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Abstract: Informed consent as part of nursing carebefore invasive
treatment in cardiology

The dissertation, which deals with informed comsepart of nursing
care before invasive treatment in cardiology, id#id into two separate parts. It is
partly theoretical describing informed consent frdm point of view of the law, its
most important aspects and ways of providing infmtnconsent, also as a component
part of nursing documentation and nursing care. fHe®retical part also deals with
certain invasive treatments carried out in cardjgldepartments on diseases that can be
revealed through these treatments, nursing carengluhese treatments and their
complications. The second part is the research pavthich three goals were set. The
first two goals focussed on the effect of informsmhsent and on the requirements
before invasive treatment from the patient’s pahtsiew. The third goal focussed on
the effectiveness of informed consent from the fpaih view of nurses. Research
guestions were set in order to achieve these gaat®irding to which half-structured
interviews were created which were carried out witth patients and nurses. The
interview with nurses contained twenty questionsceoning identification details, the
effect of informed consent on nursing care, theuregnents for informed consent and
the effectiveness of informed consent. The intevweith patients contained nineteen
guestions and was divided into the same parts asintierview with nurses. The
inquiries helped to achieve all the goals and #wilts helped to answer the research
guestions. Informed consent has a large and stgnifieffect on care from the patients’
point of view. Before treatment they are provideihvall the necessary information
that is important for the good progress of thettmest and hospitalisation and patients
do not have any other requirements. From the mdimtew of nurses informed consent
is very effective but of course it depends on thegemt’s attitude.

Resolving this problem depends primarily on thediced personnel
working in cardiology departments and thereforednclusion we have summarised our
results in a brief nursing manual on submittingoiniation to patients before invasive
cardiology treatment which could be an essentiar@® material in order to improve

nursing care.
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UvoD

Kardiovaskularni onemoéni jsou jednou z n&jsgjsich gicin amrti vCeské
republice a spolu sni#stem €chto onemocini, nafsta i pdet pacieni
hospitalizovanych na kardiologickém agiehi. Nedilnou sotésti kazdé hospitalizace je
informovéani pacienta o vy&ehich a vSech zakrocich, které bude podstupovaurél
z divodu ochrany paciefit ale i zdravotnického personalu je informovany rdasi
v tisSttné podoB a musi bytiadre podepsan pacientem a lé&m nebo sestrou
podavajici informace. Informovany souhlas je&&sti dokumentace kazdého pacienta,
je vSak psan velmi sténé a neni v 8m bran zetel na individualitu pacienta. Téma
bakaldské prace jsem si vybrala, protoZze na zakladvych zkuSenosti
z kardiologického od#eni vidim, Ze wtSina pacient i zdravotnického personalu si
neuwdomuje dilezitost informovanych souhlasa vnima je spiS jako zbyee
papirovani a zdrzovani od o&statelské pée.

Velka wtSina pacient si @i prijmu ani neugdomi, jak dilezitym dokumentem
je informovany souhlas a bezepteni ho podepiSe, aniz by éhtznat jakékoliv dalsi
informace padtebné k hospitalizaci. Z této skabesti pak nize vyplynout mnoho
nedorozumdni mezi pacienty a zdravotnickym persondlem. Zdisicky personal
povazuje ve &Siné pripadi informovany souhlas pouze za #ast zdravotnické
dokumentace a mnohdy si nédemuje jeho dlezitost. Toto tvrzeni vyplyva z praxe a
z mych osobnich zkuSenosti.

Cilem bakaléské prace bylo zjistit vliv informovaného souhlasied
invazivnim vysatovacim vykonem na o%etvatelskou p& z pohledu pacieiita zjistit
pozadavky pacieit pred invazivnim vySébvacim vykonem na kardiologii. DalSim
cilem bylo zjistit efektivitu informovanych souhtasz pohledu sester v souvislosti
s poskytovanou oSetvatelskou pé.

