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In the past years, the cardiac surgery performamae very demanding.
The limited range of medical performances, impérfpoocedures and techniques
resulted in frequent postoperative complicationsl dmgh postoperative mortality.
Over time, surgical techniques, heart replacemerdgstracorporeal circulation
and postoperative care have improved. This makgsssible today to operate on much
older patients, where surgeries previously weref@asible.

The cardiac surgery department provides highlyigpeed care for patients
with cardiovascular disease. The scope of cardiagesy is surgical solutions
for congenital and acquired heart diseases, isahdmart disease, cardiac valvular
incompetence and thoracic aortic disease.

The diploma thesis on the topic Cardiac surgicdiep&in the RES room
and the approach of a nurse to nursing care iscdesdi to the patient after heart
surgery. It deals with meeting the patient's needee RES room and what the patient
perceives while staying in the resuscitation und hat he /she needs from a nurse.

In the theoretical part, anatomy and physiology tbe circulatory
system is explained. The basic classification ofarhe diseases, indications
for surgery, treatment, surgical approaches, pdggieal issues and communication
with the cardiac surgical patient are introducedm@lete nursing care for the patient
both in consciousness and in analgosedation igidedc

In the empirical part of this thesis two objectiwesre stated. To determine
what a cardiac surgical patient perceives and \heaishe needs in the RES room,
and to find out whether it is possible to improve tquality of patient-oriented care.
Based on these objectives, hypotheses and reseprebtions were established.
The objectives were successfully achieved, the tgsis was confirmed and the

questions answered.



The research was conducted using qualitative gpaéimgé research methods
in the RES units of the cardiac surgery departmehére the patients with heart disease
are operated on. For the quantitative researclytiestionnaire interview method was
selected. The qualitative research method was wtisedarry out semi-conducted
interviews with the patients. The respondents atediof 203 nurses and 5 patients.
The diploma thesis could be used in training forsmg students and nurses in the

context of lifelong learning.
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Srdce nemé vrasek, byvaji n&mpouze jizvy
Dante Alighieri

Uvod

V minulych letech bylo provedeni kardiochirurgickerace velmi natmé.
Omezené spektrum vykon nedokonalé postupy a technika&lynza nasledekiasté
pooperani komplikace a vysokou poopér umrtnost. Postupeasu se zdokonalila
oper&ni technika, srdai nahrady, mimaétni obéh a pooperéni p&e. VyuZivaji
vybaveny nejmodesSimi pristroji a pracuje zde vysSkoleny persondl. Diky tolne
dnes operovat mnohem starSi pacienty, u kterych tye operace neproveditelnd.
Diky vysledkim operaci s& eskéa republikaadi mezi pedni swtové Sptky v oboru
kardiochirurgie.

Kardiochirurgické odd&eni poskytuje specializovanou @é o nemocné
s chorobami kardiovaskularniho systému. Né&plini ikahdrurgie je operativnieSeni
ziskanych a vrozenych skadch onemoceni, ischemické chora@bsrde&ni, postizeni
srde&nich chlopni a onemogni hrudni aorty. Nktera kardiocentra ¢eské republice
provadiji i transplantace srdce.

Pacient je po kardiochirurgické operadiepezen na poopeéfiai resusciténi
jednotku (RES), kde je prioritou léiského a oSeébvatelského personalu zafist
zakladnich Zzivotnich funkci, prevence nebo minigade vzniklych poopetaich
komplikaci a co nejrychlejSi stabilizace stavu pata. MiZe se stat, Ze se pacient jako
centrum pée ve vysoce technicke gigjako lidska bytost ztraci.

Predkladana diplomova prace je rélha na teoretickou a empirickaiast.
V teoretické casti je vys¥tlena anatomie a fyziologie &lhhového systému, popisuje
zakladni dleni onemoc#éni srdce, indikace k operaci, ¢lia, operani péistupy
psychologicky pistup a komunikace s pacientem. Je zde popsaretiowatelska pée

o0 nemocného jakipvédomi, tak v analgosedaci.



Praktick&¢ast diplomové prace je z&bhena na metodiku vyzkumu, vysledky
dotazniki pro sestry a analyzu rozhowas kardiochirurgickymi pacienty.

Tim, Ze jsou sestry v kazdodennim kontaktu s neyma¢ maji dostatekasu
a prostoru s nemocnym komunikovaté&ldt o pocitech, starostech a problémech, které
ho trapi a byt mu tak nablizku a ndpomocny. Pokwskstry ziskaji @véru pacient,
oteviraji se jim dvie ke spolupraci a k&Si participaci nemocného na planovani
oSetovatelské p&. Nesmime zapominat na to, &eveék je v dnesni dob obklopen
moderni technikou, I1éky a protodremetici, Ze pée, kterou paciedtn poskytujeme,
je kvalitni. Pravdou ale je, Ze ukazatelem kvalitéiie je spokojeny pacient, ktery soudi
podle toho, zda jsou jeho peby v dolé nemoci uspokojenyi nikoliv.



1. Sowasny stav problematiky

1.1 Kardiochirurgie jako obor

Kardiochirurgie je v satasné dob dynamicky, rychle se rozvijejici obor
mediciny. Diky novym technikam,tigtrojovému a materialnimu vybaveni, dék,
dokonalejsi poopetai p&i se dnes mohou operovat pacienti, pro které bylaed
operace kontraindikaci dupro vysoky ¥k, pridruzené choroby nebo pro pokilost
samotného onemoéni. Proto se ®ni spektrum operovanych paciéntco se tye
diagnoz i ¥ku. V ditské kardiochirurgii sedk operovanych sniZuje a v kardiochirurgii
dosglych se naopak zvySuje (3, 22).

Kardiochirurgie se Wlenila od klasické chirurgie a je povazovana zangli
medicinsky obor. Prace v kardiochirurgii je kolekti prace, fi které musi kooperovat
kardiologové, kardiochirurgové, instrumeiiy anesteziologove, anesteziologické
sestry, perfuzionisté, sestry wzka na poopetamich jednotkdch a fyzioterapeuti.
Je nutna spravnaredoperani diagnostika pacienta, technické provedeni sagnotn
operace, ale i intenzivni poopénd p&e a pedchazeni moznym poopérdm
komplikacim. V sodasnosti jiz uplynulo fes 100 let od prvni Usgné operace srdce,
kdy byla seSita pravd komora, 60let od prvni operarozené vady srdce,
45 let od operace srdce za pomoci mighoho okhu a 30 let od prvni transplantace
srdce. Indikovanym nemocnym lzelé ischemické choroby provést za pomoci PTCA
(perkutanni transluminarni koronarni angioplastikepo i rkteré chlopenni stendzy
se mohoureSit perkutanni balénkovou valvuloplastikou. @b srdénich operaci je
v nadi zemi dana vysokym vyskytem kardiovaskul&rmicemocuni. Ceska republika
se takifadi mezi nejvysflejSi staty v Evrop jak paitem operaci, tak kvalitou pé.

.......

amrti (3, 41).



Naph sowasné kardiochirurgie t¥d chirurgie ischemické choroby srae
v 70%, chirurgie chlopennich vad v 20%, vrozenéyvautice jsou zastoupeny v 5%,
transplantace srdce, chirurgie hrudni aorty, nadgogragni srdce tvéi dohromady téz
5% vSech operaci (22, 53).

1.2 Historie kardiochirurgie

Paatky kardiochirurgie se objevuji v polovin20. stoleti, kdy se odtrhava
od klasické chirurgie. V této déljsou uskuténovany prvni pokusy o uéé okyslieni
tk&ni. To se v3ak dostalo do praxe az v 50. letkd, byl sestaven miméni obeh.
Prvni pokusy operace srdce jako takové jsou v#dah spisech zaznamenany
jiz koncem 18. stoleti. Lékinale vZzdy jen operovali perikard, samotného srsiedali
dotknout, protoZe byl zastavan nazor, Ze jen ridesa je v klidu se iiize zahojit a tuto
podminku srdce nesfvalo. Prvenstvi p#tnémeckému chirurgovi Rehnemovi, ktery
7.9.1896 - ve Frankfurtu seSil bodnou ranu &ndé&omory. V roce 1929 Forsmann
katetrizoval pravou #j v roce 1938 v Bostonu byla &§me operovana vrozena skaté
vada sedmileté pacientce. Roku 1953 je uveden popivoperaci srdce mimaini
obe¢h. DalSimi vyznamnymi mezniky bylo zavedeni hypwoiera &inna kardioplegie,
ktera po celou dobu chirurgického vykonu chrani kayd. Roku 1967 byla provedena
prvni transplantace srdce. U nas provedl prvniikahdrurgickou operaci v roce 1947
Bedrna, ktery podvéazal oté®nou tepennou dej. Roku 1965 byla zahajena implantace
umglych mitralnich a aortalnich chlopni. Vroce 1970yl bproveden prvni

aortokoronarni bypass za pomoci Zilnihgpst (3, 20, 21).



1.3 Indikace k operaci srdce

Na indikaci, zda bude pacient podroben operaci esrdezajems spolupracuji
kardiologové a kardiochirurgove, protoZze operadessije zavazny a technicky néngy
vykon. Proto ji pedchazi odborné indikai semin&, na kterych jsou zvazeny
informace 0 nemocném, zdravotni stav, paémentrizikovy profil, mira
kardiovaskularniho rizika, anamnéza, laboratorrslagky a pidruzené onemodamni.
Operace byva ve&tSing pripadi planovana. Mezi néastjSi onemocani, ktera seesi

operativig je ischemicka choroba siid, postizeni chlopni a hrudni aorty (6, 7, 36).

1.3.1 Ischemickéa choroba srdei (ICHS)

Pti ischemické chorob srd€ni dochazi k poklesu ftoku krve v koronérnim
feciSti a tim dochazi k ischemii myokardu, ktery jedostaténé zasoben kyslikem
a zivinami. Nasledkem je porucha svaloviny, kteraizen byt reverzibilni,
kdy se po obnoveni fitoku krve svalovina obnovi nebo dojde k ireverziliit znénam
na myokardu. Dojde k mistni nekréze svaloviny atipesacast se zeni na fibrézni
jizevnatou tké, kterd jiz neni schopna staZlivosti - kontralgtilitiCHS u Zen
se v rkkterych aspektech liSi od ICHS niua to v patogenezi, projevech a prognoze.
Prognéza ICHS u Zen byva horSi neZli u @ to zejména v mladSichtkovych
kategoriich. Fi¢ina sniZzeni krevniho proku mize byt funkni (spasmus cévy) nebo
organicka (nap trombus, embolie, ateroskleroticky plat, disekd&rmy ischemické
choroby se rozliSuji na formu akutni a chronickouDo akutni formy, ktera
je ozn&ovana jako akutni koronarni syndrom, séazaje nestabilni angina pectoris,
infarkt myokardu a nahl&d smrt v souvislosti s féci komor. Chronicka forma
je zastoupena stabilni aginou pectorisnau ischémii, syndromem X, arytmiemi anebo
ischemickou chorobou srél@ s projevy srdéni nedostaiosti. Mezi hlavni fiznaky
ischemické choroby pét stenokardie, kterd& ma charakter palivé, sviraogedbi
za hrudni kosti v jeji dolni polown obvykle se tato bolestfipakutnim infarktu
myokardu propaguje do levé horni Ketiny, krku,celisti a epigastria. Pacient ji udava



jako lokalizovanou bolest do plochy, ne jako bolegtdnom bod (ukazuje ji plochou
dlaré, ne prstem). Neni zavisla na dychani ani na poloastizeného. Neéastji
se objevuje H ndmaze, p emocich¢i pri pasobeni chladu. Bolestiie trvat gkolik
minut (aZz 20 minut) a rozhodujicim faktorem je &ma stavu po aplikaci
nitroglycerinu (25, 26, 32).

K diagnostice ICHS se ptame na anamnézu, ale ng migji bolesti na hrudi
kardiogenni fic¢inu, zakladnim vyséenim je poizeni EKG zaznamu. ffe se stat,
Ze v klidovém stavu bude obraz EKG fyziologicky.|®&e niize u stabilni anginy
pectoris vyuzivat zé&fové EKG. DalSimi pikaznymi vySatenimi je echokardiografie,
biochemicky rozbor srdeich enzymi a v drtivé ¥tSiné pripadi je pacient odeslan
na selektivni koronarografii (SKG), ktera je provda v lokalni anesteziiips arterii
femoralis v katetrizéni laboratd#i. Konzervativni l€ba ICHS spéiva v podavani
medikament, nagiklad hypolipidemika, nitraty, beta-blokatory.ulezita je edukace
pacienta ve zgné¢ Zivotniho stylu. Pokud ma pacient vys&esnou hmotnost,
je zadouci jeji redukce, pokud mozno ihned zandchéureni, minimalizace
stresovych situaci, adekvatni pohybova aktivita dpadinek a v neposlednfad
je dilezitd vhodna léba hypertenze a nasledné kontroly tlaku krve. Qi rd977
je zahajena perkutanni transluminarni koronarniicghastika (PTCA). V sotasné
doke je tato nechirurgicka revaskulizace zastoupenste@ém mnoZzstvi jako operd
revaskulizace. # tomto vykonu je zaveden tenky katétr k mistu k@mmi stendzy,
po nafouknuti balonku dojde kroztazeni ateromovymhti a tim ke zmenSeni
¢i odstrarni stendzy. Mohou byt zavedeny i tenké vyztuzephiedtenty, které snizuji
problém restendéz na minimum a tudiz i naslednéudfické feSeni ICHS. Indikaci
k chirurgickému vykonu je onemo&mi ti tepen, postizeni kmene levé koronarni tepny
nebo pi ptitomné dysfunkci levé komory (sniZzena kontraktiliewé komory). Déle
se provadi p opakovanych chlopennich vadach a arytmiich. Ryinperace spiva
v anastomoéze {pmostni) stendzy nebo uzéru vencité tepny a fivedeni tak dostatku
arterialni krve pro myokard. Kiemoséni koronarni tepny se pouziva teperingilni
Step. Jako 3ip se najastji pouziva LIMA (leva arteria mammaria (thoracida)erna,
coz je tev podkltkové tepny) a dale vena saphena magna, kterd jbirdda



z malych incizi v celém svémiiéhu na dolni koetins. Zily na hornich kotetinach
jsou k €mto vykoram meérg vhodné, protoZze podléhajfide degenerativnim z&nam.
Tento vykon se ve&sSine pripadi provadi za pomoci mimé&hniho okehu, ale je mozné
operovat i bez &. V tomto gipad se anastomdzy nasivaji na pracujicim srdci, jsou
pouzivany @izné stabilizatory pro oblast, kde se anastomézévdaPodle Bkterych
pracovi§ tento typ operace sniZuje riziko perioggridno infarktu myokardu a nejsou
zde pitomny komplikace, které souvisi s pouzitim mighotho okthu. Riziko
revaskulizénich operaci myokardu pro ischemickou chorobu ¢&ridese pohybuje
kolem 3%. Rizika a poopefai komplikace se zvySuji u paciéms wkem nad 70 let,
uzen, u akutnich vykdn u opakovanych reoperaci, u paciense sniZzenou
kontraktilitou (stazlivosti) levé komory a u nemgch, kté¢i maji zavazné fdruzené
choroby, nafiklad jaterni, rendlni, plicni ¢i endokrinologické choroby.
ChirurgickéreSeni ischemické choroby sédé prinasSi pacientm zvySeni tolerance
fyzické namahy a prodlouzeni jejich Zivota. Prognée ukuje podle progrese
ischemické choroby po operaci, proto nesmi byt polcina farmakologicka ¢a a

edukace pacienta v dodrzovani zasad zdravého #iositylu (3, 38, 41).

1.3.2 Onemoc#ni chlopni

Chlopre srdeni jsou svym zfisobem vychlipky endokardu a jejich funkci
je usngrnovat tok krve spravnym strem. RozliSujeme dva zékladni druhy chlopni.
Prvni jsou chlop& polonmesicité, které jsou uloZzené mezi levou komorou a aortou
a pravou komorou a plicnici. @lyto chlopr jsou otevené khem systoly, p které
vytéka krev z komor a uzéeny v diastole, ktera brani &pému toku. Druhym typem
jsou atrioventrikularni chlogn které se nachazeji mezi komorami a&sin V levém
srdci je to mitralni (dvojcipa) a v pravém srddidispidalni (trojcipd) chlope(41).

Onemocsni srd€nich chlopni miZou byt stendzy (zuzeni)tfipkteré neni
oteweni chlop® dostaténé a brani tak volnému toku krve a insuficience
(nedomykavost), v tomtoiipadt se chlop# uzavira pouze&ast&né, a proto dochazi
k nefyziologickému toku krve. PostiZzeni chlopnidsde rozdluje na vrozené a ziskané



onemocgni. Vrozené vady srdce se v gaané dob objevuji v populaci stale mén
protoZe prenatalni diagnostika je v dneSniédoa velmi vysoké arovni. Mezi sréiel
vady ziskané zejména patevmaticka choroba jako nasledek revmatické icdek
infekéni endokarditida, mitralni insuficience jako konkplce infarktu myokardu a stale
castjSi degenerativni onemo&mi z divodu stadle se prodluzujiciho ¢ku
operovanych pacieat(32, 38, 41).

Vykonem na srdaich chlopnich jsou hil nahrady, nebo plastiky chlopni.
Pti ndhradach sraaich chlopni se pouzivaji dva typy konstfmich nahrad. A to ki)
mechanické, nebo biologické dléd srdeéni chlopré. Mechanicka nahrada se dnes
pouziva jiz vyhrad& dvoulistkova, ktera je vyrobena z pokovovanéhofitgra
To znamend, Ze v pevném kruhovém disku jsou dvglpeke listky, které se mohou
otevirat pouze jednim smmem. Biologicka nahrada se pouziva ziemgé aortalni
chlopre nebo je vytvéena z howziho perikardu. Tyto biologické bioprotézy je mozné
vyrobit jako stentované bioprotézy (biologicky nréikje vmontovany do tuhého ramu)
nebo jako nestetované (je pouzita zevni kostraogiokého materialu). Existuji rozdily
mezi biologickymi a mechanickymi chlogmi vtom, Ze biologické materialy
nevyZzaduji, aby pacient trvale uzival léky oulijici srézZlivost krve. Tyto Iéky
(napiklad Warfarin) se po nahradbiologickou chlopni uZivaji pouze 3 é&sice
po operaci a poté pacienteghazi na nizké davky antiagrégiech 1éki (nagiklad
Anopyrin). VSechny nahrady mechanickou chlopni i negetrzité podavani
antikoagulanich 1éki (nagiklad Warfarin) a stale hrozi pacientovi riziko, Eeevni
srazenina zablokuje nahradu. DalSim rozdilem jéhidegické ndhrady po voperovani
i nadale starnou — degeneruji. Proto je moznéude beba po ufitém casovém obdobi
nahradu oft vymenit. Naopak je trvanlivost mechanické chlépnelice dlouha
amoznost strukturalniho selhdni je &mnemozna. U obou néhrad chlopni
se u pacienta dozivatn dodrZzuje antibiotickd profylaxe. Ta sfjea v tom,
Ze se kratkodabpodavaji antibiotika v dat) kdy hrozi proniknuti bakterii do krevniho
ob¢hu. Pokud bakterie vniknou do &t a poskodi chlope je ve &tSine pripadi
konzervativni |&ba nedinna a jedinou moZznosti je opéna vykon, kdy se infikovana
chlopei odstrani a vSije se nova. Reoperace sebou vSak mesohem vice komplikaci



nez operace primarni. Antibioticka profylaxe seaxmtla nefastji pouziva g extrakci
zuhi, invazivnich vykonech (operace), cévkovanti pétSich drazech, hnisavych
ranach, anginach a u infekci hornich dychacich(Be82, 41).

P¥i rozhodovani operatéra jaky typ operace bude ptmieproveden, jaky typ
nahrady seifp operaci pouZzije, hrajeitezitou roli vek operovaného, rozsah opé&méo
vykonu, zda je mozné zakrok provést a neni progpdaivice riskantni a sanfepmne

zalezi i na zkuSenostech kardiochirurga (41).

1.3.3 Onemoc#ni hrudni aorty

Hrudni aorta se sklad&asti vzestupné, oblouku aorty (& dstupuji ti hlavni
tepny pro horni katetiny a mozek) a sestupgésti. L&ba se odviji podle toho, ktera
Cast aorty je postizend. Obeécse darici, Ze nejagresivi)Sim typem je postiZzeni
vzestupné aorty. A to z tohanebdu, Ze stha cévy je postizena j&Spied odstupem
tepen pro mozek a horni kimtin. Proto je ruptura tohoto oddilu zatizena nejvysSi
mortalitou. Aorta niZe byt postizena aneurysmatem (v§)dai disekci (41).

Vydut' aorty vznika, kdyz se vifgném pfiméru aorta zetSi, dojde ke zvySeni
lateralniho tlaku na &u a nasledhjejimu oslabeni, které iie vést az k rupta stny
a naslednému masivnimu krvaceni, kteg&Simou kori smrti nemocného. N&gsgjsi
pricinou vyduti aorty je ateroskler6za. Mezi nespek#icpiznaky pati nagiklad
tlakové bolesti na hrudi, hemoptyza nebo polykduiize. Vydw postihuje vSechny
¢asti aorty, kdy na obloukijpada asi ptina pripadi. Cast vzestupna a sestupna jsou
postizené ¥tsinou rovnomdrné (31, 41).

Druhou moznosti onemoéni aorty je disekce. Toto postizeni je moznéada
mezi nahlé a Zivot ohroZujicitipody. Disekce je stav, kdy dochazi k repeni stny
intimy na d¥ nebo vice vrstev, ve kterych dale proudi krevéHetstna zeslabena
a pacientovi hrozi jeji ruptura.affodni pisvit aorty se nazyva lumen pravé a &ov
vzniklé je lumen nepravé.iitinou byva kombinace hypertenze a oslabesgastévy
na zéklad vrozeného postizeni (ndklad Marfariv syndrom, Ehlers/-Danlogiv
syndrom) nebo na podkladiteroskler6zy. Mezi zakladniipnaky disekce aorty pat



bolesti na hrudi, bolestifltha, které navazuji na¢jakou gedchozi fyzickou zé¥

v souvislosti se zvySenim krevniho tlaku. U akufidekce typu A se objevi mezi
piiznaky nizky srdéni minutovy objem, ktery souvisi s prosakovanim ekrv
do perikardialni dutiny. Disekce se réfige podle ¢asu na akutni, subakutni
a chronickou nebo na disekci typu A, kterd posehppuze vzestupnotast a nize
se Sfit na oblouk nebo sestupnou aortu anebo disekai §pktera postihuje pouze
sestupnouc¢ast aorty. VSechny akutni a subakutni disekce tgpysou indikaci
k neodkladnému chirurgickémieseni. Lébou disekce vzestupné aorty a oblouku
je resekce a nahrada postize€asti funkeni protézou. Disekce typu B je naopakdpa
konzervativi, klidem natizku, Gpravou krevniho tlaku na co mozna nejnizginiotu
(dalezité je, aby byla zachovana spravna funkce ledvarstatnich orgd). Mezi dalsi,
avSak minimala se vyskytujici, onemoéni hrudni aorty pat zaretlivé onemocsini,
tzv. aortitidy. Ty se neépstji projevi vyduti aorty, coz je komplikace jiz zakiniho
onemocgni (3, 31, 41, 42).

