristika vzorku

Sledovany soubor tvoii celkem 43 respondentii, z toho, je 24 Zen a 19 muzt.
Respondentl jsem se dotazovala na zdkladni udaje — pohlavi, vék, vzdélani a
zaméstnani. Primérny vék respondentd je 61,30 let, u zen ¢ini 62,04 let a u muzi je
60,36 let. VVzhledem k rozdiliim v odpovédich mezi pohlavimi, jsem se rozhodla

vSechny otdzky porovndvat mezi muzi a Zenami.

respondenti zeny
n % n % n %
neodpovedél(a) 1 2,33 1 4,17 0 0,00
zékladni 9 20,93 7 29,17 2 10,53
vyuéeni 15 34,88 7 29,17 8 42,11
maturita 13 30,23 5 20,83 8 42,11
VS 5 11,63 4 16,67 1 5,26
soucet 43 100,00 24 100,00 19 100,00

Tabulka ¢. 1 — Vzdélani respondenti

Ze vsech respondentd na otazku tykajici se vzdélani neodpovédéla pouze
jedna zena. Zakladni vzdélani ma 9 dotazovanych (20,93 % ), 7 Zen a 2 muzi.
Nejvyssi pocet dotazovanych je vyuceno, celkem 15 (34,88 % ), dalSich 13
respondentti (tj. 30,23 % ) ma stfedoSkolské vzdélani zakoncené maturitni
zkouskou, z toho 5 Zen a 8 muzil. Vysokoskolského vzdélani dosahli 4 Zeny a pouze

1 muz, celkem tedy 5 respondentt (11,63 % )

14 Za pomoc a uzitetné rady pii zpracovani dat v programu Microsoft Excel a pievedeni prace do
formatu PDF dé¢kuji Petru Nutilovi.
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vSichni
respondenti zeny
n % n % n %

administrativa 1 2,33 1 4,17 0 0,00
zdravotnictvi 1 2,33 1 4,17 0 0,00
délnické 16 37,21 9 37,50 7 36,84
technické 4 9,30 0 0,00 4 21,05
diichod 21 48,84 13 54,17 8 42,11
jiné 0 0,00 0 0,00 0 0,00
soucet 43 100,00 24 100,00 19 100,00

Tabulka ¢. 2 — Zameéstnani

Na otazku tykajici se zaméstnani mi odpovédeli vSichni respondenti. VéEtSina
Znich je jiz v dichodu — 21 dotazovanych (48,84 % ) V administrativé a ve
zdravotnictvi pracuje vzdy jeden respondent, u obojiho se jedna o Zenu. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou jsou lidé se zaméstnanim délnickych oborech, zde se jedna o
16 dotazovanych (37,21 % ) - 9 Zen a 7 muzi. Zbyly pocet dotazovanych pracuje

Vv technickych oborech — 4 muzi.

5.3. Organizace vyzkumu

Vyzkum jsem realizovala v Krajské nemocnici Liberec a.s. na odd¢leni
kardiologie — intermedialni jednotce a standardnim oddé€leni za laskavého svoleni
vrchni sestry kardiologie M. Sieratovské. Nejdiive jsem provedla tzv. pilotni studii,
kdy jsem rozdala péti pacientim dotazniky a pohovofila si s nimi, zda je chapou a
event. Které otazky nejsou srozumitelné. VSech pét pacientii mi dotaznik vratilo
S tim, Ze je srozumitelny a piehledny. Dotazniky jsem rozdavala pacientim v obdobi
dvou mésicii, od ledna do unora, celkem jsem rozdala 50 dotaznikli. Z celkového
poc¢tu se mi jich vrétilo 43. Dotazniky vypliovali vzdy pacienti, ktefi byli po
vykonu, aby mohli Iépe zhodnotit pravdivost informaci, které jim byly podany. Pti

vybéru vhodnych respondent mi velmi pomohl zdravotni personal na oddéleni.
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5.4. Analyza vysledku

respondenti zeny
n % n % krat %

1 - velmi spokojen 40 93,02 22 91,67 18 94,74

2 3 6,98 2 8,33 1 5,26

3 0 0,00 0 0,00 0 0,00

4 0 0,00 0 0,00 0 0,00

5 - nespokojen 0 0,00 0 0,00 0 0,00
soucet 43 100,00 24 100,00 19 100,00
Tabulka ¢. 3 — Spokojenost s vysvétlenim vykonu

Respondenti m¢li ohodnotit spokojenost s obdrzenymi informacemi o

vykonu, tuto spokojenost méli ohodnotit zndmkou od 1 (velmi spokojen ) do 5

(nespokojen ). Praimérna spokojenost je 1,01. Ze ziskanych dat je zcela ziejmé, Ze

vétsina dotazovanych,

informacemi.