Po ukoreni vyzkumného Sgni bude sestaven manual odeatelské pée,

ktery by n&l pomoci ke zlepSeni podavani informaci padiemt



1. SOUCASNY STAV

1.1 Informovany souhlas

1.1.1 Umluva o lidskych pravech a biomediain

Od 1.tijna 2001 jeCeska republika vazana Umluvou na ochranu lidskyél p
distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikadblbgie a mediciny: Umluvou o
lidskych pravech a biomedicinktera byla pijata v Oviedu dne 4. dubna 1997, jménem
Ceské republiky podepséana I#rvna 1998 a vyhlaSenateské sbirce Mezinarodnich
smluv pod ¢. 96/2001 Sbh.m.s. (dale jen "Oviedska umluva"). edska Umluva
piedstavuje spotey ramec pro ochranu lidskych préawi paplikaci mediciny a
biologie.(16)

Oviedskd Umluva je mezinarodni Umluvou o lidskyatavech a vCeské
republice je pimo aplikovatelna v souladu &nkem 10 Ustavniho z&kowa 1/1993
Sh., UstavaCeské republiky a Uprava v ni obsaZena se tedy jeoukieské republice
vedle Upravy obsazené v zakam p&i o zdravi lidu (viz dale v kapitole 1.1.2) s tiag
pokud by Uprava v zakéro pe&i o zdravi lidu byla v rozporu s Oviedskou Umluvou,
pouzije se pednosts pravidlo obsazené v Oviedské Umiu(s)

Podle Oviedské umluvyl. 5 je mozné jakykoli zakrok, ¢etre vySeteni, v
oblasti pée o zdravi provést pouze za podminky, Zedkun dotend osoba poskytla

svobodny a informovany souhlas.(16,28)

1.1.2 Z&kon o pé&i o zdravi lidu

V Ceské republice je dale v oblasti Gpravy informované&ouhlasu platny a
acinny z&kong. 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpisi (dale jen
"zakon o péi o zdravi lidu"). Podle § 23 odst. 2 zdkona &ip@ zdravi lidu se
vySetovaci a léebné Ukony provagi se souhlasem nemocného nebo Ize-li tento
souhlas pedpokladat.(16,29)



1.2 Pouceni pacienta jako fedpoklad platného informovaného souhlasu

1.2.1 Obsah podeni pacienta

Pravni pedpisy neobsahuji podrobné pozadavky na to, jakgbo®l a jakym
zpisobem ma byt pacient p&en o tom, jaky zakrok héeka a jaké jsou jeho mozné
dusledky.

Oviedsk& umluva pouze obeckonstatuje, Ze osoba, na niz je pravadrity
zakrok v oblasti p& o zdravi, musi bytipdemiadreé informovana o &elu a povaze
zakroku, jakoz i o jehotssledcich a rizicich. Stejrpoweny musi byt osoby, které jsou
opravrény ucklit takzvany zastupny souhlas, to znamena souhfas\&edenim vykonu
na osob, ktera je neschopna dat souhlas,fild@d se bude jednat o osobu nezletilou
nebo osobu, ktera néwe souhlas dat zasodu duSevniho postiZzeni, nemoci nebo z
podobnych dvodi nebo mé& dusevni poruchu. (16,28)

Podle zakona o géo zdravi lidu poskytuje zdravotnicky pracovnikagpbily
k vykonu gislusného zdravotnického povolani pacientovi angdl§im osobam, které
pacient u¢i jako osoby, které mohou byt informovany o jehavat informaci o telu a
povaze poskytované zdravotnicpéa kazdého vySetvaciho nebo Eebného vykonu,
jakoZ i o jeho dsledcich, alternativach a rizicich. Yipact, Ze tak vyZaduje zdravotni
stav nebo povaha onemaon pacienta, pak zdravotni pracovnik je opegvisclit
osobam blizkym pacientovi, ndklad se bude jednat hla¥vm rodte, prarodie, ckti,
vnuky, sourozence, manzela, druha anebo partn#esam jeho domacnosti informace
nezbytné k zajigni p&e o tohoto pacienta nebo pro ochranu jejich zd(ai.29)

Obecrt je tedy mozZnéici, Ze Iék&, anebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery je
k tomu kompetentni, p@&iipacienta o povaze zakrokujvdech, pro které je provéa,
zpasobu jakym bude proveden. Srozumitelpacientovi vysetli mozna rizika a
alternativy vykonu. Draz se klade vzdy na srozumitelnost pro paciergaieat musi
byt tedy informovan dostaieé jasr& a srozumitelty, za pouziti takovych obrata
terminologie, aby jim byl schopen porozétna dostal se tak do situace, kdy je schopen
zvazit nutnost adelnost zamysleného zakroku a metody zakroku v p@noivs riziky a

také s nepohodlini bolesti, které mu zakrok #pobi. Informace oibledcich zakroku



a rizicich spojenych se zakrokem nebo s alternamivipostupy musi shrnovat nejen
dusledky a rizika nezbytnspojena s druhem uvazovaného zakroku, ale talkékqgdik
rizika souvisejici s individualnimi charakteristjcki rysy kazdého pacienta, jako je
zejména jeho &k nebo existence jinych chorob. To byva uskali peariych vzorovych
souhlad, riziko neni zmidno wibec, nebo je vyj@@no a popsano naprosto
nedostaténé. Pacient ma pravo na ddpjici otazky. Pokud pacient Zada daplci
informace, musi mu by&dre podany.(15,16)