1.4 Opera&ni prristupy v kardiochirurgii

Operd&ni pristup je volen tak, aby operatérovi umozrihem vykonu pehledné
oper&ni pole a bezpmé zavedeni kanyl p@bnych k vedeni mimeéhiho okhu.
V zasad jsou vyuzivany i zakladni pistupy k srdci. Prvni fiistupem je medialni
sternotomie, ktera je v stasné dob nejvyuzivawjSi u vSech srdmich operaci,
kde je pouzivdn mimsini obsh. Druhou moZnosti ifstupu je pravostranni
torakotomie. Tentoifistup tvdi prehledné pole chirurgovi pro vykony na trikuspidalni
a mitralni chlopni neboipoperaci defekt mezisfiiového septa. Dnestibe chirurg volit
kratSi pravostranny anterolateraliéz (tzv. submamarniez) u mladych divek
z kosmetickych divodi. Tietim moznym fstupem je levostranné torakotomie, ktera
se dive vyuZzivala jako klasickyifstup i operaci mitralni sten6zy na Zzanem srdci.
V sowasnosti se vyuziva néglad i odstrani aneurysmatu na descendentni éort

nebo otetené tepenné daji (3).



1.5 Anestezie v kardiochirurgii

Anestezie v kardiochirurgii se od ostatnich anéstegickych oboti [iSi
predevsim tim, Ze klade velkyihz na monitoraci hemodynamickych pararnetr
Pooperané se mohou vyskytnout zavazné poruchy krevnihéhoba poruchy funkce
srdce. Ve wtSine pripadi se vSechny kardiochirurgické operace prayiad celkové
anestezii, kdy je pacientovi zavedena endotrachdd@nyla a je fipojen natrizenou
ventilaci. Nektefi anesteziologti lékai preferuji kombinaci celkové a vysoké
epiduralni svodné anestezie. Vyhodou je, Ze hloubtdédkové anestezie jeélem
operace mensi a je podano mensi mnozstvi anedigiiuralni anestezie pak utele
pacientovi i oSdébvatelskému personalu poop&ra obdobi tim, Ze mu @Ze byt
kontinualre tlumena bolest v prvnich dnech po vykonu (41).

Po ijezdu na opekmi sal si anesteziologicka sestra zkontroluje ifikaci
pacienta, poté je nemocny uloZzen na of@rsstil a anesteziolog zajisti vSechny
potrebné invazivni vstupy (centralni zilni katétr, aémi katétr, zilni katétr, Swan-
Ganziv katétr, epidurdlni katétr), zavede se permanentbvy katétr atd. (vzdy dle
zvyklosti operaniho salu). Pacient je anesteziologickym féka zaintubovéan
a pipojen natizenou ventilaci, pacientovi jsou aplikovany antdsse (intravendzni,
inhalatni) a z&ina tak uvod do anestezie, ve kterém stoupa hlallorecentrace
anestetik v mozkovych likach, mizi obranné reflexy, odezvy na fyzické avsio
podrety. DalSi fazi je vedeni anestezie, ve které jeaontina stala hladina anestetik
podle aktualnich pé&éb pacienta. Anesteziologicky |ékamusi sledovat @hi
v oper&nim poli, stav pacienta, fyziologické funkce a nazdou zminu Was
a adekvaté reagovat. Mezi zakladni monitorovaci technikiygperaci srdce patEKG
(pouze do provedeni sternotomie, zavedeni kanyamojeni pacienta na mindtni
obeh), arteridini tlak, centréalni Zzilni tlak, saturadégsliku v krvi. Posledni fazi
je vyvedeni z anestezie, v této dofe obnovuje &domi, reakce a fyzické a slovni
podrety a navraci se obranné reflexy. Toto obdobi plymikchazi do bezprasdni
pooperani p&e, kterd je provasa na jednotce RES. Jeji délka zavisi na typu
oper&niho vykonu a fedevsim na celkovém stavu operovaného (34, 41, 54).



1.6 Mimo#Ini obéh

Mimotélni obeh je komplexni metoda, ktera spojenim krevnihoc¢hob
a technickym zdzenim umo#uje po celou dobu operace nahraitinost srdce a plic,
zaji¥uje perfuzi okysiované krve v celém organismu, v§mu krevnich plyqd,
udrZzovani acidobazické rovnovahy a regulace tepldiynoziuje tak operace
na oteveném, zastaveném a bezkrevném srdci. Zakladni fumkmoginiho olkéhu
je zajistit dostat@&ou oxygenaci organismu, odstranit £@ udrzet acidobazickou
rovnovahu po dobu celé operace. Na tomtistmji se také da nastavit, zda pacient
bude operovan v hypotermii nebo normotermiétdiha operaci je provdda v mirné
hypotermii (28-30 °C) z tohotodu, Ze metabolické naroky organismu jsduteto
teplo€ nizSi az o 50 %. Lze vyuzit i hlubokou hypoterngijjiz hodnoty se pohybuji
kolem 15 °C a zastavit mim#hi obsh na 40 - 60 minut, tim se zastavi cirkulace po
celém ¢le. Tento postup se vyuZivagaevSim u operaci novorozéna kojend.
Princip mimoélniho ok&hu sp@iva v zavedeni Zilni kanyly do pravé &ifnebo dvou
Zilnich kanyl do horni a dolni duté Zzily), sbirgjiodkyslcenou krev, ktera
za normalnich okolnostifipeka do srdce. Krev je odvedena hadicemi do re#ety
kde dale proudi do oxygenatoru, tam je zbavena £@rosycena £ Okyslicena krev
je za pomoci roini pumpy odvedena do arterialniho systému paciefterialni
kanyla je zavedena do vzestupné aorty. Po zaveki@myl pro mimogini obh
a vyfazenim srdce ze swénnosti dojde k peruSeni dodavky vyzivy do koronarniho
fecisté. Pro ochranu myokarduigd ischemickymi z@nami je nutno jeho spontanni
aktivitu prerusit. Tim se snizi metabolické fedily srdéniho svalu na minimum.
Zatimto @elem se pouzivaji kardioplegické roztoky, kteréimggoky obsah drasliku
a haciku, ktery navodi asystolii srdce v diastolgenqiSenim vzruah v prevodnim
systému srdmim. Nejzavazgsi komplikaci mimoiliniho okehu je tzv. postperfuzni
syndrom. Ten spdva v generalizované zéttive reakci organismu bez infeki
priciny. Dochazi k poruSeni permeability kapilar s adalymi otoky (mozku, plic),
poruchou udrZet dostadtey tlak krve nebo poruchu funkce trombacytFric¢inou

je aktivace zatlivé odpovdi kontaktem krve se syntetickym materialem.



Muze dojit k postiZzeni ¢kolika systéni az k multiorganovému selhéni, cofize byt
pricinou smrti pacienta. Cely systém mi@latho olEhu je vyroben ze syntetického
materialu, ktery aktivuje srézeni krve, proto sesimkrev, za fidani Heparinu, stat
absolut®d nesrazlivou, aby néasledky operace nebyly pro p&zidatalni. Heparin
se pouziva v davce 2-3 ug/kg, definitivni davka uggavi podle monitorace ACT
(activated clotting time — aktivovan§as srazeni). Po ukéeni mimotiniho okéhu

se inek Heparinu miZze zrusit Protaminem (3, 24, 41).

1.7 Fistrojové vybaveni pokoje RES

Kardiochirurgické JIP a RES musi spVat zakladni technické a materialni
naroky, aby byla zabez@ena kvalitni poopetai p&e. Resusciii lizko je vybaveno
ttemi polohovacimi segmenty, které umoje rychlé zminy terapeutickych poloh
(napiklad Fowlerova, Trendelenburgova poloha jako sgadpiistup (i
nutnosti intubacei resuscitace pacienta) a jéigiupné zeit stran. U kazdéhoikka
je pripraven monitor, ktery zobrazuje a analyzuje vicelewé EKG s detekci arytmii
a analyzou ST uUseku, arteridini tlak, centralnniztlak a tlak v arteria pulmonalis,
meéteni hemodynamiky termodidai metodou za pomoci Swan-Ganzovym plicnicovym
katétrem. Dale je moZzné diit neinvazivni tlak, dlesnou teplotu, saturaci krve,
frekvenci dech. U kazdéhoiZzka je funkni ventilator, na kterém je mozno nastavit
razné ventilgni rezimy (AC, SIMV, CPAP). Tyto ventitai rezimy zabezgé plynuly
a bezpeny prechod z pla fizené ventilace k pacientovu vlastni dechové aktivi
a nasledné jeho extubaci. Mezi dalSifpbhé vybaveni p#tlinearni davkovée pro
piesné a stabilni davkovani tekutiny jiz od 0,1 nikr& jsou vybaveny stelnymi
i zvukovymi alarmy, defibrilatory, externi kardiosulatory, sady pro aktivni sani
hrudnich dréf, bronchoskopy, ultrasonografy, rentgenovéristpoje, IABK
(intraaortalni balénkova kontrapulsace), analyzatdkrevnich plyri, pristroje
k vySeteni ACT (Hemochrom), fiistroje k vySeteni koagulanich poruch (Roteg),
piistroje  k n&ieni srdéniho vydeje (Vigilance, Impella, Picco), figtroje
pro kontinuélni elimin&i metody, nebulizatory a pditky k dechové rehabilitaci,



derivatova lednice, dfvate krevnich derivdit warm-touch Kk zafdti pacienta,
antidekubitarni poricky a mnoho dalSich (3, 15, 41).

1.8 OSetovatelska pée

Prace sestry na kardiochirurgickém &edi je vysoce fyzicky i psychicky velmi
nara&na a zodpoddna. VyZaduje praktické dovednosti a teoretické lasta
ale je nepochybn krasna a zajimava. Sestra musi mit nezbytné znajak
z kardiochirurgie, tak i z kardiologie. Specifikup&e spd@iva v p€i o starSi, hife
pacienta. V dnesSni moderni dofjz umime ténsi dokonale l€it fyzickou stranku
¢loveka, ale psychosocialni a spiritualni stranka je Inglyoopomijena, fedevsim v tak
technickém oboru, jako je kardiochirurgie. dlBZity je citlivy piistup a empatie
oSetovatelského personalu k paciiemt Cely tym by nil mit na paniti, Ze tito lidé
jsou vytrzeni ze svého normalniho Zivota a musejrvavat v pro & neznamém

prostedi a onemoaimi je pro ® zagZzovou situaci (41).

1.8.1 Bezprogkdni p&e po Fijezdu z operéniho sélu na pokoj RES

Cilem pooperéni p& na RES je stabilizace a optimalizace
zdravotniho stavu pacienta, stabilizace hemodyngnikjiS&ni odpovidajici bilance
tekutin, upraveni odchylky v parametrech ¥milho prostedi, zajiS¢ni optimalniho
stavu koagulace a vedeni pacienta k b&x@extubaci. Po stabilizaci stavu je pacient
prvni nebo druhy poopemi den peloZzen na intermedialni jednotku, kde je jiz mén
zatiZen invazivnim a intenzivnim monitorovanim §tapickych funkci (3, 41).

Po skd&eni srdéni operace, i nekomplikované, vyZaduje stav nenmfoxné
kvalitni intenzivni poopekmi p&i. U pacient jsou gitomny znamky doznivajici
anestezie, nestabilnélésna teplota, zsmy periferni cévni rezistence, poruchy vodni
i iontové rovnovahy, poruchy diurézy. Je zde vysoizgko vzniku arytmii, zriny
koagul&nich paramefr, krevni ztrdty z drén Také se nize projevit pedoperani



postizeni srdce, jako je nidklad nizka ejeéni frakce po prokhlych infarktech
myokardu, nebo chlopennich vadach, hypertrofidatatie srdénich komor u postizeni
chlopni atd. Ribéh operace a poopera rezim vyraz ovliviuji i jind zavazna
onemocgni jako je obezita, ateroskleréza, diabetes msllitepatopatie, nefropatie,
koagulopatie, chronicka obstidrkd bronchopulmonéini nemoc a dalSi. Stejn
tak pooperéni pribéch mohou ovliviovat i peroperéni komplikace ze strany
anesteziolog, chirurgi nebo perfuzionist(3, 41).

Po ukoreni operace srdce je pacienfeyaZzen na resuscia stanici
kardiochirurgického oddeni. Na pevozu pacienta, ktery je mnmonitorovany
a na undlé plicni ventilaci z opetmiho salu se podili anesteziolog, anesteziologicka
sestra, a kardiochirurg, Kfepredaji oSeujicimu Iékd a odpo¥dné sest, zpravu
o jeho osob, veéku, midruzenych onemoemich, o pfibéhu operace, typu operace,
ventila&nim rezimu, podanych lécich, krevnich jednotek, réfia atd. Pacient
je ,zaji¥ovan“ tak, ze jej sehrany ofetatelsky tym napoji na jiztfpraveny ventilator
(parametry zada lékg na monitor, jsou napojeny hrudni drény na aktigani,
zajiStna externi komorova stimulace, kteraiippd poteby slouzi k zevni srdei
stimulaci, je natéeno dvanactisvodové EKG, proveden rentgenovy snirade a plic,
nabrana arteridlni krev na vyfsti acidobazické rovnovahy. Dale sestra kontrdlaje
v obtur&ni manzet u ETK, pfichodnost arterialniho a centralniho Zilniho katétru
Mezi monitorované hodnoty gatEKG, arterialni tlak, centralni Zilni tlak, sk
frekvence, tlak v arteria pulmonalis, pulzni oxyreet dechova frekvenceglésnéa
teplota, pijem a vydej tekutin, mnozstvi vydeje z diiestav ¥domi. Z laboratornich
hodnot sleduje hladinu minetalkteré maji vliv na srdai cinnost, glykémii, jaterni
testy, krevni obraz, koagulaci pgpact jina vySeteni. VSechny monitorované hodnoty
jsou zaznamenavany do dokumentacei&k@zdé zmn¢ zdravotniho stavu je sestrou
informovan |ék& Sestra sleduje fftomnost a projevy bolesti, dle ordinace léka
dba na vasnou aplikaci poopefai analgezie. Spate¢ s lék&em vede pacienta
ke zdarné extubaci (3, 10).

Pokud pacient ma dostat®u svalovou a dechovou silu (zkouSi se vyplaznutim
jazyka, stisknutim ruky, nadzvednutim hlavy nadkb) je provedena extubace,



po které nasleduje intenzivni dechova rehabilitaeglikace kyslikové masky
s pozitivnim petlakem na konci vydechu, dechovécevii za pomoci nafukovani del
a podavavani inhalaci dle ordinace k&kaVv prvnim poopekamim dni sestra pacienta
mobilizuje v kizku ¢i kiesle, druhy den je mozné s pacientemizkd pomalu vstavat.
Pokud je pacient imobilizovan nazku, sestra v pIné ifd prebird oSé¢bvatelskou p&
o0 jeho osobu, zaji&im celkové hygieny,cistoty lizka a prevenci prolezenin.
V neposledni fack chrani pacientovu intimitu. Kontakt pacienta sojelnodinou

je umozrn jiz prvni pooperéni den (8, 15, 39, 41).

1.8.2 OSefovatelska pée o pacienta v analgosedaci

Analgosedace je farmakologicky navozeny stav sedatanalgetik (skdy
se vyuZiva i kombinace s opiaty)ii Ri nelze pacienta probudit, ale Ize vyvolat cjfien
obranny pohyb na bolestivy paftn Mezi hlavni indikace k pouZivani analgosedace
pati dlouhodoba resuscitai p&e — multiorganové dysfunkce, septicky stav a jiné.
Dulezitou sodéasti pée o pacienta v ,udiém spanku” je jeho néetrzita monitorace
a kompletni oSeébvatelskd pé&e, kterou v plné ni¢ zaji§uje sestra. Na pokoji RES
se ¥tSinou vyuziva tzv. ,bedside” monitoringiifkterém je monitor umish na dohled
sestry. Pacient je napojen na monitor, kde se zafirgeho vitalni funkce snimané

piedevsim invazivnimi vstupy (13).

1.8.2.1 Monitorace

Pouzivani monitdr slouzi k ziskavani informaci pro adekvatnibié¢ pacienta.
Ve sledovani pacienta plati pravidlo, Ze &evalifikované sestra jsou tim nejlepSim
monitorem nemocného. Kontrolu a sledovani pacigrmaaoperaci srdce zajigje
vySkoleny personal, ktery dovede posoudit, zidstioj ukazuje aktualni zdravotni stav.
Operd&ni zasah a anestezie vyraavliviuji vnitini prostedi organismu, proto je nutné
v pooperanim obdobi pacienta kontinué&lnsledovat. Nejastji je u pacienta
monitorovan dychaci, kardiovaskularni systém, novaie ¢lesné teploty a hemostéazy.



V dychacim systému se po operaci nejvice &ajpme na sledovani dechové
frekvence, pulzni oxymetrii (SpP nebo kapnometrii. Tento 0daj Ize nastavit
na ventilatoru a je sledovana koncentrace, @® vydechovaném vzduchu na konci
vydechu (ETCGQ). Sledovani kardiovaskularniho systémucsgé v monitoraci kivky
EKG, coz je zakladni parametr pro kontrolu po opesxdce. Na monitoru se pro
kontrolu zpravidla nastavuje snimani Il. hrudnillodss z divodu nejlépe patrné viny P.
Vina P chybi u fibrilace sini a komor, flutteru isim komor, komorové
a supraventrikularni tachykardie a u janko rytmu. Sleduje se sritd frekvence,
srdeni rytmus a mozné poruchy rytmu (13, 29, 37).

Déle je sledovan a &en invazivni arterialni tlak, ktery je indikovanpacient
v kritickém stavu, a vyZzaduje nigtrzitou kontrolu systémového tlaku. Restji
je vyuzivana arteria radialis, eventusilrarteria femoralis ¢i arteria brachialis.
Po zavedeni katétru je mozné odebirat arteridlev lar analyzovat tak acidobazickou
rovnovahu véle pacienta. Pouziti arteriaini kanyly sebou neserizika, mezi & pati
infekce, trombdza tepny, embolie, krvaceni, jaZenskowit az hemoragickym Sokem.
Pokud odezni akutni faze a netdbia jiz monitorovat krevni tlak invazi¥gnpost&uje
klasickd manzeta, kterd je zapojena do monitonmeziuje meteni tlaku v nastavenych
¢asovych intervalech (14, 30, 33).

K dalsim sledovanym parameétn pati sledovani centralniho Zilniho tlaku
(CVP), coz je tlak, vyvijeny na &tu horni duté Zzily &ghem ZzZilniho navratu.
K jeho nEfeni je nutné, aby &h pacient zavedeny centralni Zilni katétr aremi bylo
provad¢no v arovni pravé st Pokud je nemocny éhow nestabilni, ma akutni
levostranné selhani a jiné, je & monitorovan tlak v arterii pulmonalis za pomoci
Swan-Ganzova katétru. Vyznamné je i invazivifeni srdéniho vydeje (CO — cardiac
output). Kanyla je zavedena stejnou cestou jakdér&len Zilni katétr. VSechny arterialni
a zilni vstupy musi sestra naléziasepticky pevazovat, sledovatifznaky infekce,
kontrolovat mista vpichu gadreé vést dokumentaci invazivnich vstupDo monitorace
télesné teploty pa&t invazivni metoda, kdy jefidlo zavedeno doéniho otvoru
¢i dutiny. Nefastji je cidlo umistné v permanentnim nmiovém katétru (PMK) nebo
je sowasti Swan-Ganzova katétru (2, 9, 42, 45).



1.8.2.2 \édomi

V n¢kterych gipadech se stava, Ze pacienti mohou mitifjezulu z operéniho
sélu poruchy &domi. Nefastji se jedna o poruchy kvalitativni a poruchy kogmitch
funkci. Projevuji se neschopnosti pacienta integfrqesychické funkce, adekvétn
vnimat a hodnotit okoli a svou roli ¥m. Pacienti jsou zmateni a dezorientovani
mistem,¢asem i svoji osobou. Nevi, kdo jsou, kde jsou,ecetalo, maji dojem, Ze jsou
pronasledovani, zdravotnicky personal jim chce aitbk podobs. Mohou byt slova
¢i brachialré agresivni. V horSimifpac mize dojit k ubliZeni jejich zdravi, pokud jsou
v luzku neklidni, vstavaji 21fFka a manipuluji se zavedenymi katétry a drény.cbe
plati, aby oSébvatelsky personal zachoval Klidigednani s nemocnym, nenechal
se vyprovokovat k hrubému a vulgarnimu jednani,dpewidal na slovnti fyzicky
atok protiatokem, dal najevo pochopeni a empatinékterych gipadech je vhodné
pouzit na zaklatd ordinace Iékge medikamentdzni &u ¢i omezujici prosedky
v liZzku. Pokud jsou u pacienta pouzity omezovaci pedgy, je dilezité, aby byl stale
sledovan jeho stav, sta¥domi, fyziologické funkce a do dokumentace byl demikon
zapsan, jméno a podpis lékai sestry. Mezi rizikové faktory, které vyvolavajito
poruchy, paf veék operovaného,cim vysSi, tim delSi a zavajdi stav niize
u nemocného nastat. K dalSimfipateurologické nebo psychiatrické oneméan vliv
anestezie, typ opemiho vykonu. Mezi metody, kterymi se hodnoti stasdomi
u pacienta po operaci srdcepieme pro zé&tek zaadit kladeni otdzek. Pacientovi
je srozumiteld poloZzena otazka, pokud pacient adek¥ataodpovida, je mu poloZena
jest jednou a eetelrgji. V odpowdich hodnotime jejich igéhavost. DalSi moznosti
je vyuziti taktilnich podé&td. To znamena, Ze se pacienta dotkneme a oslovime je
Pokud nereaguje, intenzitu hlasu zvySime #ezaime s nim vramenou. Je mozné
vyuzit i centralni stimul, kdy nemocného hi&fad Stipneme do trapézového svalu,
poklepani nad zavedeny centralni katétr a timisapime bolestivy podi
Nemeli bychom nikdy Stipat nemocného do bradavek, kdemsnadno vzniknout
hematom a pouzivat jehldi Spendlik z dvodu zaneseni infekce do organismu.

V intenzivni medicid se gedevSim vyuZiva hodnoceni stépmédomi Glasgowska



stupnice kémat (GCS). Zaffujeme se na otéeni &i, motorickou a slovni odp&d’.
NejvysSi mozny p&et bodi je 15, coZz znamena, Ze nemocny fe ggném wdomi,
NejnizSi hodnota je hodnota 3, vyfage hluboké kdma bez refléxa také odpovida
stavu smrti mozku (13, 40, 50, 55).