Pouze 6,98 %

celkem 93,02 % je velmi

ohodnotilo obdrzené

V hodnoceni se muZi a Zeny nijak vyrazné nelisili.

spokojeno s obdrzenymi

informace znamkou 2.

respondenti zeny
n % n % n %
1 - Uplna shoda 35 81,40 19 79,17 16 84,21
2 8 18,60 5 20,83 3 15,79
3 0 0,00 0 0,00 0 0,00
4 0 0,00 0 0,00 0 0,00
5 - neshoda 0 0,00 0 0,00 0 0,00
soucet 43 100,00 24 100,00 19 100,00

Tabulka ¢. 4 — Jak se shodovalo vysvétleni o priitbéhu vykonu s realitou

V otdzce jak se shodovalo vysvétleni s realitou, m¢li respondenti znovu

ohodnotit tuto shodu pomoci znamek 1- 5. Primérna znamka byla 1,18. Celkem 35
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dotazovanych, tj. 81,40 % ohodnotilo shodu znamkou 1. Zbyvajicich 8 respondentil

dalo znamku 2, tj. 18,60 %. Hodnoceni muzli a Zen bylo vyrovnané.

respondenti zeny
n % n % n %
neodpovéedél(a) 1 2,33 1 4,17 0 0,00
1 - vyborna 38 88,37 20 83,33 18 94,74
2 4 9,30 3 12,50 1 5,26
3 0 0,00 0 0,00 0 0,00
4 0 0,00 0 0,00 0 0,00
5 - nevyhovujici 0 0,00 0 0,00 0 0,00
soucet 43 100,00 24 100,00 19 100,00

Tabulka ¢. 5 — Informovanost po vykonu

V této otazce jsem se dotazovala respondentt jaka byla jejich informovanost
po vykonu, primérnd znamka byla 1,09. Na tuto otazku mi neodpovédéla jedna
zena. Celkem 38 respondentt (tj. 88,37% ) mi na tuto otazku odpovédélo, ze jejich
informovanost byla vyborna. Pouze 4 dotazovani (9,30 % ), z toho 3 Zeny a 1 muz,

ohodnotili aroven informovanosti znamkou 2.

respondenti zeny
n % n % n %
neodpovédél(a) 2 4,65 2 8,33 0 0,00
ano 4 9,30 2 8,33 2 10,53
ne 36 83,72 20 83,33 16 84,21
neupliné informace 1 2,33 0 0,00 1 5,26
soucet 43 100,00 24 100,00 19 100,00

Tabulka ¢. 6 — Vice informaci o vykonu
Otazka, kterou jsem pokladala respondentim znéla, zda by chtéli byt o

vykonu vice informovani. Neodpovédély dvé zeny. Celkem 4 dotazovani (9,30 % ),

2 Zeny a 2 muZi, by pfivitali vice informaci o tom co je ¢eka. Jeden muz se domniva,
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ze jsou informace nedostacujici a netiplné. Nejvice respondenti (36, tj. 83,72 % ) je

vSak s mnozstvim a obsahem informaci spokojeno.

vsichni respondenti

n % n % n %

lékar i zdrav.sestra 22 51,16 11 45,83 11 57,89
zdravotni sestra 2 4,65 2 8,33 0 0,00
1ékat 15 34,88 8 33,33 7 36,84
zdrav.sestra, 1ékar,

spolupacient 3 6,98 2 8,33 1 5,26
neodpovédél (a) 1 2,33 1 2,33 0 0,00
soucet 43 100,00 24 100,00 19 100,00

Tabulka ¢. 7 — Kdo poucil klienta o vykonu

V otazce Cislo 5 jsem se dotazovala na to, kdo poucil pacienta o vykonu.
Dotazovani méli moznost si vybrat i vice moznosti najednou. Plnych 22 respondentt
(51,16 % ) odpovedélo, Ze byli o vykonu pouceni od 1ékafe i zdravotni sestry, 15
klientt (34,88 % ) bylo pouceno o vykonu pouze 1ékafem, a 3 dotazovani (6,98 % )
ziskali informace jak od 1ékafe a zdravotni sestry tak od spolupacienta. Pouze jedna

zena neodpovédéla na tuto otazku.