Co se tyka podrobnosti p&eni, teorie pravi, Zze Iékaemusi pacientu na jedné
strarg¢ vyslovre sclovat evidentni skutaosti, na druhou stranu nemusi informovat
pacienta o technickych podrobnostech zakroku. Rigktaplikace je vSak slozita a je
tak nutné postupovat individu&lrpiipad od pipadu. Zajimavé problémy vyvstavaji
v souvislosti s otazkou, jaké riziko jeeba zminit a jaké je jiz natolik neprajpdobné,

Ze zmirkno byt nemusi. Procentudlnyssi riziko zanedbatelnych komplikaci z#rio

byt nemusi, zatimco zcela nizké riziko sméfi paralyzy zmigno bude. NizSi
poZadavky na informovani o riziku jsou u nezbytnygivot zachraujicich zakrok,
naopak ucisté diagnostickych zakrak se poZaduje podrobna informace. Pokud vSak
k nékteré sloZce zakroku existuje alternativa, ktergpejena s jinym typemidledii a
rizik, ktery by pacient mohl preferovat, je toé@rgument pro paieni. Pokud jde o
vykony dostupné pouze v zahréhije vhodné informovat pacienta tehdy, pokud z
okolnosti vyplyva, Ze by ifes finagni nar@&nost zahraghi alternativu vyrazh
preferoval.(16)

| z tohoto shrnuti vyplyva, Ze poZzadavky na infovanoy souhlas jsou ztiaé.
Mnohdy vyZaduji, aby zdravotnicky person&élndostaténé powdomi o osobnosti
pacienta, o jeho vztahu k rodjro jeho preferencich a zvlastnostech. Mezi zdrakgt
a pacientem proto musi existovat vztabvay. V pripad, Ze je kontakt mezi
zdravotniky a pacientem pouze neosobni a vzijemmiukikace je zanedbatelna, bude
dasto dochazet k nedostatému podeni. Ujmu utrpi pedevsim pacient, nebdude
vystaven zakroku, ktery by nepodstoupil, kdyb§l uhostatek informaci, respektive by
zvolil alternativu, jejiz riziko asledky lépe vyhovuji jeho preferencim. | zdravotsgic

persondl je vSak vystavenc¢uému riziku, minimalg negijemnostem spojenym s



vyfizovanim moznych stiznosti. V krajnimipadt ovsem niZze dokonce prohrat soudni
spor, pokud informace bude posouzena jako nedéstatesouhlas bude neplatny.(16)

1.2.2 Forma pouw‘eni pacienta

Pouweni se v praxi provadi vestging pripadi Ustré a za pouziti formui@, kde
jsou informace nutné k poskytnuti souhlasu souhsepsany. Formuldzarover po
podpisu pacientem slouzi jakékéz o podeni a poskytnuti informovaného souhlasu.
Formul& se zaklada do zdravotnické dokumentace pacienta.

Na zaklad dosavadni praxe je mozné konstatovat, Ze jiz paungi formulée
informovaného souhlasu pacientafippdré i soukromymi subjekty vydavané a
prodavané formut& tohoto souhlasu pro jednotliva vyi&eti, byvajicasto neplatné pro
rozpor s Oviedskou Umluvou (zejména jejiflinkem 5). Formui@ totiz chybsg
vychazeji z toho, Ze pacientem jeuperné vzdélany a rozumo¥ zdatny jedinec, se
vzaklanim nikoliv medicinskym jakéhokoliv druhu, a ZerednEtnych gipadech nejde
o neodkladny vySé&bvaci, respektive &&bny ukon. (7,8,15)

Je nutné fedeslat, Ze ip poskytovani poéeni a ziskavani souhlasu pacienta
nelze nikdy chapat jako objektigain®t zakroku, ale vzdy jako plnopravnéhbloveka,
to jest subjekt povinnosti a prav, ktery je navigazici slabsi strany i lekari
vzhledem ke své neznalosti v oblasti mediciny.58B,1