1.8.2.3 Dychaci systém

Pokud je pacient uveden do ,tl@ho spanku®, nema vlastni dechovou
aktivitu, tudiz musi mit zavedenou endotracheémiyku (ETK) nebo tracheostomickou
kanylu (TSK) a byt napojen na ventilator. Trachéalmubace je nejbezpegjSi
a nejlezngjSi zpisob zajiskni dychacich cest. Komplikace trachealni intubacdon
byt: poragni mekkych tkani v piibéhu kanyly, aspirace zaludigho obsahu a jiné.
Tracheostomie se vyuziva u pactentu kterych se i@dpoklddd dlouhod@isi
ventilaéni podpora. V praxi se nejvice pouziva ptmikdilatani tracheostomie, ktera
nevyzaduje chirurgické préi trachey. Mezi vyhody tracheostomie ippdtvaly pristup
do dychacich cest a jejich snadna toaleta, lepSiipuce s nemocnym, komfort
pacienta, snadjsi komunikace, moznyifsun stravy per os a brzka moznost préwnad
rehabilit&niho oSatovatelstvi. Nevyhodou byva stendza trachey vénigiomatu
a kosmetické nasledky (13, 29).

OSetovatelskd p& o zaintubovaného pacienta tkvi v hydiedutiny udstni,
kontrola uloZeni kanyly (1x za 12 hodin nebo dendard odctleni je vhodné kanylu
premistit v istech na druhou stranut@adu vzniku moznych dekuldit, kontrola tlaku
v obtur&ni manzet (opst z divodu dekubit), odsavani sekrétz dychacich cest
otewenym ¢i uzawenym systémem Trach-care, kontrola neklidného peigied
neatekavanou autoextubaci. Pokud sestra odsav&eoiaw systémem, tak si nejprve
piipravi pomicky k odsavani, umyje si ruce a ot#esi ochranné pofigky (jednorazova
zastra, Ustenka a rukavice). Katétr vsunuje jénmez sani, zapina se pouzecsm
ven a doba odsavani by némprekrctit 5-8 vtdin. V p&i o tracheostomickou kanylu

se ot sestra stara o hygienu dutiny ustnfevazuje a kontroluje okoli zavedeni



kanyly, sleduje tlak v obtutai manzet a fixaci kanyly. Sestra podava dle ordinace
leékare inhalace pro lepsSi odkaSlavani v ramci dechovaélriétace (13, 29).

uméla plicni ventilace (UPV) je Zsob dychani, ip kterém
piistrojcasté&ne ¢i pin¢  zaji¥uje pmitok plynd dychacim systémem. Vyuziva
se u pacietits kratkodobou nebo dlouhodobou podporou dychanmonaych.
Cilem UPV je dosaZeni akceptovatelnych parainetygenace a omezeni nezadoucich
acinka. Podle zjsobu @lime fizenou ventilaci na objeméwizenou ventilaci nebo
tlakow tizenou ventilaci. Podle stuprpodpory ventilatoru naasténou podporu,
tojsou rezimy CPAP, SIMV a na plnou ventith sem p# rezim A/C.
Mezi komplikace UPV mizeme z#adit nedostataé oftati nebo zvibeni vdechované
smesi, komplikace spojené se zavedenim ETKSK, mozné infekce vzniklé snizenim
reflexi dychacich cest. V naplni prace sestry je kontfaot&keénosti ventilatoru, p&ée
o dychaci okruhy, jejich vygma dle pokyid vyrobcedi standard odckleni, vymena
bakterialniho filtru (1x za 24 hodin). Zasadouge,mozna nejménrozpojovat dychaci
okruhy z divodu vniku infekce doéta, ktera by zkomplikovala jiz i takéiky stav
pacienta (4, 13, 42).

1.8.2.4 Vlyziva

Prijem tekutin a potravy p#tk zakladnim pdgebam kazdéholoveéka. Stravou
se do organismu dostavaji Ziviny a energie. Pamenktei jsou po operaci v kritickém
stavu, je zp@atku indikovana parenteralni vyZiva, kterdkay mize byt dopléna
i umélou enteralni vyzivou. Na pokoji RES maiji vSichmicpenti naordinovanou dietu
¢. 9 (diabeticka dieta) z tohardodu, aby se hladina glykémie pohybovala do hodnoty
7 mmol/l. ProtoZe pokud je tato hodnota dlouhadaby3Sena, dochézi ke Spatnému
hojeni operéni rany a nasledik jejimu rozpadu (13).

Enteralni vyZiva neodmyslitedrpati do intenzivni p&e. Mezi jeji vyhody pat
mimo jiné zachovani frozené funkce $tva, nevyhodou t¥e byt aspirace nebo
intolerance vyzivy GIT. Tato vyZziva se po operadidce nejastji podava
nasogastrickou sondou (NGS) pacient u kterych se figdpoklada, Ze jejich nutni



podpora bude trvat po krat8istredre dlouhou dobu. Sestra fage o zavedenou sondu,
proplachuje ji v pravidelnyckiasovych intervalech dle zvyklosti adieni, pravidels
(nejlépe 1x za 12 hodin) &ni jeji polohu, aby nedochazelo k mistnim dekirit
v prabéhu sondy. Parenteralni vyZiva je indikovana&acht piipadech, kdy pacient neni
schopen tolerovat enteralni vyzivu nebo je entéralgziva kontraindikovana
ze strany jeho zdravotniho stavu. VyZiva je apl&uo pes centralni Zilni katétr, ktery
byva zavedeny do vena subclavia, vena jugularisrat externai vena femoralis.
Do nevyhod parenteralni vyzivy pavysoka technicka natoost, finani zatz, rizika
spojena s kanylaci Zilniho systému a daéo oSetovatelska p&e o zavedeny katétr.
Parenterdlni vyziva seldl podle formy na podavani vyzivy z jednotlivyctnla nebo na
podavani vak, tzv. systém all-in-one. Tato forma vyzivy obsahsjozky v idealnim
poneru jiz od vyrobce. Vyziva zahrnuje aminokyselingykové emulze, glukézu,
vitaminy a stopové prvky. Oetatelska p& spd@iva v provadni aseptickych fgvazi
kanyly, kontroly mista zavedeni kanyly, ¢pé celou infazni linku (od linearniho
davkovae, trojcestnych kohotf infuznich ramp, &skych sei a bakterialnich filt).
Linky, které obsahuiji filtry, se vy#iuji po 96 hodinach od zavedeni, linky bez filtru
se néni po 24 hodinach nebo dle individualnich pakyd vyrobce (13, 49, 56).

1.8.2.5 Vyl@ovaci system

Kazdému pacientovi, ktery podstupuje operaci sriigezaveden permanentni
mocovy katétr (PMK) jiz na opetamim séle. Je velmiidezité, aby si oSébvatelsky
personal usdomil, Zze 80% nozokomialnich infekci avych cest je doéta zaneseno
pies permanentni miovou cévku. Mezi indikace zavedeni PMK ipapooperani
obdobi, pisny klid na tiZzku a hlave piresné sledovani a dfeni diurézy. Zavedeny
PMK se témdt vzdy napojuje na sbny vak, ktery tvéi tzv. uzawveny systém
a je vybaven filtrem, ktery umaéije odlEr vzorku ma@i bez rozpojeni tohoto systému.
Do oSetovatelské pé& pati sledovani a zaznamenavarijmpu a vydeje, sledovani
bilance tekutin, monitoracerignaki infekce, vypraztlovani skrného vaku s mo
a zajiséni hygieny pacienta, obzvl@genitalu (13).



Pokud ledviny po operaci srdce nepracuji tak, algly schopny odstranit
metabolity z organismu,fjstupuje se v p& ke kontinualnim eliminénim metodam.
Dochazi pi nich k odstrasni vody, urey, kreatininu, amoniaku a jinych mefdlio
Mezi indikace zahajeni elimigaich metod s&adi oligurie (< 200 ml/12 h), anurie
(< 50 ml/12 h), hodnoty urey > 30mmol/l, kreatiniatb00 mmol/l, kalia > 6,5 mmol/l,
natria > 160 mmol/l, metabolicka acidéza s pH <atd. Qistovani krve se ge pres
polopropustnou membranu na zakiatifuze, filtrace nebo adsorpce. Mezi kontinualni
eliminaini metody pai hemofiltrace, hemodialyza a hemodiafiltrace. Badloleného
cévniho pistupu se rozliSuji metody na arteriovendézni nebenovendzni.
Nejcastji se vyuziva arteria a vena femorali$i @rteriovenézni metad V piipact
pouziti venovenoznihofistupu je kanylovana pouze jedna Zila biluminamtiékkem
(v. subclavia, v. jugularis, v. femoralis), katétusi zabezp# dostateény pritok krve
200 — 400 ml/min. Do oSetvatelské p& pati priprava pistroje a setu, zdznam
do bilaréniho listu & 1 hodina —fpem a vydej tekutin, hodnoty ultrafiltrace, tlakah
parametii, sledovani vitalnich funkci, kontrola dialyra kanyly, giprava vak
se substittnim ¢i dialyzatnim roztokem a komplexni p& o pacienta v kritickém stavu
(13).

1.8.2.6 Pée o pacienta s bolesti

Spoleénost WHO definuje bolest jako ,Bolest je rtgemny senzoricky

a emocionalni zazitek spojeny se skaofan nebo potencionalnim poskozenim tkan
nebo je popisovan pojmy takového poskozeni“. Bojestvzdy subjektivni zaZzitek
a oSettujici personal by & pacientovi tuto skutaost vzdy ¥fit. Pfi hodnoceni bolesti
patrame po jeji lokalizaci, vyvolavacich faktoreshesitelnosti, trvani, zinach bolesti

v ¢ase. Intenzitu bolesti ide pacient ukazat na vizudtanalogové Skéle bolesti
(VAS). Bolest jako takova sec¢ll z hlediska etiologie — nadorova, nenadorova,
z ¢asového hlediska — akutni a chronickd a z hledpiafyziologie — nociceptivni,

neuropatickou, psychogenni (27, 54, 55).



Pacient po operaci srdce trpi akutni bolestislBdkem niZze byt zvySena
hladina stresovych horménkatecholamifi, zvySena spéeéba kysliku v myokardu,
vasokonstrikce, zhorSeni resgimgch funkci, riziko trombozy, hyperglykémie. Zejnaén
po operaci srdce ma nemocny omezenou funkci brakieea mu znemditije zhluboka
dychat a odkasSlavat. Poté snadndizen dojit k retenci sekngt vzniku atelektaz
a nasledné pneumonii. Poopara bolest zpsobuje kardiovaskularni dysfunkci,
metabolickéci neurologické zrany. Drazéni sympatiku mize zpisobit tachykardii,
zvysSeni tepového objemu nebo spbu kysliku v myokardu, coZ jsou nevhodné&myn
pro operované srdce. Pdijpzdu pacienta z opemiho salu je vhodné, aby léka
naordinoval vhodnou poopérd analgézii. Je idezité, aby bolest byla tlumena
kontinualre a ne az v pipack, Ze ji pacient jiz bude t&p Analgetika se po operaci srdce
v ¢asném poopetaim obdobi podavaji zasatintravenozy bud ve forme inflaze,
bolusové davky nebo jsou podavana kontintidlimearnim davkow&em, v prvni
pooperéni den jsou jiz analgetika naordinovana ve férmablet. Pokud ma pacient
pocit, Ze ma jestbolesti, n&l by byt informovan sestrou, Ze si kdykoliviiie pozadat
o injekni podani analgetik. Dalsi moZnosti poopefaanalgezie je podavani léku
epidurdlnim katétrem, ktery je zavedentggoperanim obdobi, coZ umozni pacientovi
z&it co nejdive provadt fyzioterapii a dechovou rehabilitaci. Pacientterk jsou
v analgosedaci nam né#ou Fitomnost bolesti jakkoliv sidit, proto by sestra #a byt
kvalitni pozorovatelkou a &a by si vSimat vyrazu oldeje, mydriadzy, bledosti, neklidu
a zmen fyziologickych funkci. Mize byt gitomna tachykardie, hypertenze, hypotenze
¢i hypertventilace (13, 16, 27, 44).

1.8.2.7 Rehabilitace

Kazdy pacient fed kteroukoliv operaci by &hbyt jeSt pred vykonem poten
o pooperanim rezimu. Ml by dostat Sanci,cas a sestru, ktera snim prvky
pooper&niho rezimu nacvi. Sowasti edoperani piipravy by nél byt nacvik
hlubokého dychéani, nicvik odkaslavani za pomoaik@faciho mie. Také se setadi
nacvik vstavani zifka ges bok, zdvodu Seteni zdratované hrudni kosti.



Pfi nespravném vstavani by mohlo dojit k uvwih rAny, coZz by mohlo prodlouZzit
pacientovo hospitalizaci. Na RES @tkshi dochazi dvakrat deémehabilit&ni sestra,
ktera cvEi se vSemi pacienty individu@n Lezici pacient provadi ve spolupraci
s fyzioterapeutem cviky wi¥ku, sedici pacient fie cvtit v kiesle a s pacientem
v analgosedaci provadi sestra pouze pasivni cvikyslouzi k zabrani zkracovani
svalovych struktur, udrzeni rozsahu pohybu kiqulsnizeni vyskytu svalovych
dysfunkci a atrofii, zlepSenitetni pasaze a zlepSeni kardiovaskularnich funkci.
Do fyzioterapie pacienta po operaci srdc&eme zeadit dechovou rehabilitaci, které
obnasi nafukovani ¢ a inhalace antiastmatik, expektorancii a mukiolyi také
dychéani pes CPAP masku (tzv.&tkad maska“ — rezim podmé ventilace umaiujici
spontanni dychani fp kontinualnim pozitivnim fetlaku). Dechova rehabilitace
u zaintubovaného pacienta se sklada z poklepovéibsacmi masaze hrudniku.
Co se tye polohy, kterou rize pacient viZzku zaujmout je poloha vleZze na zadech,
pokud nema bolesti sternajie se miré natait na bok. Bi dobrém stavu po dohéd

s lekadem je mozné pacienta vertikalizovat, nejlépe vdugpéaci dvou sester. Je velmi
dulezité jako prevence ortostatického kolapsu secgeptem z polohy vieze ndjge
posadit a chvili v této poloze setrvat a az po tépomoci se postavit. Pacienta nechat
chvili stdt a opakovat mu, aby se nedivaludale fed sebe a zhluboka dychal.
Edukovat ho, aby oSeivatelsky personal upozorniliipdusnosti, zavrati, nausee,
tachykardii ¢i celkové slabosti. Pro lepSi stabilitu, bespest, jistotu a lepSi pocit
pro pacienta je vhodné vyuzit k prvnim prochazkdmoditko. Pokud ma pacient nizsi
hodnoty saturace krve, je vhodné zajistit si selppevozovou lahev s kyslikem.
Cévni gymnastika slouzi jako prevence¢stnani krve v akralnichcastech dla.
Pokud rehabiliteni sestra spra¥na dostatéen¢ edukuje nemocného o prowdud cévni
gymnastiky, niZze pacient kdykoliv &em dne tyto ¢innosti sam provéd.
Sestra podporuje pacienta k prosdidnaenych cviki (10, 13, 47, 52).



1.8.3 OSeafovatelska pée o pacienta fi védomi

Pokud c¢asny pooperai stav probiha ideakn je pacient po dosazeni
extub&nich parametr jeSt v den operace extubovan a kyslik je mu podavaeg p
kyslikovou masku. V pravidelnyctasovych intervalech provadi inhalaci a dechovou
rehabilitaci. V den operace ma pacieiispy klid na tizku a 2 hodiny od provedeni
extubace mu rize byt podavaraj ¢i voda podle bilance tekutin, kterou stanovi ieka
Jsou mu samaejmé monitorovany fyziologické funkce, hladina glykémee jiné
laboratorni vysledky, stavédomi, hodnoceni a dba bolesti, kontrolovano krvaceni
ze zavedenych drérgi opera&nich ran, podavany inflzé& transfaze, nsteni gijmu
a vydeje tekutin atd. Nulty dentgbira péi o hygienu pacienta sestra. Osm hodin
po operaci je pacientovi provedena celkova hygieaakizku, kdy jsou odstramy
zbytky dezinfekce, pacientovi jsotigvazany vSechny katétry (arterialni, centralniiziln
Zilni a epiduralni), opetai rdna na hrudniku a dolni kaatir¢ je prevazovanareti den
po vykonu. Na dolnich kaetinach jsou provedeny bandaze. Sestra se v raniiosti
shazi pro pacienta zajistit klidné pri@sti, fredevsim v noci. Prvni poopéra den jsou
stale pacientovi monitorovany vitalni funkce a grdvintenzivni dechovou rehabilitaci,
ve které bude poktavat po navratu dotm Pokud je jeho zdravotni stav lé&m
shledan jako uspokojivy, jeig@loZzen na kardiochirurgickou JIPigd provedenim
piekladu mu jsou chirurgem odstegay hrudni drény, Zilni kanyla a arterialni katétr.
Po odstraéni hrudnich dréin je dilezité, aby pacient 2zal aktivie cvicit.
Cviky provadi s fyzioterapeutem, ktery dochazi nadéeni dvakrat denh
Fyzioterapeut spot&¢ s pacientem c¥i a nuze s nim jiz pomalu vstavat izka
a uctlat s pomoci par krakkolem r¢j. Nemocny prvni poopetai den rano dostava
stravu (dieta&. 9), ale bilanci tekutin stéle ordinuje IéKa0, 13, 29).



1.9 Pofeby pacienta po operaci srdce

Kazda poteba je projev nedostatku a je vhodné tento neddstatistranit.
MnoZstvi a intenzita p&gb je zavisla na pohlavigku nemocného, na jeho sp&daské
a kulturni drovni, na prostdi ve kterém vyistal, na jeho stavu, Zivotnich zkuSenostech
a inteligenci. Sestra ma k pacientovi mnohem blizZfah nez Iéka Nemocny
je mnohdy na p# sestry zcela zavisly. Proto je velmildzité, aby sestra znala vSechny
pacientovy pdeby, ungla mu naslouchat, poradit, &a by ho podporovat v jeho
samostatnosti a séktatnosti a zarowe mu plrg saturovat jeho pegby v oblastech,
ve kterych neni schopen sebeobsluhy. Miraéstainosti se da hodnotit podle
Barthelova testu zakladnich vSedni@hnosti (ADL — Activities of Daily Living).
Nekdy je pro sestru rychlejSi a pohogli provést pacientovi komplexni §é
Tento vykon ma ale negativni vliv na nemocného, jelao psychiku a motivaci
a to zejména zidvodu pocitu nezapojeni pacienta do tdedtelské p& a pro pocit
zbytetnost. (13, 35, 40).

1.9.1 Biologické patby

Uspokojovani biologickych ptgb znamena well-being v oblasti zéggani
zakladnich pdtb. Pati sem dychani, hygiena a g@éo pokozku, prevence vzniku
dekubiti, prijem potravy a tekutin, vypra#dvani, spanek a odpmek, komfort
a pohodli a pohybovy rezim. Nemocny je po operaties ulozen na zadech s mirnou
elevaci hlavy. V fipad, Ze je pacient zaintubovany, sestrg&ype o toaletu dychacich
cest, podava inhalace dle ordinace. V druhéiipaot podava zviteny kyslik pes
kyslikovou maskwi kyslikové bryle. Nulty den zaji§ije hygienu nemocného sestra.
V dalSich dnech se zajiii hygieny odviji od stavu nemocného. Je preveakulkits,
nozokomialnich nakaz a zlepSuje subjektivni poerhacného. Pacient, ktery musi leZet
na zadech, mawiiku umisténou antidekubitarni matraci, po zlepSeni stavizen

pacient pes den sefl v kardiackém kesle. V této poloze se mu lépe dycha a s&adn



odkaslava. V den operace pacientiijgpa potravu, pouze tekutiny a to &hodiny
po extubaci a po malych douscichi@ddu prevence nevolnosti (13, 44).

Od prvniho dne ma pacient dietislo 9 — diabetickou dietu kli korekci
hladiny krevniho cukru. Pokud je pacient v analgasg je mu podavana &to
enteralni vyziva (kontinudtnza pomoci pumpy nebo bolusgwi parenterdlni vyziva
dle ordinace léka. Tekutiny jsou v den operace podavany ve fomilze, bilanci
tekutin vzdy utuje lék& Zde je vhodna edukace sestry, rpacient nernize
po operaci srdce pozit velké mnozstvi tekutinci Bé&yprazdiovani zaji§uje sestra.
Pacientovi je zaveden permanentni ¢owy katétr (PMK), ktery byva &Sinou
v zavislosti na zdravotnim stavu odsthargtvrty den po operaci. Pokud je nemocny
upoutan natzko dlouhodob, musi sestra pravidelnkazdé dva aziit dny pe&ovat
o vyprazdeini stolice. Nej¢tSim problémem pacienta je stud vyprazdnit se mdogai
mise. OSedbvatelsky personal by ¢h pacientovi zajistit diskrétni vypra#dvani
a intimitu. Pokud neni pi#ba vypraztiovani uspokojena, pacient ma somatické potize
(pocit plnosti, nadymani a jiné) a psychické obtjdko je strach, nervozita, Spatna
nalada a podolkin Tato biologickd pdeba se mze stat pdebou psychosocialni.
DulezZité je, aby sestra v ramci moznosti, zajistigipntovi klidné a tiché prastdi,
coz je na poopetai jednotce dostiéZko proveditelné, ale velmiatkzité. Pacient musi
byt odpa@aty a plny sily, aby zvladl fyzioterapii a dechovehabilitaci a mohl byt
co nejdive preloZzen na JIP a standardni olédii. Co se tyka peeby komfortu, jsou
pacientovi podavany opiaty a analgetika ktiSeniest§ je sledovano poceni,
liZko a osobni pradlo pacienta je udrzovano suctiét@. Pokud se u pacienta projevi

pooperéni nausea, jsou mu ihned naordinovany Iéky — ariia (3, 5, 35, 48).