n % n % n %
slovné 38 88,37 19 79,17 19 100,00
pisemn¢ a slovné 1 2,33 1 417 0 0,00
nazor.pom a slovné 2 4,65 2 8,33 0 0,00
slovné a internet 1 2,33 1 417 0 0,00
neodpoveédel(a) 1 2,33 1 417 0 0,00
soudet 43 100,00 24 100,00 19 100,00

Tabulka ¢. 8 — Zpusob pouceni o vykonu
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Polozena otdzka znéla — jakym zplsobem jste byl (a) poucen (a) o vykonu?
Dohromady 38 respondenti (88,37 % ) se shodlo na slovnim pouceni — 19 Zen a
vSichni dotazovani muzi. Déle byly nékteré zeny pouceny i dalS§imi zpUsoby, 1
pisemné i slovné (2,33 % ), 2 za pouziti nazornych pomicek a slovné (4,65 % ).

Jedna dotazovand si nasla informace o vykonu na internetu. Pouze 1 Zena

neodpovédéla.
vSichni respondenti zeny _
n % n % n %
neodpovédél(a) 7 16,28 6 25,00 1 5,26
ano 6 13,95 3 12,50 3 15,79
ne 30 69,77 15 62,50 15 78,95
soucet 43 100,00 24 100,00 19 100,00

Tabulka ¢. 9 — Ndzorné vysveétleni vykonu ano ¢i ne

Tato otdzka v doslovném znéni je, zda byste piivital (a) ndzorné vysvétleni
vykonu pomoci nazornych pomicek? Z celkového poctu 43 respondentt jich na
tuto otazku 7 neodpovédélo, tj. 16,28%. Vétsing dostacuje slovni vysvétleni vykonu
— 69,77% respondentd (v po¢tu 30ti ), ztoho 15 zen a 15 muzi. Pouze 6
dotazovanych (13,95 % ) by uvitalo vétsi nazornost pti vysvétlovani vykonu,

konkrétné 3 Zeny a 3 muzi.

respondenti zeny
n % n % n %
neodpovédél(a) 10 23,26 5 20,83 5 26,32
1 - zcela dostaluje 29 67,44 16 66,67 13 68,42
2 4 9,30 3 12,50 1 5,26
3 0 0,00 0 0,00 0 0,00
4 0 0,00 0 0,00 0 0,00
5 - nedostaduje 0 0,00 0 0,00 0 0,00
soucet 43 100,00 24 100,00 19 100,00

Tabulka ¢. 10 — Dostatecnost slovniho vysvetleni
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Na tuto otazku, zda dostacuje pouze slovni vysvétleni, nemuseli odpovidat
respondenti, ktefi v predeslé otdzce odpovédeli, ze jim dostacuje. V této otdzce
odpovidali pomoci $kaly od 1 do 5ti. Celkem 10 dotazovanych (23,26 % ) na otazku
neodpovédelo, z toho bylo 5 zen a 5 muzi. Plnych 29 respondent ohodnotilo, ze
jim slovni vysvétleni zcela dostacuje, v procentualnim vyjadienim jich bylo
67,44 %, 16 Zen a 13 muzil. Jako ¢asteéné dostacujici povazuji slovni vysvétleni 4
respondenti (9,30% ), 3 Zeny a 1 muz Primérnd znamka odpovidajicich

respondentt je 1,12.

respondenti zeny
n % n % n %
neodpovedél(a) 3 6,98 3 12,50 0 0,00
1 - velmi spokojen 39 90,70 21 87,50 18 94,74
2 1 2,33 0 0,00 1 5,26
3 0 0,00 0 0,00 0 0,00
4 0 0,00 0 0,00 0 0,00
5 - nespokojen 0 0,00 0 0,00 0 0,00
soucet 43 100,00 24 100,00 19 100,00

Tabulka ¢. 11 — Spokojenost s pristupem persondlu pri podavani informaci

VétSina respondentii, 90,70 %, byla naprosto spokojena s piistupem
personalu pii poskytovani informaci. Primérna znamka byla 1,03. Ztohoto
celkového poctu tak hodnotilo 21 Zen, tj. 87,50 %, a 18 muzd, tj. 94,74 %. Pouze 3
zeny neodpovédeli vibec a 1 muz ohodnotil, Zze byl s pfistupem zdravotnika