Co se tyka konkrétnp&e, ktera je poskytovana sestrou a jeji Ulohy vaidki
informovaného souhlasu od pacienta, stejako v ostatnich ifjpadech je sestra
opravréna, ale i povinna pdait pacienta o postuputipkonkrétnim oSeébvatelském
vykonu, ktery sama v radmci svégobnosti oprawné provadi. Bi poweni se sestra
musi chovat vlidé a eticky(24)

1.2.3 Nedostaténé pou’eni pacienta

K soudnimuteSeni problému nedost&abého podeni se ve &Sine stati s

rozvinutym medicinskym pravem se pouZziva tak zvaagonable person standard, tedy



standard prmérného rozumaé uvazujicihocloveéka. Aplikace této poidtky vypada tak,
Ze si soud polozi otazku, jaké informace by na émistcienta poZadoval jomérny
rozumre uvazujiciclovek, jaka rizika a dsledky by chél znat, aby se mohl rozhodnout,
zda zakrok podstougi ne. Tento standard e byt takzva# objektivni, coz je brano
jako primérnd rozumna osoba, nebo subjektivni, to je rozuwmsdba, majici stejné
nabozenskéfpswdéeni, vza&lani anebo Zivotni styl jako pacient.(15,16)

Pro pravni posouzeni existence souhlasu neni roghartia léka informace
sclil, ale zda je pacientipal a zpracoval. To klade nemalé naroky na komairik
schopnosti lékie. Je logické, Ze jinym Agobem bude vypadat p@ni pacienta, ktery
je vzclanim také |ék a jinak podeni pacienta s velmi nizkou inteligenci. Cilem
informovaného souhlasu neni vychovat z paéi@uborniky na problematiku choroby,
kterou jsou postizeni. Jeho cilem, ktery musi Ipfhé&n, nicmért je, aby byl pacientu
poskytnut dostatey zaklad pro zodpa@dné rozhodnuti o Ziobu I€by.(15,16)

1.3 Provedeni tukonu bez souhlasu pacienta

Pravidlem je, Ze jakykoliv vykon je nutné pro¥agouze se souhlasem pacienta
nebo jiné oprawné osoby, existuji i situace, kdy je invazivni wy8eaci vykon
provadn bez souhlasu pacientajiné opraviné osoby. Je to vifpadech, kdy hrozi
bezprostedni ohroZeni Zivota a kdy zdravotnikepira odpo¥dnost za pacienta ve
shaze mu pomoci.(8,15,16)

1.4 PozZadavky na obsah informovaného souhlasu
Souhlas musi byt poskytnut svobédmusi byt informovany, to znamenéa po
fadném podteni, jak bylo jiz uvedeno a danygalem, zptné pozadovani neni mozné.
Svobodny souhlas znamena, Zeilev pacienta je prosta jakéhokoliv
nedovoleného natlaku, jakékoliteti osoby naiklad pibuznych, oSétijiciho lékae.
Nedovolenym natlakem je nejenorfimpé fyzické donuceni, ale i vyhruzka. Zviagki
lékarskych zékrocich jef¢ba pditat s tim, Ze pro druh a intenzitéigmdného natlaku,

aby byl za takovy povazovan, podtaepochyb# nizSi Urové nez v BZném zivok. Po
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lékari maze byt za ufitych okolnosti poZzadovano, aby si povSimnul, Ze&lalok
ne@imému donuceni pacienta k souhlasu,tikdgd ze strany rodinnychiigslusniki.
Svoboda souhlasu pak také znamena, Ze soutias byt kdykoliv odvolan, jakmile
byl pacientradreé informovan o zakroku, to znamendag, aby il moznost si zvazit,
zda souhlas udi ¢i nikoliv, o povaze a &elu zakroku, zejména vSak o nasledcich a
rizicich zakroku. Rozhodnuti o odvolani souhlasgigrdgem musi byt respektovano.
Informovany souhlas je neplatny vzdy, pokudi@n nagiklad pod natlakem, fize to

byt i ze strany fibuzenstva. Neplatny je i ¥ipadt, Ze podeni bylo nedostateé a
pacient se ndjklad mylnt domniva, Ze zakrok je nezbytny, nebo Ze nema 2ajimou
alternativu. (15,16)