1.9.2 Psychosocialni pgby

Uspokojovani psychickych pet pacienta je zatfeno Fimo na psychicky stav
nemocného. SestraiXe s pacientem howio o jeho problémech, potizich a starostech.
Poskytne pacientovi psychickou oporu a lidsk@asfi na jeho Gtrapach. Ma moznost

vyuzit komunikaci, individudini ifistup k nemocnému, podporu pacienta, empatii



nebo zaji&ni kontaktu pacienta s jeho rodinou. Mezi ri¢gditejSi specifické pdtby,
které ovliviwuji psychické prozivani, pgatbyt bez bolesti, pt¢ba spanku a odpioku,
potteba komunikace a p@ba jistoty a bezge Je velmi dlezité them hospitalizace
snizit psychickou frustraci na co mozna nejnizSirumholistickym gistupem
ke kazdému nemocnému a uspokojovani jejich biopsatialnich pdeb. Pacient
po operaci srdce ztraci moznost volného pohybuy swestiz, pitomnost rodinnych
piislusniki. Navic se nachazi proéjnv neznamém progtdi a je oSébvan cizimi
osobami. Kléovou dovednosti k uspokojeni peth je efektivni komunikace. Bolest
je subjektivni piznak, ktery ovliviuje pacientovo jednéni. Kdykoliv pacient bolest
udava nebo neverbdlrbolest vyjaduje, oSatovatelsky personal muéki a uspokoji
pacientovu pdebu. U vSech ukan které sestra u pacienta provadi, by #&am
byt zdrojem dalSiho vzniku bolesti. &4 by pacienta jfgdem o vykonu informovat,
postupovat Setfny vlidné hovait na pacienta a pochvalit ho za spolupraci.rétd
odpaiinku a spanku je na pokoji RES zna naruSena a pro o$etatelsky persondl
je velmi €zké navodit klidné prostdi z divodu akutniho odfleni a gitomnosti
velkého mnozstvi jpstroju. Kvalitni spanek je wezity pro regeneraci organismu,
fyzicky a psychicky stav pacienta. Na pokoji RES iyl oSetovatelsky personal
zohlediovat fyziologicky rytmus noci a dne. V praxi to mmena, Ze vSechny
diagnostické a terapeutické zakroky jsou naplanpviéhem dne. Pokud to jde,
je vhodné i oSébvatelské zasahyéhem noci omezit na minimum. Vyjimkou jsou
samozejm¢ nahlé zminy zdravotniho stavu a podabnSowasti poteby jistoty
a bezpei je poteba informaci, @véry, orientace, safstanosti a vyhnuti se ohroZeni.
Nemocny ¢loveék ztraci pocit jistoty a bezpe Porucha této p#gby naruSuje
homeostazu a Zivotni rovnovahu pacienta. Protdtse ohrozZeni Zivota, které sede
projevit hrevem, smutkem, Uzkosti strachen agresi. Sestra by #fa pacientovi
vytvorit takové podminky, aby ho chraniléegl pocitem ohroZeni a nejistoty. NejlepSim
prostedkem je komunikace. Vzdy by muéla sclit, co u rgj provadi a kkemu
je to dobré. Samaejmosti by ndla byt lidskd Gcta a ibtojnost, respekt, zajiti

intimity pacienta, dodrzovani etického kodexu seatgrav pacierit(5, 13, 41, 44).



1.10 Komunikace s pacientem po operaci srdce

Komunikace p&t mezi lidské paeby a je hlavnim fg@dpokladem pro to, aby
mezilidské vztahy fungovaly. Reba komunikace je tedy v souladu sipbbu
sounalezitosti. V oSmivatelstvi zaujim& sestra roli edukatorky a kométakky.

K tomu, aby verbalni komunikace mezi sestrou anjgjacientem probihala spréyn
musi ol strany chtit spolu komunikovat. ré¥aZzna w¥tSina pacieni touzi

po komunikaci. Problém s komunikaci byva spiSe tnans sester, které si mnohdy
nevi rady s informacemi od pacienta nebo maji mrjotéoprace a na hlubSi rozhovor
neni ¢as. Vjinych pipadech neumi sestry se svymi pacienty komunikovat.
Nektefi pacienti byvaji dezorientovani, zmateni, agreasiypodeziravi nebo $iznymi
jinymi poruchami (nafiklad poruchy smyslove). Ale i s nimi musi sestnauhovdit,

i pies to, Ze je to mnohdy velice n&né. Problémy s komunikaci maji hl&vpacienti
vySSiho ¥ku, s poruchami sluchu, poruchami pgingi pacient cizinec. Sestry bydhy

mit na paniti, Ze jejich verbalni komunikace byéa byt v souladu s komunikaci
neverbalni.Re¢ tvare by nela dokreslovat slova. Bly by udrzovat s pacientemsii
kontakt a neS&t Usmeévem, dodrZovat vzdalenost mezi nimiti pkomunikaci.

P provadini oSetovatelskych vykofh u pacienta je mnohdy naruSena jeho intimni
zb6na. Je dlezité, aby si sestra tohoto ,utoku” byladoma a nila by Was a adekvatn
vyswtlit nemocnému, co se s ningje a co se s nim nadale bude dit. Mezi zasady
spravné komunikace patpravidlo, aby si sestry nenosily své osobni pFobl
do zamgstnani a naopak. Dale oslovovat pacienta vziympnim, pokud nepozada
o jiné osloveni, vzdy komunikovat s pacientem a sikolegyni nad pacientem.
Pokud jsou pacienti ek handicapovani, je vhodné, aby si sestra od niethala
poradit, jako oni jsou zvyklifjJimat pomoc od druhych. V neposlediic by sestra
méla byt trgglivd, empatickd, respektovat pacienta jako indigldu, mit na rozhovor
dostatekcasu, zajistit vhodh prostedi a néla by samoejmé zachovavat povinnou
micenlivost. Dolle komunikovat neznamena pouze jen volit slova, alrovat
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pozornost prvikm, jako je rychlost, ton, hlasitost, intonace apbtbzi nejdilezitejSi

Mrivrw s

komunikani dovednosti p#ét naslouchani, které byva ozwmaano jako nejtlezitejsi



¢ast rozhovoru. Je to aktivni slozka, ve které sigSiale také chdpeme a rozumime
mluvenému slovu. Vysledkem je, Ze sestra dokazeavsprinterpretovat informace,
které se od pacienta¢trem hovoru dozdéla. Pokud sestra nemocnému spravn
nasloucha, vyt tak vhodné podminky k dalSimu rozhovoru a davéumatak svoiji
ochotu mu nafklad pomoci. Komunikace s pacientem na pokoji RiEESsva specifika.
Pokoj RES je pzpasoben tak, aby zajistil Zivotni funkce paciemtkritickém stavu.
Prostedi a situace vém prinasi v komunikaci mezi pacientem a sestrdiitéibariéry,
které musi byt staleipkonavany. Pacient, ktery je upoutany iakb ma velmi
omezené zorné pole, proto byélmpii kazdém rozhovoru vid seste do tvée.
V nékterych gipadech se fife stat, Ze pacieit zdravotni stav je velmi vazny
a nedovoluje, aby bylipvédomi. Proto je v analgosedaci, ma zavedenou eruthet@ni
kanylu nebo tracheostomickou kanylu a je napojerum&ou plicni ventilaci (UPV)
atim padem ud vznikd aktualni oSébvatelskd diagn6za — zhorSena verbalni
komunikace. Pacienti na UPV jsou zcela odkazarsaséerskou @& ktera by ngla byt
schopna identifikovat vSechny aktualni a potenc¢igtoblémy nemocného i@s mnohée
technické vybaveni. Komunikace s takovymito pagiejet charakteristicka vysokou
naranosti nacas, vyzaduje od oSejiciho personalu dostatek &ivosti, empatie,
ovladani neverbalni komunikace degwdéeni sester o tom, Ze je jejich prace
smysluplnd a uzitma. Komunikace tive byt dale zkomplikovana tim, Ze nemocny
nechape vaznost svého stavugzavou situaci pro & muze byt i samotné prastdi
pokoje RES, ma pocit nedost&até kontroly nad tim, co se s ningjel ztraci orientaci
vcéase a nema kontakt sokolnim ptedim a swtem. V €chto situacich
se oSdbvatelsky personal mnohdy necha ovlivnit mnozste@ohniky, ¢imz vznika
dusledek minimalizace komunikace s nemocnym — sestiuji, kontroluji a obsluhuji
piistroje. Pokud je pacient neschopny z jakéhokolivodu komunikovat, je iwezité,
aby ho sestra do procesu komunikace aktrapojila (11, 12, 28).

Specifické komunikéni systéemy se snaztgrhodi nebo trvale vykompenzovat
poruchy jazyka,teci ¢i psani. Cilem alternativni a augmentativni komane
je umozrni jedindim, jez maji zavazné poruchy zpiestkovani, usnadni a Steni

komunikace pro ty osoby, pro které je mluvemd nesrozumitelna nebo nemozna.



Alternativni a augmentativni komunikace vyuZiva tgessymboly, piktogramy,
pismena, obrazky, komunika tabulky, fotografie, fedmeéty nebo @&ni kontakt.
Pfi komunikaci s pacientem, ktery ma zavedenou trastoenickou kanylu by sestra
meéla zvolit vhodné tempo, hlasitost projevuélenby dostaténé intonovat a artikulovat.
Sestra nemocnému poklada shé, jednoznéné otazky a vyuziva Zmou vazbu, zda
se s pacientem pochopili. NejrazSstjSi technikou je odezirani zeartTato forma
komunikace vyZaduje velmi dobrou artikulaci ze yrgpacienta a velké mnozstvi
trpélivosti. Dale je mozné vyuzivat abecedni tabulksnm@nek, kterou mohou vyuzivat
i rodinni @islusnici nebo pokud ma& o&dni k dispozici komunik&ani karty

s piktogramy. Jestlize to paciémt zdravotni a psychicky stav dovoluje, je nejlepsi
metodou psany projev. Pro rychlou komunikaci je di® ,domluvit® si konkrétni
vyznam gest pro dgitou potebu, napklad pohyb ruky k usim zn&i potravudi piti,
ruka utirajici¢elo ukazuje na pocit hork& poklepavani pravé ruky na levé 2ép
vyjadiuje dotaz n&as (13, 23, 43, 46).

1.11 Psychologicka problematika nemocného

Pojem nemoci proSel dlouhym vyvojem, ktery odrdidvé poznatky
biologickych oboil. Biopsychosocialni model nemoci zahrnujestozky, které se na
jejim vzniku spolupodili. Je to slozka biologické&ychologicka a socialni. Podéchto
slozek se individuakh u kazdého jedince liSi. V celéad® nemoci je vSak
tieba s psychosocialni slozkou ¢ftat. Napgiklad jde o neurdzy, psychosomatické
onemocgni a tak dale. Jeutezité se vramci biopsychosocialniho modelu hledat
souvislosti a vztahy mezi udalostmi v paciestdivott a momentalnim klinickym
obrazem. Nemoc je porucha systému, ktery se od&hmawvirovniclovék a prostedi
a ma biologicky, psychicky a spokensky aspekt. Nemoc je pro kazdétloveka
naranou Zzivotni situaci¢asto je vnimana jako Spétaviadnutelna az nezvladnutelna.
Nemoc srdce ®¥ni pacientovi jeho socialni role a vyZzaduje rychémaptaci na novou
situaci.Casto narusuje postizenému mezilidské vztahy, oredaujtakt s jeho blizkymi
osobami a v Ppact hospitalizace je nucen vytigi si nové vztahy se zdravotnickym



personalem a spolupacienty. Onentmdnsrdce zbavuj&lovéka fady povinnosti —
je uznan prace neschopnym, je omluven ze Skoly,usemykonavat domaci prace.
Na stav nemoci reaguje kazdjovek individualré. U nemocnych, ki@ byli zvykli
na pracovni nasazeni¢astréni se spoléenského &i, se po vzplanuti nemoci srdce
muZou objevit pocity neuZzitmosti, deprese a podabnldini pacienti mohou nemoc
vnimat jako pijemnou situaci, kterou se snazi co nejdéle pralaz Poieby ¢loveéka
béhem nemoci se &i na poteby, které se dhem nemoci negmi, které se &hem
ni modifikovaly a které ve spojitosti s ni vzniklipo prvni kategorie p#t zakladni
biologické poteby (dychani, spanek, vyziva, vypramgtani, pohodli, bezpe..).
Béhem hospitalizace na kardiochirurgickém é&edi jsou tyto paeby uspokojovany
sestrou nebo jinym pracovnikem. Fiity, jez se nemoci modifikovaly,
jsou nejslozgjSi skupinou. Jsou velmi variabilni a individualnivV dnesni do&
se pacient chce na éo své osob aktivre podilet a byt satasti oSdbvatelského
tymu, ktery se o & stara. Pozitivni vysledky mu pomahajtegonat bolest, Uzkost
nebo strach. Dostatek informaci o rezimu kardiasigického oddleni ¢i o nemaoci,
lécbe, rehabilitaci a lazeské péi prispivaji k pohod a klidu pacienta a k jeho motivaci
ke spolupraci. Posledni kategorii jsou ipbly, které vznikly v souvislosti s nemaoci.
Zavisi napiklad na osobnosti, charakteru nemocného a na méstizonemocni.
Nejdilezit¢jSi je poteba navraceni zdravi, zbaveni se bolesti@ava na nove socialni
funkce (1, 18, 51).

1.11.1 Nemoc jako obtiZzna Zivotni situace

Kazdy ¢lovék se v zivot dostava do obtiznych Zivotnich situaci. Ty pf& n
znamenaji z&¥. Pokud se s nimi¢as dostai@né nevyrovna, mize se dostavit Uzkost,
strach anebo naruSeni duSevni rovnovahy. Nemow)&itz onemocsni srdce, je pro
¢lovéka narénou situaci, ktera muimasi problémy a komplikace€lovek si musi
osvojit dovednosti, kterymi budesZké situacereSit a pekonavat. Za¢ vznika
nerovnovahou mezi prasdim a jedincem. Da se vyjdtchapiklad podle miry nelibost
nebo poZadavk které jsou nalovéka kladeny. Napklad na KZnou, zvySenou,



hrangni ¢ extrémni zatz. Odolnost wu¢i narainym situacim zavisi na éku,
pohlavi, intelektu, zkuSenostech ajinych péamych. Kazdyclovék se vyrovnava
se zatzi po svém. Nktefi lidé se umi postavit afigpusobi se ji bez&Sich problén.
Jini na ni neumi vhodn reagovat a objevi se u nich maladaptivni chovani.
Projevy maladaptace mohou byt agresivita — brachiaébo slovni, negativismus —
nemocny dla pravy opak nez to, co se p&m chce, regrese — navrat diegchoziho
vyvojového obdobi, fixace, projekce — swadviny na rkoho jiného, racionalizace
¢i unik — velmicasta forma maladaptace, fpatem vymluvy, Unik do nemoci, v krajnim
piipact vykonani sebevrazdy, unik do literatutyfantazie a jiné, identifikace —
ztotozréni se s vlastnostmi jinych, kompenzace — vyrovm@iio poskytnuti nahrady,
rezignace, represe, disociace, egocentrizmus, cgok opané reagovani. &které
z vySe uvedenych obrannych mecharigsou WtSinou vyuzZivané keSeni svizelnych
Zivotnich situaci. VSichni zdravotnici se ve své@fesi olgas setkavaji &lovékem
se snizenou adaptabilitou. Proto bylinbyt piipraveni na tyto problémové situace
a pomachat pacieith steSenim jejich obtizi. &dy miZze u pacienta dochazet
k neadekvatnimu chovani v dolmemoci. Je idlezité, aby oSébvatelsky personal
byl k nemocnému empaticky, chapajici, nekonfliktmipél by ho podporovat
v pozitivnim mysleni, zajistit kontakt s blizkynsie kterymi by mohl svoji situa¢esit

a pomohl mu s adaptaci na jeho novou situaci (119851).

1.11.2 Vztah mezi pacientem a sestrou

Povolani sestry je z profesionalniho pohledu velanainé. Na rozdil od jinych
povolani hraje podstatnou roli lidsky vztah mezofpsionalem a jeho pacientem.
Od sester se¢ekava, Ze getre ¢innosti, které ovlixiuji prozivani a jednani nemocnych,
snesou fyzickou natoost zamistnani a dokazi se vyrovnat s problémy spojenymi
s timto povolanim. V dnesni ddlblochazi k zrén¢ postaveni sester do role odborného
pracovnika, ktery je pthzodpowdny za sva rozhodnuti. Sestra bylanpredevsSim ctit
moralni zdsady a mit Uctu klidské bytosti. Pacipotiebuje citit lidsky zajem.
Do zakladnich povinnosti sester ibgpodpora zdravi, prevence nemocni, navraceni



zdravi a zmiréni utrpeni. Nemocny vnima sestru jaklovéka, ktery mu poskytne
porozungni a oporu, jako prosgdnika mezi nim a lékam, jakoclovéka, ktery mezi
nim a lék&m sniZuje nafii nebo jakailoveka, ktery péuje o jeho citovou stranku své
osoby. Na druhou stranu by sestrélandodrZzovat zasady profesionalniho chovani.
Sem pat znalost, respekt a dodrzovani prav padieahovat se tak, aby chovanihm
kladny vliv na nemocného, ovladani negativnich endamoci &azeni pateb pacienta
nad své vlastni ptegby. Mezi faktory, které ovliwiji chovani sester, pat kladné
vlastnosti jeji osobnosti, odborn&igrava na povolani, prava pacieneticky kodex
sestry, profesni moralka, prestiz povolani a podagapracovisé. Sestru niZze
nemocny chapat i z pohledu postaveni a to na sesdtruni, ktera je fesna a konkrétni,
ale ma minimum lidskéhoifstupu, herecky afektovanou, nervézni, muzsky kyera

je racionalni a rozhodna anebo nisky typ, to je sestra, ktera je mila, chapajici
a pratelska (17, 51).

Pacient je fjimdan do nemocnice za c¢élem  diagnostickych
¢i lééebnych vykoid, protoze w®které vykony se mohou vykonavat pouze tam.
U nékterych nemocnych se viehu dlouhé hospitalizace projevuji negativni reakce
hospitalismus. Hospitalismus je stav, ke kterémahdai vlivem negativnich faktiyr
které na nemocného upobi kEhem pobytu vtomto Zz&eni. Velky vyznam
jeho vzniku ma nucena &eanost. Pokud hospitalizace trva dlouho, je fimapve
ovlivnén &lesny i duSevni stav pacienta. Dochazi k &miosenzoricke, intelektové
a socialni deprivaci. Toto vSe se projevuje u lallirurgického pacientaiipvzniku
komplikaci po kardiochirurgické operaci (51).



2. Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1 zjistit, co kardiochirurgicky pacient vnima a cotigbuje na pokoji RES

Cil 2 zjistit, zda je mozné zvysSit kvalitu pe orientované na pacienta

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka¢. 1: Jaky druh pdtb je prioritni pro kardiochirurgického pacienta
na pokoji RES?

Vyzkumna otazka €. 2. Co aekava kardiochirurgicky pacient na pokoji RES
od sestry?

Vyzkumna otadzka ¢. 3: Co povazuje kardiochirurgicky pacient na pokoji RES

za obtzujici?

2.3 Hypotézy

H1: Sestry uspokojuji jako prioritni biologickée peby po operaci srdce na pokoji RES

H2: Sestry uspokojuji psychosocialni fedily u pacierit po operaci srdce na pokoji
RES



3. Metodika

3.1 Popis pouzité metodiky

Pro uskuténéni Seteni v ramci diplomové prace na téma ,Kardiochirckgi
pacient na pokoji RES a ofetatelsky pistup sestry* byl vyuZit kvantitativa
kvalitativni vyzkum.

Pro kvantitativni Sééni byla zvolena metoda dotazovani, technikatrusblat
byl dotaznik (viz piloha 1) u&eny pro sestry pracujici na kardiochirurgickém
odkleni na pokoji RES ve vybranych kardiocentrech &eské republice.
Dotaznik pro sestry obsahoval celkem 28 otadzekohdto pd@tu bylo 15 otazek
uzawenych, kde sestry vybiraly z uvedenych mozZnostiylydh 13 otazek bylo
polouzavenych, ve kterych byly sestram nabidnuty mozné wéfionebo zde mohly
napsat svoji vlastni odpéy.

K provedeni kvalitativniho Sini byla pouZita metoda dotazovani za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s aterymi otazkami (viz floha 2) v kardiocentru

v NemocniciCeské Budjovice, a.s.

3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumny soubor dotaznikového &t tvdily sestry pracujici v Sesti
vybranych kardiocentrech - Nemocni€eské Budjovice, a.s., FN Hradec Kralové,
FN Kralovské Vinohrady, IKEM, Nemocnice Na Homolca V3eobecna
fakultni nemocnice. Dotazniky byly rozdany za poimoerchnich sester
kardiochirurgickych odéleni, klinik a vrchni sestry kliniky anestezie, ussitace
a intenzivni p&e. Spolu s dotazniky byly vrchnim sestram zaslany kibpie Zadosti
o provedeni vyzkumu (vizifloha 4, 5, 6, 7). Podepsana Zadost se nevrathilxl
a Nemocnice Na Homolce, alei&sti bylo povoleno.
Celkem bylo rozdano 247 dotazfjkvyplnénych dotaznik se vratilo 212 kusg fadre
ozna&enych a zapsitanych do Séeni bylo 203 dotaznik navratnost dotaznik

byla 86 %, po dodateém vyazeni chyb& vyplnénych 9 dotaznik, byla konéna



navratnost 82 % (viz tab 1). Vysledky dotaznkbiyly zpracovany za pomoci programu
Word a Excel 2007 od spaleosti Microsoft.

Vyzkumné Sdaeni zamitly tyto nemocnice: FN v Motole, FN RizBlemocnice Podlesi,
FN Olomouc, FN Ostrava a Centrum kardiovaskulatnaasplanténi chirurgie v Brg.
Jako divody byly uvedeny fetizenost oSatvatelského personalu dotaznikynezajem
nemocnice o S&ni.

K rozhovoru byli ndhodf vybrani pacienti po operaci srdce (typ chirurgloké
vykonu nerozhodoval) v Nemocni€ieské Budjovice, a.s. RibéZzné bylo osloveno
celkem osm paciefitna pokoji RES, it pacienti nenili zdjem o rozhovor zidzodu
velké dnavy, nezajmu o rozhovor, a proto jsem rg@hovedla s pti nemocnymi.
Rozhovor byl zamen na prozitky pacienta po operaci srdce na poRdfS,
na @ijemné a olizujici situace. Pacient, ktery souhlasil s provéaenozhovoru —
obdrzel informace pro dotazované pacienty (ditopa 3). Byl poden o tom, Ze jeho
odpowdi jsou zcela anonymni a budou pouzity pouze pracvani diplomové prace.
Z davodu nar@nosti rozhovoru pro pacienta po operaci srdce hgdana vzdy jedna
pauza, proto rozhovory trvaly cca 45 minut. Kazayzhovor byl zaznamenavan
na diktafon zn&y Eltrinex V10Pro, zaznam byl poté analyzovan aezan do tabulek
v programu Word 2007 od spoteosti Microsoft.



4. Vysledky

Tab 1: Rozdané dotazniky a jejich navratnost

kardiochirurgické , . navratnost dodatetné zapaogitano
rozdano vraceno

oddéleni dotazniki vyrazeno | do vyzkumu

NemocniceCeské

0,
Budgjovice, a.s. 8% 25

FN Hradec Kralové 90 % 26

IKEM 100 % 50

FN Kralovské

0
Vinohrady 63 % 19

Nemocnice Na
Homolce

VSeobecna fakultni
nemocnice

CELKEM

Z celkového p&tu dvanacti oslovenych kardiochirurgickych eélohi a klinik se na
vyzkumném Séeni podilelo Sest uvedenych nemocnic. Na jednottidéleni byl
zaslan pedem domluveny get dotaznik dle konzultace s vrchni sestrou daného
odctleni. Rozdano bylo celkem 247 dotazhikraceno 212, coZ je 86 % navratnost.
Dodate&né jsem vyadila de¥t dotazniki. Vysledny pdet dotaznilt, se kterymi jsem
pracovala, je 203.