¢astecné spokojen.
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vsichni
respondenti zeny

n % n % n %
beze strachu 13 30,23 8 33,33 5 26,32
1.stupen 5 11,63 1 4,17 4 21,05
2.stupen 5 11,63 2 8,33 3 15,79
3.stupen 1 2,33 0 0,00 1 5,26
4.stupen 3 6,98 2 8,33 1 5,26
5.stupen 7 16,28 4 16,67 3 15,79
6.stupen 4 9,30 2 8,33 2 10,53
7.stupen 2 4,65 2 8,33 0 0,00
8.stupen 2 4,65 2 8,33 0 0,00
9.stupen 0 0,00 0 0,00 0 0,00
neunosny strach 1 2,33 1 4,17 0 0,00
soucet 43 100,00 24 100,00 19 100,00

Tabulka ¢. 12 — Mira strachu pred vykonem

U této otazky méli respondenti oznalit na piimce od 0 do 10
pravdépodobnou miru jejich strachu pted vykonem. Bod 0 znamend, Ze byli beze
strachu, hodnota 10 pfedstavuje neunosny strach. Beze strachu bylo celkem 13
respondenttl, coz ¢ini 30,23 %, z toho bylo 8 Zen a 5 muzt. Svij strach ohodnotilo
na prvni stupenn 5 dotazovanych, tj. 11,63 % — 1 Zena a 4 muzi. Strach na Urovni
druhého stupné pocitovalo také 5 respondentll, 2 Zeny a 3 muzi. Tteti stupent oznacil
pouze 1 muz. Ctvrty stupein byl oznaen 3 dotazovanymi, tj.6,98 %, z toho tak
ucinily 2 Zeny a 1 muz. Druha nejpocetnéjsi skupina pacienti ohodnotila sviij strach
patym stupném, celkem 7 respondentti, 16,28 %, z toho 4 Zeny a 3 muzi. Sesty
stupent oznacili 4 dotazovani (9,30 % ), 2 Zeny a 2 muZi. Sedmy i osmy stupeil
shodn¢ zaSkrtli 2 respondenti, u obou stupiii zeny. Pouze jedna dotazovana zena
zaznamenala svjj strach jako neunosny. Pro rozdilnost v odpovédich a také pro vétsi
prehlednost jsem se rozhodla ptfevést tuto otazku do grafli, které jsem rozdélila

zvIast na vSechny respondenty, Zeny a muZe.

31



neunosny strach 10

beze strachu 0

Graf ¢. 1 —Mira strachu pred vykonem — vyhodnoceni vsichni respondenti

Cisla na ose x odpovidaji poétu respondenti.
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Graf ¢. 2 — Mira strachu pred vykonem - vyhodnoceni Zeny

Cisla na ose x odpovidaji poétu respondenti.
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Graf ¢. 3 — Mira strachu pred vykonem — vyhodnoceni muzi

Cisla na ose x odpovidaji poétu respondenti.

_ vSichni respondenti Zeny _
n % n % n %

neodpovédél(a) 1 2,33 1 4,17 0 0,00

1 - zcela pomohlo 23 53,49 12 50,00 11 57,89

2 12 27,91 4 16,67 8 42,11

3 5 11,63 5 20,83 0 0,00

4 1 2,33 1 4,17 0 0,00

5 - vibec nepomohlo 1 2,33 1 4,17 0 0,00
soucet 43 100,00 24 100,00 19 100,00

Tabulka ¢. 13 — Zmirneéni strachu pomoci dostatecné informovanosti

V této otazce respondenti odpovidali, zda pomohlo vysvétleni vykonu
zmirnit jejich strach, odpovéd méli vyznacit na Skale od 1 do 5 stupné (1 = zcela
pomohlo, 5 = vibec nepomohlo ). Primérné hodnoceni bylo 1,69. Jedna Zena na
otazku neodpovédéla. Celkem 23 dotazovanych (53,49 % ) oznacilo, Ze vysvétleni
vykonu zcela pomohlo ke zmirnéni jejich obav, z toho tak ucinilo 12 Zen a 11 muzi.

Dalsich 12 klientt (27,91 % ) ohodnotilo zmirnéni obav druhym stupném, 4 Zeny a
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8 muzl. Stupen tfeti oznacilo 5 respondentt, tj. 11,63 %, jednalo se pouze o Zeny.