Forma souhlasu neni stanovenajZzen byt Gstni, pisemn& i konkludentni, to
znamena, Ze informovana osoba svym jednanim daevoavij souhlas, aniz by
vyslovre souhlas vyslovila. Mleni vSak nelze bez dalSiho vykladat jako souhlas. U
slozit¢jSich vySeteni, kde neni mozno souhlas doloZitdacky, z povahy zakroku, je
pisemna forma souhlasu dop&ena. Jeho udeni se obvykle potvrzuje podpisem
pacienta i Iék&e, nebo jiného zdravotnického pracovnika na forinutdormovaného
souhlasu. (16)

U vétSiny vykoni, které provadi sestry, postéauje souhlas verbalni. Jen zcela
vyjime¢né je vhodné, aby pacient vyjabsvij souhlas s poskytovanou o&statelskou
p&i pisemd. V nekterych (ipadech pacient dava souhlas s poskytovanim
oSetovatelské pé&e jiz v rdmci souhlasu s hospitalizaci, ve kteréljsazen. (24)

Jak bylofeceno, souhlas musi byt dan dostatepredem. V této souvislosti
nelze vylodit, zejména pokudide o slozijSi ¢i zavaz®ijSi zakroky, zaznamenavat |
dobu, kdy byl souhlas dan a kdy doSlo k zakroks) (1

Je nutno si wdomit, Ze souhlas, ktery nespje uvedené podminky, nenihec
souhlasem. Situace, kdy byl ziskan vadny souhdataly identicka se situaci, kdy bylo
postupovano zcela bez souhlasu. Souhlas neniéptddn, ani pokud se pacient
nasledkem nedostd@m®ho podeni mylre domniva, Zze zakrok je nezbytny a souhlas
proto musi dat. V praxi se gebna "doba k rozmysSleni"te u Gznych zakrok velmi

liSit. U drobnych zakrok to mize byt jen okamzik bezprdedre predem, naopak u
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sloZitého zakroku, spojeného s velkym rizikemjze byt vhodna doba i¢kolik dni.
(16)

1.5 Vyjadieni nesouhlasu, odvolani jiz @teného souhlasu

Nesouhlas s vykonem lIze vyjddi dlouho dopedu, jedna se ofipady, kdy
pacient z dvodi svého pesvdceni rekteré I&ebné postupy nebo zékroky odmita.
Dava timto najevo svouili, kdyby tato situace nastala a on se nemohl witjad

Pokud se jedna o nezletilou osobu, kterd neni po@tena zpsobila k udleni
souhlasu se zakrokem, n&fe byt zakrok proveden bez svoleni jejiho zdkonného
zastupce, tedni osobyci jiné osoby nebo organu, které jsou k tomu zngogn
zakonem. Nazor nezletilé osoby bude zohdedjako faktor, jehoz zavaznost hata
amerné s wkem a stupém vysglosti. (15,16,24)

Informovany souhlas je mozné kdykoliv odvolat. (16)

Pacient ma pravo zrusit dany souhlas a zaroyeavo rozhodovat o svédié:.
S vyuZitim tohoto prava je spojena moznost, Zegpadiude volit objektivé nevhodné
postupy, nebude tedycién efektivie a zdravotnictvi budou vznikat zvySené naklady. S
pacientovou svobodou rozhodovani proto musi byjespotaké jeho odp@dnost za
tyto naklady. Systém financovani zdravotnig®y nel tuto skuténost zohlednit.(16)

1.6 OSefovatelskd dokumentace

V souvislosti s informovanym souhlasem je nutno rdimioSetovatelskou
dokumentaci, jejiz f@sné vedeni pomahé chranit pacienty tim, Ze trggiSstandard
oSetovatelské pé&, kontinuitu pée, lepSi komunikaci aipdavani informaci mezi
¢leny zdravotnického tymu, fesny popis planu ©@é a poskytované pé.
OSetovatelskou dokumentaci vedou sestry a jsou zo&pwd za jeji bezchybnost a
kompletnost.(25,26)

OSetovatelskd dokumentace zachycuje a uchovéileézdé skuténosti, které se
tykaji poskytovani oS#bvatelské pé& konkrétnim paciefitn. Slouzi k zaji&ni

kontinuity poskytované e, k gredavani informaci v tymu, ktery gigooskytuje. Dale
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slouZzi jako doklad o tom, Ze byla o$etatelska p& poskytovana dle ordinace a byla
spravna vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientagiloha 1) (25)