4.1 Vysledky dotaznikpro sestry

Graf 1 Oddéleni
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Z celkového potu rozdanych dotaznikbylo 203 (100 %) dotaznikvyplnéno sestrami,
které pracuji na jednotce RES. Moznosti JIP a IMByty zvoleny ani jedenkréat (0 %).

Graf 2 Pohlavi
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Z celkového pé&tu responderit 203 (100 %) pracuje na jednotce RES 195 (96 %) Zen
a 8 (4 %) mud.



Graf 3 Vék
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Z paitu 203 (100 %) respondénbylo ve ¥ku 21-30 let 128 (63 %) dotazovanych,
vékova kategorie 31-40 let byla zastoupena 57 (28s&strami, ve &ku 41-50 let
na pokoji RES pracuje 17 (8 %) sester a sestraSfadet byla v celkovém ptu
dotazovanych pouze 1 (1 %).

Graf 4 Vzdélani
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Podle dotazanych sester ma&edbSkolské vz#ani 63 (31 %), moZnost PSS byla
uvedena 56 (28 %) sestrami, vy3Si odbornéctand mé 37 sester (18 %), sester
bakal&ek bylo v celkovém ptiu 30 (15 %) a sester magister bylo 17 (8 %) piafkj

na pokoji RES.



Graf 5 Délka praxe
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Z celkového p&tu responderit ma délku praxe ménnez 3 roky 84 (41 %) sester,
v kategorii 3-5 let bylo 61 (30 %) dotazovanych,zmast 6-10 let uvedio 40 (20 %)
sester, mezi 11-15 lety na jednotce RES pracuj81%) respondeiita varianta déle

nez 15 let byla ozri@na pouze 1 (1 %) sestrou.

Graf 6 Prace metodou oSdvatelského procesu
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Podle vSech dotdzanych sester pracuje na&ledidfornou oSebvatelského procesu
161 (79 %) respondeit38 (19 %) oSébvatelsky proces nepouziva a 4 (2 %) sestry
nevi, co je oSeébvatelsky proces.



Graf 7 ldentifikace potieb
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Z celkového pétu vSech respondent203 (100 %) byla moznost, jestli sestra umi
dostaténé identifikovat poteby pacienta na odkkni ozn&ena 178 (88 %) sestrami,
odpowd’ nevim oznaéilo 15 (7 %) sester a moznost ne uvedlo 10 (5 ¥paadent.



Graf 8 Sledovani dychani
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V otewfené otazce byla moznost monitoradéspojem uvedena 178x, 177x ozitia

sestry variantu pohledem, za pomoci laboratorniglsledki sleduje dychani
168 dotazovanych, 118 sester adlta moznost dotazem. V jednomiipact byla

dopsana moznost, zZe sestra sleduje dychani i zag@&mCQ..

Graf 9 Odkaslavani
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Podle dotazanych zajima 203 (100 %) sester, jalepodkaslava, moznost nezajima
se nebyla uvedena ani jednou (0 %).



Graf 10 Potreba vyzivy
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Z celkového pétu odpowd ano, poteba vyZivy je z pohledu pacienta saturovana,
zvolilo 158 (78 %) sester, moznost nevim a@#oa25 (12 %) respodefita 20 (10 %)

sester uvedlo moznost ne.



Graf 11 Sledovani hydratace
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Moznost sledovani iffjmu a vydeje u pacienta byla uvedena 178x, 91xlosiéni
laboratornich vysledk 79x zvolena moZnost dotazem, 7x byla dépén varianta
sledovani centralniho Zilniho tlaku, 7x dopsana®&ni kozniho turgoru a ve dvou
piipadech byla uvedena moznost sledovani minutovéteirsho vydeje a sramiho
indexu (CO+CI).

Graf 12 Vyprazdiiovani stolice
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182 (90 %) sester oz&ib moznost, Ze se akti¢rpacienta dotazuje na vypramani
stolice, variantu ne oztigo 21 (10 %) respondeint



Graf 13 Frekvence hygieny
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Z celkového pétu responderit oznailo moznost 2x za 24 hodin 143 (70 %) sester,
variantu 1x za 24 hodin uvedlo 46 (23 %) respondandle pateby oznailo 14 (7 %)
sester.

Graf 14 Hygiena pacienta
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MozZnost sestra a pacient oZiba 111 (55 %) sester, variantu sestra uvedlo @GB%3J,
moznost sestra, pacient a d@deatelka odpoddélo 22 (11 %) respondeint moznost
oSetovatelka oznély 2 (1 %) sestry.



Graf 15 Potieba hygieny
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Z celkového pé&tu responderit byla moZnost plé uspokojena ozriana 120 (59 %)
sestrami, odpad’ ¢ast&né uspokojena uvedlo 55 (27 %) respondenariantu spise

uspokojena odpa@délo 25 (12 %) sester a neni uspokojena 6ity& (2 %) sestry.



Graf 16 Tlumeni bolesti
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V otewené otazce gy sestry mozZnost ozt vice odpo¥di. Varianta intraven6zniho
podavani |ék byla zaSkrtnuta 144x, podani téka bolest, pokud je pacient sam vyzada
bylo ozn&eno 132x, 71x byla oztiana moznost tlumeni bolesties epiduralni katétr.
44x se objevila moznost tlumeni bolesti formou psr 34x zvolily sestry moznost
podavani lék na tlumeni bolesti intramuskul@n26x byla uvedena moznost podavani
léki podle vizualni analogové Skaly, 20x byla zaznaman@oznost intermitentniho
podavani lék pro tlumeni bolesti a 6x moznost, kdy sestry paé§lavéky

v pravidelnychtasovych intervalech.



Graf 17 RuSivé elementy spanku
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V otewené otazce byly sestram nabidnuty moznosti a matdpsat sij vlastni nazor.
Moznost gistroje byla oznéena 179x, 146x byla uvedena odpdivostatni pacienti.
Oswtleni bylo zaSkrtnuto 119x, hluk byl ozfem 104x, 92 odpadi ozndilo za rusSivy
element persondl, 59x byla uvedena varianta rozhsester, 54x byl uveden smich,
25x radio a televize, 8x vulgarni vyjayani a 2x se objevila moznost, Ze rusi pacienty
lékari.



Graf 18 Kvalita spanku

1%

B ano

Ene

Z celkového pétu responderit se 200 (99 %) sester rano pta pacienta na kelio
spanku, 3 (1 %) sestry se na kvalitu neptaiji.



Graf 19 Ukony k zajisténi noéniho klidu
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Z celkového pétu responderit byla odpo¥d’ ztlumeni os¥tleni ozn&ena 182x, 147x
byla ozngena moznost ukazného personalu. Vypnuti radia a televize oo
112 respondeifif odpowd eliminace rozhovdr byla zodpo¥zena 101x, 31x byla
oznaena varianta prov&di diagnostickych a terapeutickych vykorbéhem dne
a jedna sestra dopsala do dotazniku moZnost aktiipacientadmem dne.



Graf 20 DodrZovani intimity
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125 (62 %) sester si mysli, Ze u pacienta dodrindjmitu, variantu gkdy zvolilo 55
(27 %) respondefif moznost ne uvedlo 23 (11 %) sester.

Graf 21 ZajiSténi soukromi
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Z celkového pétu responderit uvedlo 156 (76 %) sester, Ze pro za&jstintimity
nemohou jiz nic udlat, variantu p#dit zasény, plenty uvedlo 45 (22 %) respondient
Po jedné odpawdi (1 %) byly uvedeny moZznosti uloZeni pacientaedatl centraly
a montaz vertikalnich Zaluzii.



Graf 22 Komfort pacienta
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V otewené otazce mohly sestry vybirat mezi nabidnutyrpoggtdmi, ¢i dopsat vilastni
nazor. Variant&isté izko byla ozn&ena 173x, 163x uvedena nawst rodiny, 123X
poskytnuti televizei radia, 85x moznost zégeni knih acasopis, 66x byla uvedena
moznost vy¥traného pokoje. 4x byla dopsana moznost polohopanienta, 3x byla
ozn&eno poskytnuti internetu, 2x byla dogha varianta komunikace s pacientem,
poskytnuti osobnichéei pacienta a dostatek soukromi jako slozka komfd?b jedné

odpowdi byly uvedeny tyto moznosti: z&geni sluzebniho telefonu pro kontakt

s rodinou, pomociphygierg, tlumeni bolesti a manikara.




Graf 23 Pacient v analgosedaci
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V otewiené otazce byla moznost komunikace a dotek zvol@B3ax, varianta
komunikace s pacientem jakdi wédomi byla ozn&éena 108x, 7x byla zaznamenana
odpowd, Ze pouzivaji pouze dotek. Moznosti, Ze nekomyhikopisuji pouze vykony
a moznost jinéstaly bez odpasdi.



Graf 24 Cas na komunikaci
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Odpo¥d ano uvedena 129x, moznost nevim @&H#na3 respondenti. Zbytek
dotazovanych uvedl, Ze nema dostataku na komuniakci s pacinetem, jakiovady
byly uvadny: vytizenost personalu 32x, mnoho prace 24xickgitstav pacienta 23x,
mélo ¢asu 15x, malo personalu 15x, akutni situace l4kumdentace 13x a horlivi
lékari 2x.



Graf 25 Pouzivani specifickych komunik&nich technik
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Spec. komunikéni techniky nepouziva 43 sester, 37 resporiderdvi, co jsou
specifické komunikéni techniky. Ostatni dotazovani odgddli, Ze specifické
komunik&ni techniky vyuZivaji. 91x je vyuzivana tabulkaismeny, 63x byla dopsana
odpowd’ papir a tuzka, 35x byla ozfena moznost obaikei piktogrami, 26x byla
uvedena varianta odezirani zei, rOx uvedena odpeéd, Ze je vyuzivana bazalni
stimulace, 6x neverbalni komunikace, 2x znakde& a po jedné odpeadi byly

ozna&eny moznosti pdta¢ a internet.



Graf 26 Podpora sebepé&e a sebeobsluhy
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Z celkového pétu responderit podporuje pacienta v sebépé sebeobsluze vSech 203
(100 %) respondetit

Graf 27 Navsgvy
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Moznost 24 hodin dernbyla zodpo¥zena 165 (81 %) sestrami, moznost, Ze rayst
uréuje Iéka zvolilo 25 (12 %) dotazovanych, omezené n&wstzaSkrtlo 13 (7 %)
responderit.



Graf 28 Vyznéavani viry
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Z celkového p&tu responderit umoziuje pacientovi vyznavat viru 118 (58 %) sester,
84 (41 %) se s takovou Zadosti zatimgetitsetkalo a 1 (1 %) respondent odfuidV ne,

neumouiji.



4.2 Vysledky rozhovdrs pacienty

VeSkeré nize uvedené informace vychazeji pouzewredenych polostrukturovanych

rozhovoi s pacienty po operaci srdce. Odrazeji se v njathjglastni nazory.

Pacient 1

Prvni pacient je muz veéku 67 let, m& vystudovanouistini zemidélskou
Skolu, v sodasné dob je jiz penzista. Je Zenaty, migyii déti a pet vnowat. Pacient
neni \&fici ¢lovék a jako své Zivotni hodnoty vyznava zdravi a spakou rodinu.
Do nemocnice nastoupil pro planovany vykon na é&artéhlopni. Mezi ob¥zZujici
piiznaky onemocini chlopré pafila velka duSnost, bolesti na hrudi, Unava a otoky
dolnich koretin. Dnes je jizieti den po operaci.i®d vykonem se po fyzické strance
citil Spatrg, byl unaveny a iire se mu dychalo, po psychické strance se citileoelk
dohie. Nejvice snad zugodu, Ze byl dostate¢ informovan od Iékél a sester o tom,
co bude nasledovat po operaci a i diky pa@dpeho rodiny. Po operaci se préj n
zmenilo hlavre dychani, pry semize snaze a hlodp nadechnout: Na otazku, jak
daleko mu je&t chybi k dosaZeni idealniho stavu, odpovida,j&geste velmi brzy po
operaci na hodnocenia \fi, Ze zlepSeni se tité dostavi.

Mezi jeho aktudlni poeby pati byt bez bolesti, navsta rodiny na delSi dobu
nez jsou povolené nd¥sni hodiny a dostatek tekutin. Sestry mu jiz WBly, Ze musi
pit jen tolik, kolik mu ledviny dovoli vym#it, aby nedoSlo kigtizeni srdce. Ale i tak
ma velkou pdebu pit. Snazi se dop@ani respektovat.iBje si, aby operace dopadla
doke a on se mohlésit se svou rodinou ze svych viati(to bych dala u dhno
az na konec) Po probuzeni po operaci srdce si tobo nepamatuje, vzpomina si jen
matre na sestru, ktera haipmala, Ze ho pozdravilai®kla, Ze uz je po operaci a Ze je
vSe v pdadku. Pamatoval si jeji hlas, ale zatim podle hizsgiSel na to, ktera to je.
Po operaci paeboval l1éky na bolest, sestrame¢lld Ze ma bolesti a podle¢pvzdy
.sestry byly ochotné” a od bolesti mu pomohly. Léky dostaval intraverddzn
Béhem hospitalizace na RESiad myslel na rodinu ai@l si, aby s ni jiZ mohl byt.

Bal se, Zze nestihne kulaté narozeniny své manzBlioto ¢la vse, co mu sestry i |éka



naridi, aby mohl byt brzo propu$t domi. Ve volnych chvilich @ Ze je jich hod&")
cvici podle doporteni rehabiliténi sestry. Na dotaz, zda mu byla zima, tak odgéy

Ze ,ano, hned rkdy ze zé&atku veer po operaci’, ale poprosil sestru a ta mu donesla
pefinu. Dnes sedi poprvé \dsle a trochu ho zebou nohy. Co s&etfiladu, ten ned,
zatim nema na jidlo ani pomysleni. Prvni den paapeani nesnidal, nebylo mu moc
dohe od Zaludku,Ale s tou Zizni je to horSj“i presto se snazi dopa@eni respektovat.
Boji se, Ze se mynoveé srdicko rozbije a to by byl nerad“S komunikaci se sestrami
problémy nemil. Hodré a rad si povida, spiSe si mysli, Ze svymi dotazghati

si povidat personal oltuje. ProtoZejeho sesticka“ pordd sedi u stolu a piSe spoustu
papiiti a jeS¥ se stara o pacienta vedle. Kdy&co ctlal poprvé, sestra mu vy&iila,

co a jak ma éat, aby to ndlo pro jeho Iébu efekt (pacient mysli inhalaci a nafukovani
gumového mie jako dechovou rehabilitaci). Sestra mu¢ligml Ze ma kaSlat

z polovyfouknutym miem, ktery si fitiskne na hrudnik. Je to pr@&jn,figl a konecne

si mize p@dadre odkaslat. Je rad, Ze mu tiekla a hod& mu pomohla. Na pokoji RES
nejvice vnimal Sum a hluk, ktery ho rustedevsim v noci, nedalo se moc tmispat.
Jednotku RES si nedokéazgegstavit, jehotzko se nachazi na kraji a takep zatazené
plenty nevidi, jak cely pokoj vypada. Ale podle gehdzoru ho rusil i pacient vedle,
.ktery celou noc dco povidal HIluk, povidani sester a &lo by pirovnal

k negativnim zazitkm sveho pobytu. Jako pozitivni bral to, Ze ma naatiosestry,
pokud réco potebuje a lék#e, protoze kdyby se s nintao stalo, tak mu f¥ou ihned
pomoci. Celko¥ na r&j odckleni pisobi jako hektické a natné.

Od své sestry gkaval, Ze mu bude napomocna s jeho problémy, kedpo
se ji s gjakym problémem s¥#i nebo bude p#ebovat jeji pomoc, tak mu vyhovi.
Samozejm¢ upozotiuje na to, Ze sestru nebere jako svoji sluzkuiePat spanku
nebyla podle pacienta uspokojena, ale byl nafigrgveny, Zze se po operaci nire
vyspat kvalitg. Tekutin ma mé# nez by si fal, ale respektuje omezeni jejicHjmu.
Na otazku, zda je spokojen se stravou, odpovidazaten moc cht jidlu nema
a,Ze tolik okediz v nemocnici ne#h takZze nemze posoudit; ale hlady netrpi.
Co se tye vyprazdovani, pacient ma zavedeny permanentni katétr,ncoznedla
Zadné problémy a na stolici zatim nebyl, proto&g jiolik nejedl. Doufa, Ze az bude



mit potebu dojit si na toaletu, bude jiz moci chodit s pocma poprosi sestru,
aby mu s timto f@&nim vyho¥la. S hygienou je spokojeny, v den operace si jcmo
nevybavuje a ostatni dny ji zvlada s pomoci. Ualeetsi, ,az si doma dopeje sprchu

v klidu“, protoZze mu hygiena v nemocnicifigadd rychla. Ale nema pocit,
Ze by umyvani bylo odbyté. S mémim bolesti problém nemda, vidy mu sestra
ve spolupraci s lékam pomohla. Kontakt s rodinou mu byl uméinod prvniho
pooperéniho dne, alei@l by si,,aby byly dovoleny delSi navsty“.

Dotazovanému pacientovi nejvice vadil hluk v nopies den to ani tak
nevnimal, ale v noci to proénbylo ob&zujici. Jednou ho probudil i hlasity smich
sester. Ale pry je na druhou stranu chapekdgz tam musi sestry dvanact hodin byt,
tak & maji zabavnou senu“. NejwtSi oporou mu je rodina, ktera za nim chodi kazdy
den. Uz sedBi, az ho pelozi na oddeni, pro ¥tSi klid a vidinou brzkého odchodu
doma.

Odctleni RES si pamatuje, ale&ste po probuzeni si neni jisty,co byla
skute’nost a co se mu zdaloByl spokojeny s fistupem sester, jsou prynoc milé

a ochotné*

Pacient 2

Druhym pacientem byla Zena veku 55 let. Je vysokoSkolsky vddna,
vystudovala ekonomickou fakultu a jend&ou poradkyni. Je vdana, maéddosglé
déti a jedno vnotie. S manzelem bydli sama v rodinném domku na oknafita.
Pacientka neni &fici clovek, jako Zivotni principy vyznava spokojenost v osivh
a pracovnim ziv@t lasku a zdravi. Do nemocnice byl&jata akuti, byla u svého
kardiologa a ten ji ihned odeslal sanitkou do nercac Po operaci jétvrty den. Mezi
projevy jeji nemoci patly tupé bolesti na hrudi, které sedals objevily a zase podle
nemocné,b ehem chvile zmizely“proto jim nepikladala velky vyznam. Nla pocit,
Ze je gepracovana a unavena. Podle jejich sfmsledni nesice intenziv# pracovala
a neodpdivala“. Po operaci bolesti na hrudi nema (keowper&ni rany) a doufa,
Ze jeji problém byl vkieSen. Chila by se co nejdve vratit do kZného Zivota, ma hodn

véci, které musi stinnout ve svém zmtmani.



Mezi jeji aktudlni patby podle jejich slov p#t ,aby operace dopadla dok
a mohla jit brzy domu a aby ji opeérd rana nebolela® Po operaci také nejvice
potrebovala I1éky na bolest. Vzdy, kdyZla bolesti, pozadala sestru o lIéky na tlumeni
bolesti. Podle jejich slov byla sestra figgmna a trvalo ji dost dlouho, nez ji Iéky
podala. Mezi jeji dalSi prosby pi#, aby ji personal finesl mobilni telefon ze Satny.
| to, podle ni, trvalo zbyte¢ dlouho a mysli si, Ze ji tgsestra udflala naschval’.
Ma za to, Ze si na ni zasedla a mnoh&stji ji dava ,tu protivhou t¢Zkou masku
a inhalaci“ nez ostatni sestry jinym paciént. TéSi se, az ji z pokoje RESrglozi
na oddleni. BEhem pobytu ji nejvice o#tovalo ,pipani pristroji”, oswtleni pokoje
pies celou noc, protoZe si nemohla kvalibdpa@inout a vyspat. Také ji vadily drény
a vSechny kanyly. Ma dojem, Zgolovinu stejre nikdo nepouziva, tak by je uz
nemusela mit*“Mysli si, Ze neni dodrZzovana jeji intimita (patlea lezi naproti dvém)

a chtla by jiz mit obl€éenou svoji néni kosili. V nemocrinim pradle ji,kouka cely
zadek" Prvni dny po operaci natla ani,andéla“ a vadilo ji, Ze ma odhaleny hrudnik.
Na oddleni ji byla zima, poZzadovala od sestryipe, ta ji vSak finesla pouze povlak
na péinu jako gikryvku. Chela by uz zait chodit, protoZze pogbuje jit brzo dori.
Po operaci srdce nejvice myslela na to, jestli gerace povedla a jestli Zije. Nejvice
se lEthem hospitalizace bala, zda bude moci Z2it i naddlohodnotny Zivot.
Na oddleni se ji nelibilo, podle ni se tamiad rekdo pohyboval, hovd a smal.
Luzko naproti dvEm ji snad vybraly sestry naschval.

Na otdzku komunikace, pacientka odpovida, Ze sestrama moc nepovida,
nema o to zdjem. Stale opakuje, Ze by uZlahiyt peloZzena na dalSi odieni a pak
uz mohla jit dom. Poteba spanku uspokojena nebyla,ipba vyzivy a tekutin zatim
ano. Nema chik jidlu a podle sebe ma dostatek tekutin. Jeadivze, ¢aj, ktery je na
RES k dispozici, je liky a nechape, ptoby ho ndla pit, kdyZ cukrovku nema“
Vyprazdiovani mdai je zajiStno maovym Kkatétrem, na stolici jeSt nebyla
a,rozhodné na misu nefjde”. S hygienou spokojena neni, @hat by se,dikladre
umyt pod sprchou, vadi ji omyvani pouze Zinkduodiny za ni dochazi manzel. Pobyt
na jednotce RES si pamatuje #@ba doufa, Ze uz ji nikdy nic Spatného nepotka
a nebude muset podstoupit Zadnou dalSi operaci.



Pacient 3

Tretim pacientem byl 61-lety muz. Jeho nejvySSi desazzdlani je vyweni
se v oboru instalatérstvi. Této praci se gahwje od ukotieni zakladni vojenské sluzby.
Je Zenaty, ma jednoho syna. Vyznava katolickou aigteje si zdravi pro sebe a celou
svoji rodnu. Do nemocnice bykipezen sanitkou affjat k provedeni akutni operace.
Odpoledne ho doma &alo bolet na prsou, v zadech a byl dusny. Na pdRBfs je dnes
osmy den. Yera byl extubovany a ma kyslikovou masku, takZesguteni rozhovoru
bylo pro pacienta natoé a bylo zkraceno na co mozna nejkratSi dobu. gevaci
se pro & zmenilo to, Ze ho neboli na hrudniku jako doma, at& b® boli operani
rana. Dusny uz je také m&rDoufa, Ze se jiZted vSe otdi k lepSimu’ Zatim operace
jeho a@ekavani splnila.