Ctvrty a paty stupei, tzn. vysvétleni vilbec nepomohlo, zvolil vzdy jeden

respondent, v obou piipadech se jednalo o zeny.

vsichni respondenti Zeny _
n % n % n %

neodpovedél (a) 7 16,28 6 25,00 1 5,26
bez projevi 15 34,88 4 16,67 11 57,89
nespavost 3 6,98 2 8,33 1 5,26
uzkost 10 23,26 6 25,00 4 21,05
premysleni 1 2,33 1 4,17 0 0,00
zvySena teplota 1 2,33 1 4,17 0 0,00
stres 1 2,33 1 4,17 0 0,00
zvraceni 1 2,33 1 417 0 0,00
nespavost,izkost,

bolesti Zaludku 1 2.33 1 a7 0 0.00
uzkost, poceni 1 2,33 1 4,17 0 0,00
poceni 1 2,33 0 0,00 1 5,26
zvySeny krevni tlak 1 2,33 0 0,00 1 5,26
soudet 43 100,00 24 100,00 19 100,00

Tabulka ¢. 14 — Jak se projevoval strach z vykonu

Na tuto otazku neodpovédélo celkem 7 respondentd, toho 6 Zen a 1 muz. Bez
pravodnich projevil strachu bylo 15 dotazovanych — 4 Zeny a 11 muzi. Ostatni
respondenti mé¢li jeden ¢1 vice zaznamenali néjaky projev strachu — nespavost
zaznamenali 3 respondenti, 2 Zeny a 1 muz, uzkost pocitovalo celkem 10
dotazovanych, 6 Zen a 4 muzi. Dal$imi projevy bylo pfemysleni, stres, zvraceni,
nespavost spojena s Uzkosti a bolesti Zaludku, Gzkost slouc¢ené s pocenim, kazdy
jednotlivy projev pocitovala vzdy jedna Zena. DalSimi projevy, které uvedli muzi,

bylo poceni a zvySeny krevni tlak, u kazdého projevu tak ucinil jeden muz. Pro
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obsahlost této otazky uvadim jednotlivé odpovédi také v grafech, které jsou znovu

rozdeleny zvlast na vSechny respondenty, zeny a muze.

bez projevi 9 18

zvySeny krevni tlak 8 1
uzkost, poceni 7
bolesti zaludku 6

nespavost 5 4

stres 4

zvysena teplota 3

premysleni 2

uzkost 1 12

neodpovédél (a) 0

Graf ¢. 4 — Projevy strachu pred vvkonem — vyhodnoceni vsichni respondenti

Cisla na ose x odpovidaji poétu respondenti.

bez projevi 9
zvyseny krevni tlak 8

uzkost, poceni 7

Graf ¢. 5 — Projevy strachu pred vykonem - vyhodnoceni zeny

Cisla na ose x odpovidaji poétu respondenti.
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bez projevi 9 11

zvySeny krevni tlak 8 1
tizkost, poceni 7 1

bolesti zaludku 6 | 0
nespavost5 1

stres4 0

zvySena teplota 3 0

0

premysleni 2

uzkost 1 4
neodpovédél (a) 0 1

Graf ¢. 6 — Projevy strachu pred vykonem — vyhodnoceni muzi

Cisla na ose x odpovidaji poétu respondenti.

respondenti zeny
n % n % n %
neodpovédél(a) 1 2,33 0 0,00 1 5,26
ano 13 30,23 11 45,83 2 10,53
ne 29 67,44 13 54,17 16 84,21
soucet 43 100,00 24 100,00 19 100,00

Tabulka ¢. 15 — Potreba podani uklidnujicich lékit na sniZeni strachu

V této otazce jsem se dotazovala respondentli zda potiebovali pfed vykonem
podat uklidiiujici 1éky na eliminaci strachu. Neodpovédél jeden muz. Celkem 13
klientd (30,23 % ) pfiznalo, Ze potiebovali podat uklidiujici 1éky, z toho 11 Zen a
pouze 2 muzi. 29 dotazovanych (67,44 % ) uvedlo, ze zadné 1€ky na snizeni strachu
nepotiebovali, konkrétné se jednalo o 13 Zen a 16 muzi. Tuto otdzku uvadim také

znazornénou v grafech.
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Graf ¢. 7. — Uklidnujici léky pred vykonem — vSichni respondenti

Cisla na ose x odpovidaji poétu respondenti.

neodpovédél(a)

ne Hls

12

14

Graf ¢. 8 — Uklidnujici léky pred vykonem - vyhodnoceni Zeny

Cisla na ose x odpovidaji poétu respondenti.




neodpoveédél(a)