Na prvnim mist jeho osobniho ZélEku hodnot je stalé zdravi. Po operaci
by podle svého nazoru geboval dostatek spanku, coz mu zatim umipénnebylo.
Ale je kratce po probuzeni z analgosedace. PasiestZuje na hluk na oddeni pes
den gres noc. Jelikoz se douwdddze ho lék& nechali par dni yumeélém spanku; takze
po probuzeninemél viibec pouwdti o case, nebyl schopen dir datum, den v tydnu®.

Z pacatku mu musely sestryékolikrat zopakovat, kde se nachazi a co se statin¥
neciti Zadné velké bolesti, které by nebyl schopdadnou sam bez podani ték
Pocit zimy nendl, ale uvazuje nad tim, z&dyZ byl uspany, Ze mueba zima mohla
byt, ale uz si to napamatuje“Dnes dostal poprvé stravu (prozatim ma stale
naordinovanou parenteralni vyzivu),élnpiesnidavku, kterou nedojed|, zatim nema
pottebu jist. Na otazku, jak snim sestra komunikovadapovida, ze kdyz

uz se probudil a #h jeSt ,trubicku v puse; sestra snim komunikovala tak,
Ze mu pokladala pouze zakladni otazky, na kter@dipowdét anoci ne. NejdilezitejSi
je pro rEj, aby se jeho stav zlepSil a bylebozen na vedlejsi odidkni. Chybi mu ne#ini
navstvy v kostele spolin¢ s manzelou a znamymi. Pry se alaspmodli v duchu®.
Na oddleni se citi zatim ddb, jsou tu na & hodné sestry a Iékia ktefi mu dosavadni
prabéh l&cby vyswtlili.

S komunikaci se sestrami je spokojeny, pokegdonod nich pdtboval, bylo

mu vzdy vyho¥no. Poteba spanku, vyzivy a vypragovani nelze prozatim hodnotit.



Hygienu \era provadla sestra, sam by ji nezvlagleho manzelka za nim chodila od
operace kazdy den, ale to si sareme pacient nepamatujeNemocny ma zavedeny
permanentni katétr, na stolici jgStebyl. M& obavy z toho, Ze si bude muset dojit
na podlozni misu. Na odéni vnima hluk a momentdlnho ob&Zuje Pegasus
ke kyslikové masce, ktery mu &ynad hlavou. Stale vice na to upoutava svoji
pozornost. Pobyt na pokoji RES si pamatuje az dchébo pooperaiho dne.

Pacient 4

Ctvrtym pacientem byl 48-lety muZ. Jeho nejvy3Siadesé vzdani je stedni
odborné a pracuje jako prod&velektrospatebicu. Je rozvedeny, z manzelstvi ma dva
dosglé syny. Nemocny je neYvici, jako své Zzivotni hodnoty uznava zdravi.
Do nemocnice nastoupil k dlouhodoplanovanému vykonu. Na jednotce RES je dnes
paty den. Red operaci se citil unav&nnevyspale abyl plny ocekavani, jak operace
dopadne’. Po vykonu se pro&zmenilo to, Zze se mu psychicky ulevilo, aleka na to,
jak cela operace dopadne.

Mezi nejdilezitéjSi poteby na pokoji RES podleénpatila uleva od bolesti,
dostatek soukromi, garpani sil a dostatek informaci @&té. Nejvice mu chy# klid,
dostatek soukromi, mobilni telefon, kniha a n&wdtsyri ¢i kolegy ze zamgstnani.
Po dohod se sestrou mu byly osobndor doneseny a pacient byl spokojen. Se syny
komunikoval alespid pfes mobilni telefon. Bhem pobytu il bolesti, jen 2x byly
natolik silné, Ze pozadal o léky. Vadi mu, Ze pgkouspdadan tak,ze ma okna
za zady a nevidi ven z oknaVlezi dalSi obtZujici wc fadi pohled na nasiné hodiny,
které ma ped sebou,coz ho roziluje, protoZzecas vibec neutika’ Po probuzeni
myslel na to,,jestli Zijje a kdo ho operoval* Zima mu byla jen v den operace
pii provadcni hygieny, kdy byl dlouho odkryty. S komunikaci strami byl spokojen,
pokud n€o pofeboval a nebo se chtdozwdet, vSe mu zodpaidély. Byl spokojen
s jejich gistupem a ochotou. Jehsilpuzny byl taktéZ na operaci se srdcefieskych
Budgjovicich a byl velice spokojen. Pacient se s&as@dCil, Ze zde pracuji odbornici.

Jednotka RES nappusobi,smutne, pochmurd a prisng.



Poteba spanku zaj&ta u pacienta nebyla. 31 ,Stésti na to, Ze se v noci
prijimal pacient, ktery byl asi hodrspatny, protoZe kolem¢jnlitaly vSechny sestry,
doktod, do ctyr do rana se svitilo afcelo®. Ale chape, Ze tento typ o&ldni prost¢
takovy je. Se stravou moc spokojeny neni, nechotad vadi mykazdy den studené
vecere”. Jidlo je podle & nevzhledné a ally studené. dSi se proto doi az si bude
moci dat to, na co bude mit chuPacient ma zavedeny permanentni katétr. Kdz m
potrebu dojit si na stolici, poprosil sestru, jestliltojjo mozné, aby si doSel na toaletu.
Bylo mu vyho¥no a od té doby se umyva u umyvadla aipgt poteby odchazi
natoaletu na separovaném pokoji. Coz mu naprogtmwiije. Hygiena naukku
mu moc pijemn& nebyla. #padalo mu, Ze lezjdlouhou dobu odkryty a sestra
neustale ekam pro @co odbihd" Se snaSenim bolesti n&mvétSi problémy.
Byl rad, Ze mdl zavedenou,hadicku do patée“. Zrodiny prozatim za nim nikdo
ne@iSel, obajeho synové studuji v Prazech8m hospitalizace na jednotce RES
si podle sebe pamatuje skoro vSechno,penprobuzeni z nark6zy ma ¢sné okno:

Pacient 5

Patym pacientem byla Zena, jiz je 65 let. Dakanodborné tiliste a Zivi
se jako prodav&ka v potravinach. Je dva roky vdovou, m& dkti a dw vnouata.
Pred nedavnem sefgsthovala k dc& do rodinného domku. Jako Zivotniggwdéni
udava své zdravi a své rodiny a spokojeny zbytedtai Na pokoji RES je k dneSnimu
dni osmy den. Bylaifjata k planovanému vykonui®ld operaci i#a bolesti na hrudi,
byla dusna, unavena ac¢la oteklé dolni kodetiny. Po operaci se citi stale unavenéa
a dusna. Ma pocit, Ze sgemiize stale nadechnout z plnych pli idealnimu stavu
ma pry je& hodre daleko, ,boli ji cely clovek, je bez sily a energie”
Doufé, Ze se operace povedla.

Na prvnim mist hodnotového Zeftku je jeji zdravi, aby se rychle uzdravila
a mohla se vratit ke své rodinPo operaci podle svého nazoru nejvicégimivala I1éky
proti bolesti, dostatek spanku a tekutithBm pobytu na pokoji RES ji chstbklid,
stale se na odtkni nico dEje pres den, ale i po&Sinu noci. Po probuzeni z anestezie
myslela na to,kolik ma by-pass a jestli se operace povedlaBéhem pobytu bolesti



mela, nej\tsi byly prvni dva dny po operaci. Dostavala Iékyidflize a,do patere”.
Pokazdé se ji ulevilo. Nejt8i obavy mdla ztoho, jestli se,bude moci vratit
do plnohodnotného Zivota po operaci srdce a takg,sa nevytrhla gjakou hadeéku®.
Proto v noci pouze pospavala, aby se s nimi nitateesNa oddleni ji byla zima jen
zpatatku a dostalgn éjakou hrejici deku’, takZze byla spokojena. Hlad na eéldhi
nentla, nema prozatim moc chi jidlu, ale,zizen ma p@dad“. Nechutna ji hiky ¢aj,
tak pije vodu. Na komunikaci se sestrami siZzgvat nenize. Podle jejiho nazoru
by sestry mohly s paciety vice komunikovat, aleimsppustu jiné prace. Vzdy ji bylo
srozumitel@ vyswtleno, co se s ni bude dit. Nejvice ji vadilo,,@® okna za zady
a nevidi ven' Déle, Ze jsoyl iizka vedle sebe a nejsou mezi nimi zatazené ptakig
to narusuje jeji soukromi“Krom¢ toho ji ob&zovalo,Sumeéni kyslikoveého fstroje”,
ostré oswtleni a hluk v noci. Byla spokojena, Ze je blizkdelevizoru. Na odéeni
se citi stiséné. M& pocit, Ze pokudistava stale na tomto o#ldni, neni jeji stav dobry
a miZe se s ni kdykolivdto stat.

Podle jejiho nazoru s ni sestry komunikovaly datg, mohly by skdy i vice.
pozadala o hypnotika. Reba vyZivy byla uspokojena, ale omezeni tekutinSslad
hafe. Pacientka ma zavedeny permanentniawg katétr a na stolici byla jiz dvakrat.
Byla ji pfinesena podloZzni misa (d6Zzka a do kesla) a zatazeny zasy. Nejvice
ocenila, kdyz ji sestra poskytla umyvadlo s vodawmyti rukou. Hygienu jiz provadi
s pomoci sestry viksle, pedtim hygiena probihala udku. Mysli si, Ze,je zbyte’'né
se dvakrat denhumyvat, kdyZz se neuspini, protoZe cely dny ni¢laedA ranni
hygiena okolo paté, b Sesté ji pjde moc brzka. Bolesti byly adekvé&tmirnény.

Pokoj RES si pamatuje celkem debpjen v den operace ma mensi vypadky giam



Tab 2 Uspokojené aktudlni fyziologické pateby

spanek

strava

aktualni tekutiny

fyziologické vyprazdiovani
potreby hygiena
byt bez bolesti

pocit chladu, zimy

Tabulka vychazi z provedenych rozhovas kardiochirurgickymi pacienty, jsou v ni
zaneseny aktualni fyziologické peby dotazovanych respondéntPoteba spanku
nebyla uspokojena u Zadného z nichi€wy stravy a tekutin, hygieny, a byt bez bolesti
uvedli ¢tyfi nemocni z pti. Pocit zimy ngli tfi nemocni a pdeby vyprazdovani byla
uspokojena u vSech nemocnych.

Tab 3 Uspokojené aktudlni psychosocialni péeby

dostatek navsv

aktudlni intimita, soukromf

psychosocialni dostatek komunikace

potireby brzké propu&ni

dostatek info o &g

Tabulka popisuje aktualni psychosociélniipby pacient, dva pacienti nesi podle
svého nazoru dostatek nawst u ttech nebyla dodrzovana jejich intimita, fediu
komunikce mdli uspokojenouctyii pacienti, patebu brzkého propudti a dostatek
informaci o I€éebném planu uvedl jeden nemocny.



Tab 4 ObtéZujici momenty

Sum, hluk

pristroje

no¢ni oswtleni

drény, kanyly

obtézujici rozhovor, smich

momenty ostatni pacienti

okna za zady

nastnné hodiny

[uzka vedle sebe

nezatazené zasty

Mezi obtzujici momenty na pokoji RES uvedii pacienti Sum a hluk, dva pacienti
scklili jako neprijemné zvuky z fistrojoveé techniky, rozhovor a smich personalu,aokn
za zady. Po jedné odp&li bylo pacienty uvedeno i oswtleni, zavedené drény

a kanyly, ostatni spolupacienty, nésté hodiny, izka vedle sebe a nezatazenéé&rst



Tab 5 Pozitivni a negativni zazitky

blizkost sester a |ékia

pozitivni _ __
L ochotné a milé sestry
zazitek

televize

L navstvy kostela
chybégjici

otfeb
P y osobni ¥ci

podloZni misa

vysledek operace

poskozeni katéira dréri

V tabulce jsou popsany pozitivni a negativni z3zitkkteré byly zjiS&ny

na zaklad analyzy provedenych rozhowor Tii pacienti sdlili jako pozitivni
zazitek ochotné a milé sestry. Jedenkrat byla ewadmoznost sledovani televize
a blizkost oSéwtjiciho personalu. Jako své clijibi pofreby pacienti

v rozhovorech uvedli moznost navstivit kostel aemog vlastnich osobnichéoi.
Mezi dalSimi negativnimi zazitky byly monitorovampavy pacierit. Dva pacienti,

Ze maji strach zvyprazémi se na podlozni misu a vysledek operace. Jeden
nemocny uvedl|, Zze ma obavu o poSkozeni zavederatéitka dréri.

Legenda k tabulkam:

ano ne nezmgmo



Schéma 1 Intervence sestry na uspokojeni biologickl potreb

klidné

prostredi, vyvitrat, hypnotika

strava esteticka, chutna,

tepla
A epla

tekutiny

Kok

dostatektekutin

vyprazdiovani
biologické potfeby soukromi, moZznost hygieny

hygiena

X

byt bezbolesti
anlagetika, psychickapodpora

X

pocit chladu o
teplo, prikryvka

Kok

Ve schématu jsou znazeny zakladni biologické peeby pacient vychazejici
z analyzy provedenych rozhowoiSchéma bylo vyty@no na zaklatdudaji uvedenych
v tabulce 2. V daném schématu jsou uvedeny mozZagobyieSeni, které mohou vést
k uspokojeni pdeb pacienta. Ret cervenych h¥zdicek se rovna pau paciend, kteri
meli béhem pobytu na pokoji RES tuto pelbu uspokojenou.
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navstévy

ok

intimita, soukromi

Kook

psychosocialni komunikace

potreby *

brzké propusténi

dostatek informaci

Schéma 2 Intervence sestry na uspokojeni psychosdlaich potreb

dostatek
navstév, soukromi

pochopeni
pacienta, zastény

efektivni komunikace

psychicka podpora

komunikace, edukace

Schéma bylo vytvieno na zaklattabulky 3 a jsou vém zobrazeny psychosocialni
potreby pacient na pokoji RES a navrZzené mozné intervence sesiny, doSlo
k uspokojeni pdeb. MnoZstvicervenych h¥zdicek ukazuje na gt pacieni, kteri
se k upokojené pthe vyjadiili kladné.
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Schéma 3 Intervence sestry na eliminaci o&itujicich moment na RES

$um, hluk C,ho"a']' .
personalu, eliminace

Kok podnéti

pristroje . .
ztlumeni alarmi
Kk

nocni osvétleni

obtézujici momenty

Ko kokok,

KokaKoKk

drény, kanyly dostatecné

zajisténi, informace
pacientovi

chovani
personalu, ohled na
Kok kok pacienta

rozhovor, smich

Schéma bylo vytvieno na zaklatldat z tabulky 4 a jsou Wwm zaneseny n&jstjsi
ob&Zujici momenty, tak jak je uvéll respondenti v rozhovorech. V poslednim sloupci
jsou navrzené mozné zasahy sestry k eliminadizafitich momerit na RES. Piet
cervenych h¥zdicek vyjaduje tolik pacient, ktefi tuto obtZujici udalost v rozhovoru

zminili.
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Schéma 4 Pozitivni zazitek na RES

Prm—

blizkost
personalu

pozitivni
zazitek

ochotné a milé

televize sestry

Uvedené schéma vychazi ze #istch informaci uvedenych v tabulce 5. Je &&mo
na pozitivni zazitek u pacientbéchem hospitalizace na jednotce RES. Mnozstvi
zobrazenychkervenych h¥zdicek ukazuje na peet pacienti, kteri se o kladném zazitku

béhem rozhovoru zminili.
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Schéma 5 Negativni z&zZitek na RES

navstévy
kostela

KKK gKi

f-

poskozeni
katétrd a
drént

YO0

negativni

\zéiitek

absence
osobnich véci

L O L0

podloZni misa

XK gKi

Zobrazené schéma vychazi z informaci z tabulkyeZaigiené na negativni zazitek u
nemocnych na pokoji RES. MnoZstvi zobrazenyehvenych h¥zdicek predstavuje
pocet pacient, ktei béhem rozhovoru negativni zazitek uvedli.
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5. Diskuze

Tato diplomova prace se zabyva problematikotigiopacienta po operaci srdce
na pokoji RES a oSa&tvatelskym pistupem sestry. Spokojenost paciejg nejlepSim
ukazatelem kvality poskytované o%etatelské p&. U pacient s neuspokojenymi
pottebami mohou nastat Zmy jejich chovani a jednani. Sestry bglynznat poteby
nemocnych a vijpact, Ze rektera z nich neni uspokojenagiyn by mit snahu o jeji
zpstnou saturaci. Cilem prace bylo zjistit, co pacieatpokoji RES vnima, co od sestry
potrebuje a co ho obBtuje. Druhym cilem bylo zjistit, zda je mozné zvykvalitu
poskytované p#e orientované na pacienta.

Empiricka ¢ast prace je tiena kvantitativnim a kvalitativnim vyzkumnym
Setenim. Pro kvantitativntast vyzkumu byly stanoveny é&évhypotézy. Za Eelem
potvrzeni &chto hypotéz byly sestrdm na pokojich RES rozdamngmni dotazniky.
Kvalitativni ¢ast Sateni byla zamfena na zodpa@zeni tech vyzkumnych otazek.
V ramci vyzkumu byly provedeny polostrukturovan&hovory s gti respondenty —
pacienty, kt& podstoupili operaci srdce.

Dotaznik ukeny sestrdm byl rozeslan za pomoci vrchnich sester
kardiochirurgickych od&eni ¢i klinik. Vyzkumny soubor tviély sestry pracujici
na pokoji RES. Otazky v dotazniku byly uggdany tak, aby s#&ovaly k naplgni
vymezenych cil a potvrzeni stanovenych hypotéz kvantitati¥dst Seeni, které jsou
uvedené v kapitole 2.

Prvnich @t otazek v dotazniku bylo identifikaich a bylo vyuZito k rozdeni
responderit podle oddleni, na kterém vykonavaji svoji profesi, pohlaviku,
nejvyssiho dosazeného hi a dle délky praxe na uvedeném &ddi. Z prvniho
grafu je jasné, Ze vSichni (100 %) respondentifi kigplihovali dotaznik, pracovali
na jednotce RES kardiochirurgického okgehi. Revazujici ¢ast respondetit tvorily
Zeny, a to 96 % (viz graf 2). Zetiho grafu je patrné, Ze nejvice sester practijicic
na pokoji RES jsou veékové kategorii 21-30 let, odpéa€lo tak 128 (63 %) sester.
Z dotazovanych, kté se zéastnili vyzkumného S&ni, dosahlo nejvysSiho stupn
vzaklani v oboru oSébvatelstvi (graf 4) pouze absolvovaninteghi zdravotnické



Skoly, a to 63 (31 %) sester, coz $lkoresponduje s vysledkem délky praxe.
Prekvapujici z mého pohledu je to, Ze na jednotkadbS Roracuje 47 (23 %)
vysokoskolsky vzélanych sester. Konkrétnpak 30 (15 %) sester v bakakém
studijnim programu a 17 (8 %) sester v magisters&gmijnim programu. MoZné proto
dopadly vysledky dotaznikvelmi dol¥e. Graf 5 byl zagen na délku praxe na daném
odckleni. Nejvice zastoupenou kategorii byla variantarimnez ti roky, takto
odpovdélo 84 (41 %) respondeint Vysledky z grai 3 (wk), 4 (vzdlani), 5 (délka
praxe) ukazuji na to, Ze prace na resuscitgednotce je velice technick¢asow,
fyzicky a hlavre psychicky naréna. Je mozné, Ze po nastupu na resusditaokoj
si sestra uwsdomi, Ze prace na tak akutnim élohi ji nebavici zakZuje. MoZnost mezi
3-5 lety zvolilo 61 (30 %) respondéntZajimaveé bylo, Ze variantu vice jak 15 let
oznaila jedna (1%) sestra. Sesta otazka (graf 6yayidla, zda se na odéni pracuje
metodou oSébvatelského procesu.rékvapivé jsou vysledky, Ze pouze 161 (79 %)
sester na oddeni pracuje metodou o$evatelského procesu. Mozna je prace metodou
oSetovatelského procesu ovligna tim, kolik ma sestra v iépacienfi. V idealnim
piipact jedna sestra gaje o jednoho pacienta. Ve vyhlaSce 55/2011 (&e4xifom
uvedeno, Ze sestra poskytuje @deatelskou p& prostednictvim oSdébvatelského
procesu. Mastiliakova (29) ve své knize uvadi, dekgtovana oS&bvatelska pée
s pouzitim oSeébvatelskeho procesu igostavuje vysoce kvalifikovanou praci
a samostatné rozhodovani sestry, ktera tutmnost navrhuje, uskuteuje
a zaznamenava do dokumentace.
Otazky ¢. 7 az¢. 19 dotazniku se zafifuji na uspokojovani biologickych peb.
Smefovaly k owteni hypotézy H1, ZeSestry uspokojuji jako prioritni biologické
poteby u pacient po operaci srdce na pokoji E

Graf 7 se zabyva tim, zda si sestry mysli, Ze dokastatén¢ identifikovat
potreby pacienta. Celkem 178 (88 %) sester odg#iu, Ze ano. Podle mého nazoru
tento vysledek pkodpovida vysledku v grafu 24, ktery se zabyval tida maji sestry
podle svého nadzorkas na komunikaci s pacientem. V rozhovoru se mahpacientovi

dowdét mnoho novych informaci, které mohou byt iebhé pi dalSim planovani



oSetovatelské pé&e. Zde odpo¥délo 129 respondefif Ze ¢as na komunikaci s mezi
nimi a pacientem maji.

Graf 8 byl zamiten na zjitni zpisohi, které sestry pouZzivaji ke sledovani
dychani. MozZnosti sledovani laboratornich vystedi68x), monitoraci fistrojem
(178x) a pohledem (177x) byli ozfeny téngi identickym pétem respondefit Jedna
sestra do dotazniku dopsala variantu sledovani ETE€ghledem k tomu, Ze je tento
parametr ne€pstji sledovan na ventilatoru u nemocného v ohrozeéwibtd, je jasné,
Ze pacient ma zaj&tou dechovou aktivitu. Je také mozneé, Ze v oslodleny
nemocnicich pouzivaji ke sledovani ETGuze kyslikovou masku.