Graf ¢. 9 — Uklidnujici léky pred vykonem — vyhodnoceni muzi

Cisla na ose x odpovidaji poétu respondenti.

vSichni
respondenti

n % n % n %
neodpovéedél(a) 1 2,33 1 4,17 0 0,00
ano 42 97,67 23 95,83 19 100,00
ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00
soucet 43 100,00 24 100,00 19 100,00

Tabulka ¢. 16 — Ochota zdravotnicke personalu vyslechnout klienta

Na tuto otazku neodpovédéla jedna zena (2,33 % ). Ostatni dotazovani

uvedli, ze personal byl velmi ochotny je vyslechnout. Tuto otazku bych spolu
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S nasledujici hodnotila jako otdzku s nejpozitivngjSim vysledkem, kdy 97,67 %

respondentl bylo se zdravotnickym personalem velmi spokojeno.

respondenti zeny
n % n % n %
neodpovéedél(a) 3 6,98 3 12,50 0 0,00
ano 40 93,02 21 87,50 19 100,00
ne 0 0,00 0 0,00 0 0,00
soucet 43 100,00 24 100,00 19 100,00

Tabulka ¢. 17 — Dostatek prilezitosti mluvit s persondlem

Na otazku neodpovédély 3 Zeny. Zbylych 40 dotazovanych (21 Zen a 19
muzu ) uvedlo, Ze mélo dostatek prilezitosti mluvit se zdravotnim persondlem o

svych pocitech. V procentudlnim vyjadieni se jedna o 93,02 %.

Otazka 16

Posledni otazka v mém dotazniku byla specificka, respondenti zde méli
moznost cokoliv dodat k trovni jejich informovanosti o vykonu a jaké by navrhovali
V tomto sméru eventudlni zlepSeni. Této otazky vyuzilo celkem 10 dotazovanych,
ostatni (34 respondentil ) nic nedodavali. JelikoZ se domnivam, Ze nékteré odpovédi
klientd by byla ,,skoda skryvat pod ¢isly*, rozhodla jsem se, je zde pro zajimavost

vypsat celé a v doslovném znéni.

»Byla jsem skute¢né velmi spokojena.*

,»Byla jsem spokojena.*

,,Kazdé dobré slovo je lepsi nez prasek. Personal déla svou praci dobfe.*

»Personal déla svou praci dobie.*

,,Bez pfipominek. Informovanost dostate¢nd.*

,»Vedel jsem o vSem co zakrok bude vyzadovat, jak bude provadén. Jsem naprosto
spokojeny a srdecn¢é dekuji.*

»Jsem velmi spokojen.*
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»ZlepSeni o nazorné pomucky.

»Informovan jsem byl velmi dobfe, personal byl vi¢i mé piijemny — celkem jsem
byl moc pokojen.*

»Spokojen.

Moznosti vyjadfit se dodate¢né¢ k informovanosti pfed vykonem v invazivni

kardiologii vyuzily 4 Zeny a 6 muzu.
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Diskuse

V zévéru bakalaiské prace bych se rada vyjadrila k né¢kolika aspektim, které
m¢ pii realizovani vyzkumu piekvapily i1 potéSily. A zaroven zhodnotila jednotlivé

cile, které jsem si stanovila na zac¢atku vyzkumu.

Jeden z mych cild bylo zjistit jak jsou pacienti na kardiologickém odd¢leni
Vv liberecké nemocnici spokojeni s mnozstvim a urovni poskytovanych informaci,
zde jsem byla mile potéSena, Ze vétSina respondentti vyjadfila spokojenost
s informacemi. Stejné hodnoti i pfistup personalu. Dale jsem si vyty¢ila zjistit jakym
zpusobem jsou pacienti informovani o vykonu, zde jsem byla vysledkem zaskocena,
ponévadz vétSina pacientll uvedla, Ze jsou pouceni slovné a Ze jim pouze slovni
podani vyhovuje. AvSak béhem mé praxe jsem se nescetnékrat setkala s tim, Ze se
pacienti dotazovali napf. na to jak vypada a jaky ma prisvit vodi¢, ktery jim bude
zavaden, jak je dlouhy, kam az se k srdci zavadi. Domnivam se, Ze na spoustu téchto
otazek by bylo mnohem snazsi jim odpoveédét pomoci ndzorné pomicky. Poslednim
cilem bylo zjistit miru strachu pted vysetienim. Ocekavala jsem Ze, vétSina pacientd,
vzhledem k vyborné informovanosti, uvede strach maximalné do 5.stupné. U tohoto
cile mé& vSak ptekvapilo kolik pacientli ohodnotilo sviij strach nad 5. stupen, kdy jim
nepomohlo redukovat jejich strach ani vysvétleni vykonu ani uklidiujici 1éky.

Urcité by stalo za zamysleni jak jinak jim pomoci snizit jejich strach.

Réda bych se také vyjadtila k této praci i z jiného pohledu neZ ,,pouhého*
hodnoceni vysledki. Vzhledem Kk tomu, ze tato bakalaiska prace je zaroven i mou
prvni vyzkumnou, je zde i n¢kolik faktd, které bych pozménila, napt. konstrukci
dotazniku, domnivam se, ze nékteré¢ otazky byly nadbytecné (napt. otdzka €. 8 —
nemé¢la v podstaté zadny vyznam a mohla by byt z dotazniku vypusténa, dale pak i
otazky 15 a 16 by bylo vhodnéjsi skloubit do jedné). Naopak bych ptidala vice
otazek tykajici se prozivani strachu a jeho redukci. Nékteré otazky (napt. otazky ¢.
5, 7)) bych nyni mnohem vice rozvedla. Dale jsem se pii realizaci vyzkumu setkala
S problémem otazek, kde byla moznost vybrat z vice odpovédi, zde jsem méla potize

zpusob polozeni otazky. Béhem samotné realizace vyzkumu jsem byla velmi
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potéSena pristupem zdravotnického personalu, ktery mi ochotné pomahal pii vybéru
Vhodnych pacientt. Také pacienti byli ochotni vyplnit dotaznik, oc¢ekéavala jsem, ze

nebudou mit chut’ cokoliv vypliovat.

Uplnym zavérem mé bakalaiské prace bych chtéla zminit slova jednoho
pacienta, ktery napsal: ,,Kazdé dobré slovo je lepsi nez prasek.” Myslim, Ze pravé o
tom, by méla byt nase profese, byt pacientovi kvalitnim privodcem v jeho nemoci a
co nejvice mu pomoci v navratu zpét do zivota a béhem této cesty nezapomenout na

lidsky pristup, ktery opravdu nelze nahradit zaddnou pilulkou.

42



Zaver

Vyzkumnou praci jsem zpracovavala na téma informovanost pacientd v
invazivni kardiologii. K ziskani dat jsem pouzila dotaznikové metody, kdy jsem na
kardiologickém oddéleni Nemocnice Liberec a.s. rozdala celkem 50 dotaznik,
z celkového poctu se mi jich vratilo 43, coz €ini 86 % navratnost. Ve vyzkumu jsem
se zam¢fila na zjiSténi trovné informovanosti pacientli o vykonu, jakym zptsobem
jsou jim informace poskytovany. Dale jsem zjist'ovala miru strachu pfed vykonem a

pfistup persondlu k pacientim.

Celkem se vyzkumu zacastnilo 43 respondentd, z ¢ehoz bylo 24 Zen a 19
muzi. Primérny v€k ¢inil 61,30 let, u Zen ¢ini 62,04 let a u muza je 60,36 let.
Respondentd jsem se dotazoval i na jejich vzdélani a zaméstnani, zde uvedlo 21

dotazovanych (48,84 % ), ze je jiz v dichodu.

Déle jsem v analyze vysledkli hodnotila jednotlivé otazky, které byly
polozeny v dotazniku. Zde bych uvedla pouze nejzajimavéjsi vysledky. Jednim
Znich je zcela jisté otdzka tykajici se miry strachu ptred vySetfenim, kdy jsem
zjistila, Ze beze strachu bylo celkem 13 respondenti, coz ¢ini 30,23 %, druha
nejpocetnéj§i skupina pacientli ohodnotila sviij strach patym stupném, celkem 7
respondentl, 16,28 %, Sesty stupen oznacili 4 dotazovani (9,30 % ), 2 Zeny a 2
muzi. Sedmy 1 osmy stupent shodné zaskrtli 2 respondenti, u obou stupiiti Zeny.
Pouze jedna dotazovana zena zaznamenala svij strach jako netinosny. V dalsi otazce
sem se dotazovala na Uroven informovanosti pacientl, zde uvedla vétSina
dotazovanych, celkem 93,02 %, Ze jsou velmi spokojeni s obdrzenym informacemi.
Priimérné spokojenost u této otazky je 1,01. V otazce jak se projevoval jejich strach
uvedlo 15 respondentli, Ze nijak. Druhou nejpocetnéjsi skupinu pak tvotilo 10

respondenttl, ktefi pocitovali tzkost.
Zavér mé vyzkumné prace je presto veskrze pozitivni, ponévadz 90,70 %

respondentll je zcela spokojeno s pfistupem persondlu, 93,02% respondentl

povazuje svou informovanost o vykonu za dostatecnou.
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Piiloha é. 1