Setina (41) uvéadi, Zze pro efektivni odkaslavaniemtilaci plic je dileZité,
aby nemocny byl bez bolesti. Proto fyzioterapeuwthdai dvakrat dernna pokoj RES
a provadi s nemocnym dechovacdeni. V grafu 9 jsme se dozkli, Ze 203 (100 %)
dotazovanych se zajima o to, jak pacient odkaS|8eétra na zakladordinace Iékee
podava pacientovi inhalace, které usngdodkaslavani, provadi dechovou rehabilitaci
za pomoci kzké masky“ a nafukovaciho plastovéhateilnformuje pacienta o tom,
Ze dechovou rehabilitaci bude jegrovadt v domacim osévvani.

Souwéasti dokumentace je nuini screening. Je zapebi, aby sestraémovala
pozornost stravovani nemocného z pohledu rekormneee a hojeni rany.
Graf 10 se ¥nuje tomu, zda si sestry mysli, Ze pacienti majursaanou pdebu
vyZivy po operaci na pokoji RES. Klagirodpovdélo 158 (78 %) sester, odpal
ne (10 %) a nevim (12 %) ozfilatémeéi totoZzny péet dotazovanych. Je mozné,
Ze odpowdi sester ozraji spiSe kvantitu a frekvenci stravy nez jeji kual
V kvalitativni ¢asti prace jsem se od pacienta datla, Ze ho ohiZzuje kazdy den
studena véere, ale i hlavni jidlo, které je neesteticky upraven\tSinou uz neni ani
teplé. Jednomu pacientovi vadilo, Ze musi dodrzaWabetickou dietu, aniz by ttp
diabetem mellitem (viz tab 2). Jetaké vhodné, aegtry dostatee vyswtlily,
pro¢ po dobu celé hospitalizace musi pacient dodrzalrabetickou dietu aje mu
béhem dne kontrolovana hladina glykémie a k jeji korge nikdy nutné pacientovi

aplikovat inzulin (viz kapitola 1.8.2.4 VyZiva).



FarkaSova (5) uvadi, Ze by sestrélandbat na to, aby strava pro pacienty byla
esteticky upravena atepla. Bohuzel sestra nema&aweh kompetencich to, aby
ovlivnila kvalitu a vzhled stravy. Je aleildzita spoluprace s nuiriim terapeutem.
Je také mozné, pozadat rodinu nemocného, aby pacietonesli jidlo, které ma rad.
Podstatné je, aby rodinu informovala o nutnosti rdodani diabetické diety.
U nemocnych po operaci srdce se na jednotce REf kialky vyznam na sledovani
hydratace. AZ do propusti z resusciténi jednotky se provadi hodinova diuréza
a to proto, aby se zabranilo moznym komplikacimojaje pevoreni organismu,
coz by mohlo vést k poSkozeni srdce, ale také ¥gm& dehydratace.
Timto problémem se zabyva graf 11. Jako nastrojslé@ovani hydratace u paciént
byla nejvice ozngena moZznost sledovanitijpmu a vydeje u pacienta, a to 178x.
Dalsi, ze sledovanych paramigtbyly uvadgny moznosti dotaz na pacientavysledky
z laboratde. Otazka byla ot¢ena a sestry mohly dopsat vlastni nazor. Byly dopsa
varianty jako sledovani centralniho Zilniho tlakivVP) a sledovani kozniho turgoru —
ob¢ po sedmi respondentech. Ve dvotippdech byla doplma odpo¥d sledovani
minutového srdiiho vydeje a srdmiho indexu (CO, CI). Tento parametr je mozné
sledovat u pacienta po zavedeni Swan-Ganzova katétrz na pokoji RES neni
vyjime¢nd situace. Zarazejici byla protmdpovd, Ze pouhych sedm sester zminilo
kozni turgor, coz je zakladni a nejdostégghmoznost, jak zjistit hydrataci u pacienta.
Casto se stava, ze nemocni nemaji po operact dhjidlu, ale pouze Zize
Zde ma sestra nezastupitelnou roli v edukaci neétozno dlezitosti dodrzovani
omezeni fjmu tekutin. V provedenych rozhovorech uwthdtti pacienti, Ze maji
dostatek tekutin, dva pacienti by poZadovaltS mnozstvi tekutin, ale byly jim
vyswtleny mozné komplikace spojenéigpodrénim organismu (viz. tab 2).

Dvanécty graf utoval, zda se setry aktigrdotazuji pacierit na vyprazdovani
stolice. Trachtova (44) uvadi, Ze vypraadani pati do intimni oblasti a maji problém
o téchto Wcech s cizimi lidmi hovat. Sestry by mily aktivné sledovat a dotazovat
se pacierit na vyprazdovani stolice. Poruchy vypragovani jsou velmicastou
komplikaci poopermiho obdobi, proto je tdezité, aby sestra o vypramlvani
petovala z toho dvodu, aby nedoch&zelo k nevolnosti, pa@eit tlaku a zvySené



plynatosti. Z celkového ftu responderit odpowdélo moznosti ano 182 (90 %) sester.
21 (10 %) respondentuvedlo, Ze se paciannepta. Tento vysledek si vy&iuji tak,

Ze na pokoji RES ma v idealnintipact v p&i jedna sestra jednoho pacienta. A také
tim, Ze pokud u pacienta probiha pooperapribéh nekomplikovas, je pelozen
jiz prvni pooperéni den na intermediarni jednotku kardiochirurgiakébddleni.

Z informaci, které byly z rozhovrziskany, ukazovaly na to, Ze felta vypraztiovani
byla u pacient uspokojena, vSichni pacienti¢ihzavedeny permanentni vy katétr
(viz tab 2). Dva nemocni &h obavu z toho, Ze budou nuceni se vyprazdnit odigzni
misu (viz tab 5). Libilo se mieSeni jednoho z dotazovanych, kteryjsstrach sdlil
seste, tasnim &em odpoledne vramci rehabilitace ¢lada par prvnich krok

a veerni hygienu uz prov&t pacient na samostatném pokoji pod dohledem sestry
Zde si také doSel v klidu na toaletu. Podle dotaného pacienta je to o komunikaci
mezi nim a sestrou.

Graf 13 se zabyva otazkou, jaisto probiha na pokoji RES hygiena pacienta.
Nejcastji byla volena moznost 2x za 24 hodin, a to ve pABadech. Tento vysledek
nebyl nijak zvlastni z tohoudodu, Ze je dlezité, aby pacient byl #stém prosedi
a byla minimalizovdna mozZnost vstupu infekce daoigmu, kterd by mohla byt pro
oslabeného pacienta fatalniti Porovadni hygieny jsou fevazovany zavedené
kanyly a drény. Pacient po operaci srdce je nuestet| v poloze na zadechii P
provadni hygieny mu sestra promasiruje zada mentolovynzamian, coz vede
k piijemnému pocitu a je podpmo odkaSlavani. Graf 14 ukazuje nato, kdo
u nemocnych provadi hygienu. Z celkovéhd@tpaespondetit ozn&ilo mozZnost sestra
a pacient 111 dotazovanych. Tento vysled&n® souvisi s tim, Ze na resuscita
jednotce se provadi vysoce specializovand pBokud sestra ve spolupraci s pacientem
provadi hygienu, ize kEhem jejiho vykonavani s nemocnym komunikovat a ddsv
se tak o jeho problémech, obavach a starostécprévadni hygieny niiZze jako prvni
odctleni. Mohou to nafiklad byt dekubity, Spatnse hojici rana na hrudnikii na
dolnich kortetinach. P& o cistou pokoZzku je zakladnimigdpokladem pro prevenci
dekubit. Provedena hygiena bglau pacient vyvolat gijemny subjektivni pocit.



Graf 15 se ¥nuje tomu, zda si sestry mysli, Ze je na pokoji REBokojena
potteba hygieny u pacieint 120 sester ozi#o moznost pl& uspokojena. Hygiena na
RES probiha dvakrat de&ilud’to u na tizku, v tomto pipack ji prebira sestra. Pokud
je pacient jiz posazovan daddsla, sestra mufipravi vSechny paebné ¥ci k ruce
a pacientovi s hygienou pouze pomaha.gkkerych pacient se svolenim léka mohou
byt sestrou odvedeni na adieny pokoj a provést hygienu tam. Jde o to, Zede z
zajiseno soukromi pacienta a pokud provede hygienu saimemit pocit, ze se jeho
zdravotni stav zlepSuje a neni jiz odkadzany na plpomoc sestry. i° rozhovoru
s pacienty, bylo vytykdno to, Ze se hygiena prowsidé dvakrat der#y ale pouze
omyvanim Zinkou, cozZ k pocittistoty pacienta nevede (viz tab 2). Myslim si, ésty
v této otazce odpovidaly spiSe tatnost provedené hygieny, ale ne na uspokojeni
potreby z pohledu pacienta.

Bolest je vysoce subjektivni proZzitek. Projevuje menou fyziologickych
funkci, vyrazem v obtieji, zaujimani ulevové polohy, verbalizaci. Graf g6 zabyval
moznosti tlumeni bolesti. MozZznost aplikacetléhkiraven6zg byla zodpo¥zena 144x.
Dale byla zvolena varianta, Ze si o lIéky pozada pagient. Zarazejici bylo, ze jen
71 sester uvedlo moznost, Zevyuzivaji ktlumeni ledib pedoperané
zavedeny epiduraini katétr. Jak uvadi Setina (#lWhodné vyuZit epiduraini katétr
praw z toho divodu, Ze umozZni pacientovi &t co nejdive provadt fyzioterapii
a dechovou rehabilitaci. Dominik (3) a Kapounova)(Ye svych publikacich uvag,

Ze je lepSi po operaci tlumit u paciertdolest kontinualé a ne, az kdyz ji nemocny
pocituje. Poteba byt bez bolesti byla ttyi pacienti uspokojena bez problém
V modernim oSébvatelstvi pai tato poteba mezi priority oS&dvatelskeého tymu.
S pacientem, ktery netrpi bolesti je lepSi komurekanemocnému se lépe provadi
dechova rehabilitace, je veétsi psychické pohad a dochazi u & Kk rychlejsi
rekonvalescenci.

Trachtova (44) ve své knize uvadi, Ze v obdobi rense zvySuje narok
na odpdinek a spanek pacienta. Spanek jgedity pro celkovou pohodu nemocného,
pro jeho &esnou kondici a udrzeni dobrého psychického ragmaii. V grafu 17 jsou

popsany rusivé elementy spanku pro pacienty na RS jak si mysli sestry.



Nejvice sestry uvatly jako ob®zZujici zvuky z pistroja (179x), ostatni pacienty,
oswtleni a hluk. Pekvapujici byla uvedenad moznost, Ze rusi paciexgil Na rozdil

od sester uvati pacienti jako ruSivé podity Sum, hluk, os&tleni kthem noci,
zavedené drény a kanyly (viz tab 4). Graf 18 pgpiszda se sestry rdno po probuzeni
pacienta ptaji na kvalitu spanku. Ze vSech respaiidedpowdélo kladrg 200 (99 %).
Otazkou #stava, zda po obdrzeni odgdv od pacienta podniknou sestry kroky,
aby eliminovaly rusSivé podiy z prostedi. V porovnani s vysledky rozhoviouvedlo
vSech gt pacient, Ze nendli potirebu spanku po dobu pobytu na RES uspokojenou
(viz tab 2). Kvalitni spanek je pro nemocné velniiedity, protoZe jen s odgmutym
pacientem se lépe spolupracuje a nemocny se richigjravuje, coz je cilem
oSetujiciho personalu. Na odigni, jako je resuscitai jednotka, je pro sestry velmi
narané zajistit pacieriim kvalitni a neruSeny spanek.ikk se stat, Ze se gkterého

z pacient zhorsi zdravotni stav a lélsky a oSd@bvatelsky tym musi zajistit zakladni
fyziologické funkce, odebrat biologicky material dkamzitému vySéeni, nasadit
adekvatni 1&bu. V &chto gipadech (podle slov jednoho z pacignivSichni nékam
behaji, litaji a kici a celou noc se svitiSestry také velmiéZko mohou ovlivnit
chovani nemocného, ktery nasledkem anestezie zri@&citaci osobou;asem, mistem.
Ale co mohou odstranit, jsou jejich hlasité rozhgva smich v nénich hodinach.
Graf 19 zji¥oval, jaké uUkony provagi sestry, aby vytvily klidné prostedi pro
spanek. Ngjastji volenou moznosti bylo ztlumeni adleni (182x), ukazény personal
(147x), vypnuti televizeti radia (112x) a eliminace rozhowo(101x). Rekvapujici
bylo, Ze moznost aktivizace pacientapden byla zvolena pouze jednim respondentem.
Podle mého nazoru tato otazka bylassmana k praktickym ukamm, které zajiuji
sestry na odleni. Aktivizace pacientathem dne by réa byt samoiejmosti - pacient
provadi s dopomoci hygienu, s dopomoci se stravliga se na televizigte si.
Kardiochirurgické odd@eni a gedevSim sestry na jednotce RES b§lyrpacientim
umoznit dostatek odgoku a spanku nez za kazdou cenu paciefga gen aktivizovat.
Vzhledem k uspi@dani a technické nanoosti jednotky RES je velmi¢tké zajistit

vhodné prosedi ke spanku, i kdyZ se sestry snazi ovlivnit tyi&ve faktory.



Na zaklad vSech &chto zjiS&ni byla hypotéza HISestry uspokojuji jako
prioritni biologické poteby u pacient po operaci srdce na pokoji FEpotvrzena.

Zbylé otazkyc¢. 20 az¢. 28 vedly k potvrzeni hypotézy H2, Zestry uspokojuji
psychosocialni pééby u pacient po operaci srdce na pokoji RES.

V grafu 20 je popséano, jak sestry dodrzuji intimipacienta. 125 (62 %)
dotazovanych sester odgaklo, Ze intimitu dodrzuji, 55 (27 %) sester ji doge
nékdy a moznost ne uvedlo 23 (11 %). Jsow jstuace, obzvla8tna tak akutnim
odctleni jako je RES, kdy se intimita pacienta neddastigj(nagiklad resuscitace),
ale velmi n& zarazilo, Ze takové mnozstvi sester nedodrZujmiitnt pacienta. Péebu
intimity Ize zajistit pouzivanim zast nebo odkryvanim nezbyinnutné ¢asti €la
pacienta. Separace Zen afmuzna pokoji RES je neproveditelnée.
Souvislost s fedchozim grafem ma nasledujici graf 21, ktery pgejszda by sestry
mohly, podle svého nézoru, jg&s$ico pro zaji&ni wtsiho soukromi. 156 (76 %) sester
odpowdélo moznost ne. 45 (22 %) sester by nadeldi umistilo vice zash (plent).
Jeden respondent uvedl, Ze p&sSv soukromi by pacienta uloZil dale od centraktese
a jeden respondent by namontoval mekikd vertikalni Zaluzie. Je to zajimava
odpowvd, ale nejspiSe je to neproveditelnéegevSim z hygienického hlediska.
Protoze stavajici zasty jsou omyvatelné a fp poSkozeni snadno vynitelné.
Vzhledem ktomu, Ze kolem resuséiného Ikizka je mnoho fistroja
(monitor, ventilator, IABK a dalSi), feslo a stoleek pro pacienta, &t a Zidle
pro sestru, zdd semi nézor pkad neprakticky. V rozhovorech s pacienty
bylo zjiS€no, Ze pateba intimity a soukromi nebyla podle pactenispokojena
u trfi nemocnych z &i. Vadilo jim, Ze sestry nezatahuji z&s§ a Zze hizka jsou vedle
sebe (viz tab 4). Podle mého nazoru technicky nelaeest Zadnou zénu, co se t§e
pozice tizka, ale sestry by &y respektovat fani pacienta a plenty pouzivat hi&fad
pii provadcni vykoni, které naruSuji intimitu pacienta (cévkovarigyaz operéni rany
na hrudniku¥i pii navstvé nemocného (viz tab 2).

Graf 22 se zabyval tim, co sest®laji pro komfort pacienta. Paimeé stejného
mnozstvi se dikaly odpowdi cisté kizko a naviva rodiny nemocného.

Dale sestry mohou poskytnout televizi nebo radih ¢asopisy a vystrany pokoj.



Ostatni odpogdi byly ozn&eny jednim aZétyimi respondenty, jez se liSily podle
konkrétni nemocnice. Zaujala émodpowd jednoho z respondant ktery dopsal,
Ze pro komfort pacienta tlumi jeho bolest. Tuto @dd jsem cekala od vice
dotazovanych. Vysledek si vy&luji tim, Ze tlumeni bolesti pdtmezi zakladni priority
oSetovatelského tymu a pi@ba byt bez bolesti je brana jako saiegmost. S tlumenim
pooper&ni bolesti byly podle rozhovktyii nemocni (viz tab 2). Podobma tom byla
odpowd od jediného dotazovaného, Ze jako komfort progydei je pomociphygiers.
Dle mého nazoru to jeébny Ukon ze strany sestry a ne poskytovanée p@avic.
DalSi odpo¥d’, ktera upoutala moji pozornost, byla varianta pol@&ni pacienta.
Polohovani pacienta po operaci srdce si nedok&edstavit. Ze by bylo mozné
pacienta po operaci srdcetZku polohovat jinak nez na zadech s mirnou eleviagiy.
Je mozné, Ze nedoSlo k Uplnému pochopeni otazkyestrys odpovidaly na to,
jak polohuji pacienta v analgosedaci.

V grafu 23 je zndzokma komunikace mezi sestrou a pacientem v analgoiseda
133 dotazovanych uvedlo, Ze komunikaci dopl dotekem, 108x byla zvolena
moznost, Zze komunikuji s pacientem stejjako by byl @i védomi. Myslim si,
Ze to tento vysledek je uspokojujici. Pokud seslngtaténé s pacienty komunikuiji,
ma pacient pocit, Ze se sestra zajima o jeho osoléype spolupracujefipplanovani
oSetovatelské p& o jeho osobu. Graf 24 se zabyval otazkou, zda seajry, podle
sveého nazoru dostatelasu na komunikaci s pacientem. 129x byla uvedenanoso,
Ze ma sestra na komunika¢as. T respondenti uvedli moZnost nevim, zbytek
dotazovanych uvadi, Z&s nema. Jakoigkazky uvadi vytizenost personalu, mnoho
prace, kriticky stav pacienta nebo malo personaiukonfrontaci s vysledkem
rozhovoru s pacienty, byli nemocni s komunikacikeel spokojeni (viz tab 3).
Vysvétluji si to tim, Ze pacienti chapou nérmmst takového odtkeni a Ze sestrdm
pokazdé nezbyv&as na komunikaci s nemocnymi. Graf 25 ukazuje naZp@ni
specifickych komunikénich technik. 91x se objevila moznost pouZivaniulet
a pismeny, 63x je pouzivana tuzka a papir, dalepekzky, odezirani zeirtZarazejici
bylo pro n& zjisteni, Ze 43 sester specifické komunikatechniky nepouziva a 37 nevi,
co jsou to specifické komunikai techniky. Myslim si, Ze tito respondentiti p



komunikaci s pacientem, ktery ma problém s doramim tyto techniky Bzne
vyuZivaji, jen newdi, Ze se takto nazyvaji.

Graf 26 se zabyva tim, jestli sestry podporuji pékiea sebeobsluhu pacienta.
Kladr¢ odpov¥délo 100 % respondeit Pacient po operaci srdce jéid mobilni
a proto patebuje z pdatku pomoc od sestry.ilRemns prekvapuijici je to, ze sestry
rackji budou provadt ukon za pomoci pacienta déle, nez aby ho provegihleji
samy.

Kontakt nemocného s jeho rodinou je velicéledity pro jeho psychickou
pohodu. Pokud sestra bude komunikovat i s rodinmoize se dozédét uzitetné
informace o pacientovi. OutkZitosti navdv se Richards (35) zidfije ve své
publikaci. S nedostatkem na#gtse potykali dva nemocni (viz tab 3). Jeden zqudci
meél syny v jiném ndstt a druhy nemocny by sii@l delSi nav&vni hodiny, coz bylo
po domlu¢ s lékd& jeho manzelce umoZno bez probléin Graf 27 se zabyva
problematikou navst. Z celkového pé&tu respondetit 165 (81 %) uvedlo, Ze na jejich
odcEleni jsou navévy dostupné 24 hodin de&n

V grafu 28 je znazokmo, zda sestry um@éaji veéricimu ¢lovéku béhem pobytu
vyznavat svoji viru. 118 (58 %) respondenrtiiznavat viru umaiuje, 84 (41 %) sester
se zatim s takovou to Zadosti nesetkalo. Jedeermiacrozhovoru uved|, Ze muhem
hospitalizace chylly navsévy v kostele (viz tab 5).

Na zaklad téchto ziskanych informaci se potvrdila hypotéza FeEstry
uspokojuji psychosocialni peby u pacient po operaci srdce na pokoji RES.

V kvalitativni ¢asti prace jsme se zéfila na pacienty po operaci srdce,
na jejich prioritni patby, @ekavani a oW#ujici momenty Bhem hospitalizace
na pokoji RES. Byly stanovenyi tvyzkumné otazky. Prvni se ptalaky druh poteb
je prioritni pro kardiochirurgického pacienta na kaji RE® Druha vyzkumna otazka
se zabyvala timgco a‘ekava kardiochirurgicky pacient na pokoji RES odtige
A tieti otdzka se tazala na top povazuje kardiochirurgicky pacient na pokoji RES
za ob#zujic? Po analyze rozhowuorbyly vytvoreny gehledné tabulky. Aktualni
fyziologické poteby jsou zaneseny v tabulce 2, aktualni psychosdqgidteby jsou
zobrazeny vtabulce 3. Tabulka 4 ukazuje naéabici momenty paciefit



V tabulce 5 jsou pozitivni a negativni zazitky nemgch. Nactyii vytvoiené tabulky
bylo navrzeno @& schémat, ve kterych byly uvedeny mozné intervesestry
na uspokojeni p&eb. Intervence sestry na biologické iebly (viz schéma 1),
intervence na psychosocialni ety (viz schéma 2), intervence sestry na eliminaci
obtZujicich momenit (viz schéma 3). Pozitivni a negativni zazitky jspaneseny
do schémat 4 a 5.

Pocit chladu rdli dva pacienti, ale pokud pacienti obratili natsgsbyla jim
piinesena pkryvka. S komunikaci se sestrami byli pacientitSinou spokojeni.
Jeden pacient zminil, Ze ma fadiu byt brzo propu&h do domaciho oS@tvani a jeden
nemocny ma péebu mit dostatek informaci ocle.

Mezi ob&Zujici momenty, které prozili pacienti na RES iiyajiz vySe zmirgny
hluk, Sum, pistroje, néni oswtleni, rozhovor a smich sester a ostatni pacienti.
Mezi dalSi ob¥Zujici momenty paily drény a kanyly. Pacient, ktery tento fakt uvedl
meél strach, Ze si posSkodi zavedené kanyly a vytrije £de by néla sestra pacientovi
poskytnout informace o nutnosti zavedenych kangbadohod s Iék&aem nepaiebné
zavedené kanyly odstranit. | #Awbdu ochrany pacientaigd moznou infekci
a poragnim. Dva pacienti si 8Eovali na to, Ze maji za zady okna a nevidi tak. ven
Z technického a prostorového ugpdani je neproveditelné, aby pokoj RES byl
.prestaén”. Bylo by dobré myslet n&klad na umisini oken i projektovani
a celkového uspgadani jednotky. Jednoho nemocnéhoé¢binaly nasinné hodiny,
na které po cely den sledoval. | tento problém nekbmpetenci sester, aby byl
vyresen.