DOTAZNIK

ViZend pani, viZeny pane,

Dovoluji si Vas oslovit a poZadat o laskavé vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je zcela anonymni.
VeSkeré udaje, které vyplnite, budou pouZity pouze pro ucely bakaldiské (zavérecné) prace

s ndzvem: Informovanost pacienta v invazivni kardiologii. Cdst otdzek a jejich odpovédi jsou
vyjadieny 5-ti bodovou stupnici, zakrouZkujte tu Cislici, kterd se nejvice bliZi Vasemu nazoru. U
zbylych otazek zakrouZkujte odpovéd’, kterda vyjadiuje Vas nazor. Piedem dékuji za kompletni
vypinéni dotazniku.

Katerina Svejdova
bakalarské studium
1.lékarskeé fakulty UK v Praze

Pohlavi: muz - Zena Vek (pocet let):..covvinnninnnn....

Vase nejvyssi dosazené vzdélani: zéakladni
vyuceni
maturita
vysokoskolské

VasSe zaméstnani: v administrativé
ve zdravotnictvi
délnické
technické obory
v dichodu

1) Jak jste byl (a) spokojen (a) s vysvétlenim, které Vam zdravotnicky personal podal o
vykonu, ktery Vas ¢eka?

velmi spokojen 1-2-3-4-5 nespokojen

2) Jak se shodovalo vysvétleni o pribéhu vykonu s realitou?
absolutn¢ se shodovalo 1 -2 -3 -4 -5 neshodovalo se viibec
3) Jaka byla Vase informovanost po vykonu?
vyborna 1-2-3-4-5 zcela nevyhovujici
4) Chtél (a) byste byt pfed vykonem vice informovan (a) o tom co Vas ¢eka?

e ano, chtel (a) bych vice informaci
e ne, informace byly dostacujici
e informace byly neuplné

5) Kym jste byl (a) poucen (a) o vykonu?
e  zdravotni sestrou
e lékafem
e spolupacienty
o nékym jinym (uvedte KYym........oooviiiiiiiiii e )



6) Jakym zptisobem jste byl (a) poucen (a) o vykonu? (napi. slovné, pisemné, nazorné
pomtcky atd.)

7) Privital (a) byste ndzorné vysvétleni vykonu pomoci riznych nazornych pomicek k
objasnéni vykonu?

e ano, privital (a) bych vétsi nazornost
e ne, staci mi slovni vysvétleni (pokud ano, pokracujte otdzkou ¢.9)

8) Dostacuje Vam slovni vysvétleni vykonu?
zceladostacuje 1 -2 -3 -4 -5 nedostacuje

9) Jak jste byl (a) spokojen (a) s chovanim a piistupem zdravotniki pti podavani
informaci o vykonu?

velmi spokojen 1 -2-3-4-5 nespokojen

10) Oznacte, prosim, na piimce pravdépodobnou miru Vaseho strachu pied vykonem.
(0- beze strachu, 10-netinosny strach)

0 10
11) Pomohlo vysvétleni vykonu, které jste obdrzel (a) zmirnit Vase obavy?
zcela pomohlo 1-2-3-4-5 viibec nepomohlo

12) Jak se projevoval Vas strach z vykonu? (napf.nespavost, uzkost, bolest Zaludku,
problémy s vyprazdiovanim, nadmérné poceni atd.)

13) Potieboval (a) jste pfed vykonem ke snizeni strachu podat uklidfiujici 1éky?

e ano, potieboval (a)
® ne, nepotieboval (a)

14) Byl zdravotnicky personal ochotny Vas vyslechnout?
e ano, byl velmi ochotny
e ne, nikdo nemél ¢as se mnou mluvit

15) Meél (a) jste dostatek pfilezitosti mluvit o svych pocitech se zdravotnim
personalem?

e ano, m¢l (a) jsem dostatek prilezitosti
e ne, s nikym jsem nemohl (a) mluvit

16) Chtél (a) byste jesté néco dodat k trovni Vasi informovanosti o vykonu a jaké by
mohlo byt v tomto ohledu zlepSeni?