Mezi pozitivni momenty péit televizor, ochotné a milé sestry a pocit paaent
blizkosti Iékd&ského a oSébvatelského tymu. Na pokoji RES paciant nefastji
chykily osobni ¥ci ajednomu z dotazovanych cklp nedIni navsévy v kostele.
Obavu nmgli pacienti nejvice zvysledku operace, zda se hbudooci vratit
do plnohodnotného Zivota.

Diky vysledkim kvalitativniho Séeni mizeme odpo&dét na prvni vyzkumnou
otdzku:Jaky druh poteb je prioritni pro kardiochirurgického pacienta p@koji RES?
Analyzou rozhovar bylo zjiS€no, Ze pacient nechce pouze pasivprijimat



jak lékaskou tak oS@bvatelskou p&. Nemé pouze pétbu mit uspokojené zakladni
biologické poteby, které jsou pro cely tym na RES prioritni, mlé potebu, aby o §
bylo postarano i po psychosocialni strance. Drygkwmna otazka bylaCo a‘ekava
kardiochirurgicky pacient na pokoji RES od se®tBo operaci srdce se pacient ocita
v v prostedi, které nezna a je pr@&jmplné stresujicich faktér Pacient pdtbuje citit,

Ze je o jeho osobu zajem, peftuje citit oporu a pochopeni ze strany iadettelského
personalu, ale poZzaduje i dostatek informaci. Zidgré r&j ma byt sestra, ktera dovede
byt empatickd a bude pro nemocného oporou a budgng prostednikem mezi
pacientem a lékeam. Treti vyzkumna otazka se ptal@o povazuje kardiochirurgicky
pacient na pokoji RES za @btjic? Vzhledem k povaze resusc¢itd jednotky
masestra jen minimum intervenci, které tuz@m provést Kk odstr&ni

¢i zmirrgni ob&Zujicich momenit. V moci sester je zamysleni se nad jejich chovanim
v noci, kdy pacienty rusi svymi rozhovory a smichem

Druhym cilem bylo zjistit, zda je mozné zvysit ktalposkytované pi& orientované
na pacienta. Na kazdéem atkehi stéle co zlepSovat, co se tyka kvality tBedtelske
p&e, ktera se orientuje na pacienta. @seitelska p& by n€la byt zaloZena
na holistickém Fstupu sestry k pacientovi, ktery je chapan jakopbychosocialni
jednotka. P& by ntla vychazet z individualnich p@b a problémn nemocného.
Na zaklad toho by mu mil byt sestaven individualizovany plan a®esftatelské pée.

Na pokoji RES by se sestryéhy zameiit predevSim na uspokojeni peby spanku

a odp@inku a dodrzovani soukromi paciént



6. Zawr

Cilem prace bylo zjistit, co pacient na pokoji RE8mM4a, co od sestry pebuje
a co ho ohtzuje. Druhym cilem bylo zjistit, zda je mozné zwyialitu poskytované
p&e orientované na pacienta. Uspokojovanirgiotpati mezi hlavni¢innosti sestry.
Sestra by la z oSetovatelského hlediskagudét tolik, aby je dovedla poznat, pochopit
a \wdét, jak je co nejkvalittji a nejrychleji uspokoijit. Oba cile prace byly sgty.

Z analyzy dotaznik které byly uéeny pro sestry, vyplynulo, Ze sestry umi
poznat a ve &Sin¢ pripadi aktudlni pateby biologické a psychosocialni pelby
uspokojit. A pokud k saturaci peby nedojde, je to Zigobeno charakterem
zkoumaného oddeni RES, které nedovoluje vyh&ivvSem paciefiim v plné mie
z technickychi prostorovych omezeni. Senhi probihalo na 3esti kardiochirurgickych
oddlenich vCeské republice. Z analyzy rozhouas pacienty vyplynulo, Ze az na malé
vyjimky jsou pacienti po operaci srdce gpupem oSébvatelského personalu
spokojeni. Sestry uspokojuji pacientovy biologiekpsychosocialni pisby, ktera jsou
modifikovany nemoci. Prvni hypotéza, Ze sestry kepgi jako prioritni biologické
potreby u pacierit po operaci srdce na pokoji RES a druha hypotéeaSéstry
uspokojuji psychosocialni geby u pacierit po operaci srdce na pokoji RES, byly
potvrzeny. Byly zodposzeny vSechnyit vyzkumné otazky.

Poskytovana oSeivatelska p&e by né€la byt zalozena na holistickémrigtupu
sestry k pacientovi, kterého ofmtatelsky tym chape jako individualitu. by nela
vychazet z osobnich geb a problém konkrétniho nemocného. Na zakiatbho
by mu n#l byt sestaven individualizovany plan a®estatelské p&. Spokojeny pacient
se rovna kvalitni oS&dvatelska p& a kvalitni oSé¢bvatelska pé& je v sodasné dob
cilem moderniho oS&tvatelstvi.

Prace by mohla byt vyuzitaipvzdélavani studerit oSetovatelstvi a sester v ramci
celozivotniho vzdlavani. Prace bude poskytnuta managementu nemoanikterych
Seteni probihalo. MZe se tak stat podkladem pro zvySovani kvality pasiané

oSetovatelské pée.
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8. Kli¢ova slova

Kardiochirurgie
Operace srdce
OSetovatelska pé&e
Pacient

Poteby

RES

Sestra



9. Seznam pouZzitych zkratek

AC
ACT
ADL
Cl

CO
CPAP
CVP
EKG
ETCO,
ETK
GCS
GIT
IABK
ICHS
LIMA
NGS
PMK
PTCA
RES
SIMV
SKG
TSK
ubpv
VAS

rezim plné ventilani podpory

activated clotting time — aktivovardas srédzeni
activities of daily living — zakladni dentinnosti
srdesni index (objem za min naTpovrchu)

cardiac output — minutovy sréi@ vydej

ventilatni rezim s trvalym fetlakem v dychacich cestach
central versus pressure - centralni Zilni tlak
elektrokardiograf

koncentrace C@ve vydechovaném vzduchu na konci vydechu
endotrachealni kanyla

Glasgow Coma Scale - Glasgowska stupnice kdmat
gastrointestinalni trakt

intraaortalni balonkova kontrapulsace

ischemickéa choroba sréiai

leva arteria mammaria (thoracica) interna
nasogastricka sonda

permanentni mmvy katétr

perkutanni transluminarni koronarni angioplastika
jednotka poopetani a resusciti p&e
synchronizovany zastupovy ventitd rezim

selektivni koronarogafie

tracheostomicka kanyla

umeld plicni ventilace

vizualné-analogova Skala
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Piiloha 1

Dotaznik pro sestry
Vazena sestro,

jmenuji se Zuzana Kafkova a v gasné dob v ramci studia navazujiciho
magisterského programu ofmtatelstvi na Zdravotn socialni fakuk v Ceskych
Budkjovicich provadim vyzkum k diplomové praci na tém@ardiochirurgicky
pacient na pokoji RES a oSdtovatelsky pfistup sestry Rada bych Vas pozadala o
vyplnéni anonymniho dotazniku. Vase odpdvmi budou zdrojem informaci k moji

praci.

Predem dkuji za spolupréci

1. Na jaké oSeétijici jednotce od&leni kardiochirurgie pracujete?
a) RES b) JIP c) IMP

2. Jakeé je vaSe pohlavi?
a) Zzena b) muz

3. Vas ¥k je v rozmezi:
a) 21-30 let b) 31-40 let c) 41-50 let d) 50ieev

4. Jaky je Vas nejvyssi stupdosazeného vthni ve zdravotnictvi?
a) stedoskolské

b) pomaturitni specializai studium

c) vySSi odborné

d) vysokoskolské - bakatské

e) vysokoskolské - magisterské

5. Jak dlouho pracujete na tomto &ldahi?
a) mér nez 3 roky

b) 3-5 let

c) 6-10 let

c) 11-15 let

d) déle nez 15 let



6. Pracujete na VaSem afiehi metodou oS#&tvatelského procesu?
a) ano

b) ne

C) nevim, co je to oS&tvatelsky proces

7. Myslite si, Ze umite dost&te identifikovat poteby pacienta na Vasem atkehi?
a) ano

b) ne

C) nevim

8. Jakym zpisobem sledujete pacientovo dychani?
(muzZete oznét vice odpowdi)

a) pohledem

b) dotazem

b) monitoraci za pomocitstroje

c) pomoci laboratornich vysledlk

) JING, UVEITE... ...ttt e e e e e e e e e e e e e

9. Zajima Vas, jak pacient odkaslava?
a) ano
b) ne

10. Myslite si, Ze je saturovana fedia vyZivy z pohledu pacienta?
a) ano

b) ne

Cc) nevim

11. Jakym zfisobem sledujeteffjem a vydej tekutin u pacienta?
(muzZete oznét vice odpowdi)

a) sledovanifijmu a vydeje

b) dotazem na pacienta

c) sledovanim vysledkz laboratde

d) JING, UVEITE... .ot e e e e e e e

12. Ptate se aktiwpacienta na vypraadvani stolice?
a) ano
b) ne

13. Jalk¢asto probiha hygiena pacienta na VaSentledd?
a) 1x za 24 hodin
b) 2x za 24 hodin
(o I 1L =TT - (e



14. Kdo u Vas na odtkeni provadi hygienu pacienta?

a) vzdy jen sestra

b) vzdy jen oSébvatelka

c) setra ve spolupréaci s pacientem (podle stavu)

) JINE, UVEITE. ..ot e e e e e e e e e e e

15. Myslite si, Ze poeba hygieny je u paciehha oddleni uspokojena?
a) plre uspokojena

b) ¢aste&né uspokojena

Cc) spiSe uspokojena

d) neni uspokojena

16. Jak postupujetdiglumeni bolesti na Vasem ogdni?

(mozno ozr¢it vice odpowdi)

a) pacient ma zavedeny epiduralni katétr a jsoaptikovany léky proti bolesti

b) pacient dostava Iéky proti bolesti pero#ln

c) pacient dostava léky proti bolesti intramuskuodar

d) pacient dostava Iéky proti bolesti intraven®zn

c) pacient dostane Iéky proti bolesti, kdyZ bofestituje a sam si je vyZzada

o ) I 1T L= UL (=

17. Co podle Vas na odléni nejvice naruSuje spanek u paaiént
(muzZete oznét vice odpowdi)

a) osvtleni

b) pristrojova technika

c) oSetujici persondl

d) ostatni pacienti

e) rozhovor sester

f) vulgarni vyjadovani

g) hluk

h) smich

i) radio, TV

D JINE, UVATTE ... e e e e e e e e

18. Ptate se rano pacienta na kvalitu jeho spanku?
a) ano
b) ne



19. Jaké ukony provadite na VaSemaedi k zajiSéni nainiho klidu?
(muzete oznét vice odpowdi)

a) ztlumené ositleni

b) ukazrny personal

c) eliminace rozhovdr

d) vypnuti radia, TV

c) diagnostické a terapeutické vykony jsou pravgdbéhem dne

) JING, UVEITE ... ..t e e e e e e e e e et e e e e

20. Myslite si, Ze dostatee zaji¥ujete intimitu?
a) ano

b) ne

c) rekdy

21. Myslite si, Ze byste mohladldt jeS€ néco pro zaji&ini soukromi pacienta?

= ) = 110 T oo

b) ne

22. Jakeé ukonydate pro komfort pacienta?
(muZete oznét vice odpowdi)

a) cisté lizko

b) vywétrany pokoj

c) zamjceni knih¢i ¢asopisi

d) televize

e) nav&va rodiny

23. Pokud je pacient v analgosedaci:
(muzete oznét vice odpowdi)

a) komunikujete s nim, jako by byt wédomi
b) pouzivate komunikaci a dotek

b) vyuzivate jen dotek

b) nekomunikujete s nim

C) popisujete mu pouze vykony

) JING, UVEITE ... .. e e e e e e et e e e e e

24. Myslite si, Ze méte dostatédsu s pacientem komunikovat?
a) ano

D) NE, CO J& FBKAZKOU. .. ...t e e e e e e e e e e e

C) nevim



25. Pouzivéte specifické komunékd techniky? Pokud ANO, jaké:

= ) - 11T
b) ne

c) nevim, co jsou specifické komunéka techniky

26. Podporujete sebapé sebeobsluhu u pacienta
a) ano
b) ne

27. Moznost kontaktu pacienta s rodinou ma pacient?

a) nepetrzitt 24 hodin den&

D) CASOME OMEZENE @ JAK. ...\ ittt e et e e e e e e e e e
C) urkuje leka

28. Umo#ujete pacientovi vyznavat viru na atehi?
a) ano

b) ne

c) zatim jsem se s takovou Zadosti nesetkal/a

Zdroj: vlastni



Piiloha 2

Rozhovor pro pacienty

Vazena pani, vazeny pane,
jmenuji se Zuzana Kafkova a jsem studentourainiku Zdravotg
socialni fakulty Jinsdeské univerzity \Ceskych Budjovicich.

S Vasim souhlasem s Vami povedu rozhovor na témégste po operaci srdce
na pokoji RES ¢&ekaval od Vasi oskfjici sestry, jaky druh ptgb byl pro Vas po
operaci prioritni a zda byly adekvétmspokojeny a co Vas na resusaitan pokoji
nejvice obtzovalo.

Prosim Vas o co negjpsrjSi a pravdivé odpasdi. Ujistuji Vas, Ze vSechny
uvedené informace jsou anonymni a budou slouzitzgopro vypracovani meé
diplomové prace.

Jo Y

Dékuji za Vastas, ochotu a poskytnuté informace.

Anamnestické Udaje
- pohlavi
- wvek
- nejvySsSi dosazené vadni
- rodinny stav
- vira, Zivotni hodnoty
- co Vas vedlo do nemocnice, jaké potize
- délka pobytu na odteni RES
- jak jste se citil ped operaci
- Co se zmnilo po operaci
- jak daleko mé& V&S stav k idealnimu stavu — efekraqge

splnila operace Vas&ekavani



1. Jaky druh potieb byl pro Vas prioritni na pokoji RES?
- jaky je momental&VvVas zebicek hodnot?
- CO jste po operaci nejvice peboval?
o Sdcilil jste to seste? Co pro Vas uthla? Udlala maximum?
- co Vam na pokoji RESdnem hospitalizace nejvice chyb?
- naco jste myslel po probuzeni po operaci?
- meél jste kthem pobytu na odtkeni bolesti?
o byly odstragny a jak?
- mél jste kthem hospitalizacedmké obavy?
0 zc¢eho nejvice?
- byla Vam na odéeni zima?
- meél jste hladci Zizer?
- komunikovala s Vami sestra?
- vyswitlila Vam dostatené, co se s Vami bude dit, co u Vas bude preévad
- co bylo na odéeni pro Vas pozitivni?
- co bylo na odéeni pro vas negativni?
- co jste vnimal ghem pobytu na RES?
- co hylo pro Vas z piétb nejdilezitejSi béhem pobytu?

- jak jste se celkayna oddleni citil?

2. Co jste @&ekaval od sestry na pokoji RES?
- komunikovala s Vami sestra dostaie?
- mél jste na sestrudke otazky a byly Vam zodpézeny?
- byly u Vas kvalitri zajisS€ny poteby:

spanku

vyZivy a tekutin

vyprazdiovani

hygieny

o mirréni bolesti

o O O o

- byl Vam umozgn dostateény kontakt s rodinou?



3. Co jste povazoval na pokoji RES za oBtujici?
- co Vam vadilo?
0 veédéla o tom sestra? Pomohla Vam?
- co Vam pomohlo?
- co Vam bylo pijemné?
- vadil Vam hluk a osétleni v noci?

- do jaké miry si pamatujete pobyt na RE&Bac nic X vSechno si pamatuji

Zdroj: vlastni



Piiloha 3

Informace pro dotazované pacienty

Informace pro dotazované pacienty

Rozhovor, ktery podstoupite, slouzi préely kvalitativniho vyzkumu v ramci mé
diplomové prace.

Rozhovor je polostrukturovany, to znamena, Zze VamebpoloZena otégna otazka,

na kterou prosim, odpéxte podle VaSeho méni, jakymkoli zgisobem. Mate moznost
vyjadiit sviij osobni nazor. Pokud budelba, budou Vam polozeny dépjici otazky.

Rozhovor bude zaznamenavan na audio kKgaedto, aby naslednbyl proveden jeho
pisemny zaznam, s kterym budu déle pracovat. V§eedanamy slouzi pouze pro
zpracovani dat. Nebudou poskytnuty nikomu jinémeastavaji anonymni. Proto jste
uvactny pod ¢islem, nikoliv pod jménem. Pokud nebudete roZuwiazce, mzete

pozadat o zopakovani a vyj&si

Zdroj: vlastni



Piiloha 4

Zadost o provedeni vyzkumu — Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s
Néaméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Mgr. Jifina Otaskova, MBA

B. Némcové 585/54

370 01 Ceské Bud&jovice

Bc. Zuzana Kafkova
Dukelska 333

386 01 Strakonice
tel. +420 723 071 566
zkafkova@seznam.cz

Zadost o provedeni vyzkumu

Vazena hlavni sestro,

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s

Vrchni sestra kardiochirurgického oddéleni
Bc. Anna Kultova

B. Némcové 585/54

370 01 Ceské Bud&jovice

Ve Strakonicich 4. bfezna 2011

v soufasné dobé v ramci studia 2. ro¢niku navazujiciho magisterského programu
Ogetiovatelstvi na Zdravotné socidlni fakult® v Ceskych Bud&jovicich zpracovavdm
diplomovou praci na téma ,, Kardiochirurgicky pacient na pokoji RES a oSetFovatelsky pristup
sestry”. Dovoluji si Vas timto pozadat o povoleni provedeni vyzkumu. Prizkum by byl
proveden anonymnim dotaznikovym S$etfenim se sestrami pracujicimi na kardiochirurgickém
oddéleni a rozhovor se 4-6 pacienty po operaci srdce na pokoji RES.

Za kladné vyfizeni mé Zadosti pfedem dekuji.

Bc. Zuzana Kaﬂcgvé
studentka ZSF JCU 7

, /|

......................................................

Mgr. Jifina Otaskové, MBA
namé&stkyné pro oSetfovatelskou péci

Be. a Kultova
vrchni sestra kardiochirurgického oddéleni



Priloha 5
Zadost o provedeni vyzkumu - FN Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Hradec Kralové Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Naméstkyné pro osetfovatelskou péci Vrchni sestra kardiochirurgické kliniky
Bc. Hana Ulrychova Bc. Dana Vl1askova

Sokolska 581 Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové 500 05 Hradec Kralové

Bc. Zuzana Kafkova
Dukelska 333

386 01 Strakonice
tel. +420 723 071 566
zkafkova@seznam.cz

Ve Strakonicich 4. bfezna 2011

W

Zadost o provedeni vyzkumu

VazZena hlavni sestro,

v souCasné dob& v ramci studia 2. ro¢niku navazujiciho magisterského programu
Ofetfovatelstvi na Zdravotnd socidlni fakult¢ v Ceskych Budg&jovicich zpracovavam
diplomovou praci na téma ,, Kardiochirurgicky pacient na pokoji RES a oSetfovatelsky pFistup
sestry“. Dovoluji si Vas timto poZadat o povoleni provedeni vyzkumu. Prizkum by byl
proveden anonymnim dotaznikovym Setfenim se sestrami pracujicimi na kardiochirurgickém
oddéleni.

Za Kkladné vyfizeni mé Zadosti pfedem dékuji.

st. eéntka ZSF JCU

LTNI NEMOCNI(?/

| ses a

B@ %3 Vfé§kOVa (hinikKa
vrchni sestra kardiochirurgické kliniky



Priloha 6

ZAdost o provedeni vyzkumu — FN Kralovské Vinohrady

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Mgr. Irena TrpiSovska

Srobarova 50

100 34 Praha 10

Bc. Zuzana Kafkova
Dukelska 333

386 01 Strakonice
tel. +420 723 071 566
zkafkova@seznam.cz

Zadost o provedeni vyzkumu

Vazena hlavni sestro,

v soucasné dobé v ramci studia 2. ro¢niku navazujictho magisterského programu
Ogetfovatelstvi na Zdravotng socidlni fakult® v Ceskych Bud&jovicich zpracovavam
diplomovou praci na téma ,, Kardiochirurgicky pacient na pokoji RES a oSetiovatelsky pristup
sestry“. Dovoluji si Vas timto poZzadat o povoleni provedeni vyzkumu. Priizkum by byl
proveden anonymnim dotaznikovym Setfenim se sestrami pracujicimi na kardiochirurgickém

oddéleni.

Za kladné vytizeni mé Zadosti predem dékuji.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Vrchni sestra kardiochirurgické kliniky
Be. Stépanka Suchopéarova

Srobarova 50

100 34 Praha 10

Ve Strakonicich 4. bfezna 2011

....................................................

Bc. Zuzana Kafkova
studentka ZSF JCU

Mgr. Irena TrpiSovska
nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci

....................................................

Be. St¥panka
vrchni sestra kardi



Priloha 7
Zadost o provedeni vyzkumu — VSeobecna fakultni nemocnice

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F—VFN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Sprava 1 21
Zadost o dotaznikovou akci Verze &islo: 2

_ ZAdost o umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

PH{jmeni a jméno Zadatele |Bc. Zuzana Kafkova

Kontaktni adresa - | Dukelska 333, Strakonice 386 01

Telgfbn- | 723 071 566 -éeftnaiiové adresa | zkafkova@seznam.cz
Skol___ / fakulta | Jihoeska univerzita, Zdravotné socialni fakulta

Obor studia Ogettovatelstvi ve vybranych klinickych oborech

Téma zévéreéné prace |

Kardiochirurgicky pacient na pokoji RES a oSetfovatelsky pfistup sestry

Termin sbéru dat ' l biezen 2011

Pracovisté, kde bude sbér probihat
Kardiochirurgické oddéleni — RES (JIP)

Zjistované informace
Piistup sester k pacientlim po operaci srdce, uspokojovani potfeb pacienta

Forma prezentace dat: |
Anonymni dotaznikové Setfeni

Pouceni zadatele: I _

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pfti sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je piedlozit ptislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Vseobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 11.3.2011 Podpis Zadatele y a/ /We /

Vyj4dreni vedeni pracoviité

Vyjadi‘em vrchni sestry/’ primate / pfednosty & Souhlasim |:L Nesouhlasim

Datm /f / J 204  Podpis

\

Souhlasim [] Nesouhlasim

[] Ano [ Ne éé,stka
.
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