K efektivnimu vedeni oS@&ivatelské dokumentace figpiva rada faktod,
peilivost a dislednost sester, schopnost sester srozumitgirovadt zaznamy.
OSetovatelskda dokumentace by ¢ obsahovat zakladni slozky jako jsou
oSefovatelskd anamnéza, zaznam vyvoje stavu pacierdafowatelsky plan a
piekladovou nebo propousi zpravu. Podle individualnich problénpacienta Ize
pouzit dalSi slozky jako je n#Rlad zaznam bolesti. Kazda slozka o#Seatelské
dokumentace musi byt identifikovatelna. Od tdedtelské dokumentace séetava, ze
bude vedena nejen v souladu s platnyredpisy, které jeji vedeni upravuji, ale Ze bude
na vysi i po stranceéené, to znamend, Ze bude odborna a nécpat trovni také po
strance formalni. Kazdy zapis, ktery je do dokuraeatproveden by &byt opaten
¢itelnym podpisem sestry, kterd zaznam proved|a2@)5,

1.7 Informovany souhlas jako sofast oSatovatelské pée

OSetovatelska dokumentace je nedilnou &mii oSabvatelské p&e a tim i
oSetovatelského procesu, tato dokumentace je¢&sti dokumentace zdravotnické.
Souésti oSabvatelské dokumentace kazdého pacienta je i infeamp souhlas, ve
vétSing pripadi nestai pouze jeden pro cely pobyt na kardiologickémébetui. Jelikoz
jsou pacienti vyS@ébvani tiznymi invazivnimi metodamtasto i vicekrat &hem jedné
hospitalizace, je nutné mit v dokumentaci informovasouhlas ke kazdému
z invazivnich vykofi. OSetovatelskd p& se odviji hlavé dle subjektivniho i
objektivniho zhodnoceni sestry a dale pak dle dagmi |ékd@e a jeho ordinace.
Dokumentace doklada, Ze ji sestra provedla sgravmikenémcase a zfisobem, jak
bylo ordinovano.(25,26)

Pri poweni by sestra #&Ba postupovat tak, jak bylo popsano vySe v pasazich
tykajicich se poteni a informovaného souhlasu ob&cn

Informovany souhlas znamena, Ze pacient souhlagik@nem poté, co obdrzel
Upiné vys¥tleni a odivodreni vykonu, komplikaci a rizika, které hrozi ¥pact, Ze
vykon nebude v dané délproveden. Jako advokat pacienta gaensestra zajistit, aby

souhlas byl opravdu informovany. Jestlize sestrstizj Ze pacient vystleni
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nepochopil, k 18b¢ by nenglo dojit. Sestra informuje I€ka, Ze pacient neifie dat
informovany souhlas bez dalSich informaci. JesiiéZ@z souhlas podepsan, upozorni
|ékare na to, Ze pacientovo rozhodnuti nebylo informévaPoté, co léKaobjasni
vykon nebo 18bu, pozada sestra pacienta, aby ¥lgdwlastnimi slovy, co mu prayv
bylo feceno. Sestra poloZi pacientovi otazky, aby zjistdda pl& chape zawr a
dusledky l&by. Uvede datum &as rozhovoru s pacientem. Sestra zapiSe, jakiajizg
pacient plg chape vykon nebo déu a s tim spojenou o$evatelskou pé&. Pouzijte
vlastni slova pacienta a da je do uvozovek. Zaznameda pacient souhlas podepsal.
ZapiSe jméno informovaného lékaa ¢as oznameni. Zaznamena jakakoliv dalSi

vyswétleni poskytnuté Iékem a reakci pacienta.(13,24,25)

1.8 Vybrané invazivni vySébvaci vykony v kardiologii

Na oddlenich zdravotnickych z&eni se poziva velké mnozstvi informovanych
souhlad, stejré tak na kardiologii, jelikoZz se zde provadi velkala vySetovacich
vykoni. Pred invazivnimi vySébvacimi vykony, kterymi jsou najklad pravostranna
srde&ni katetrizace, selektivni koronarografie, perkafatransluminalni koronarni
angioplastika a elektrofyziologické vygeni, podava informace k vykonu a dava tedy
podepisovat informovany souhlas vyhradéka. Ke kazdému prov&tému vySaeni
musi byt podepsan novy souhlas.(viglghy 2,3,4,5,6,7,8) (12,17,20)

Indikaci k pravostranné sréle katetrizaci je posouzenititpmnosti a stuph
plicni hypertenze, posouzeni stépmaplre levé a pravé srdai komory a srd&niho
minutového objemu, posouzenititpmnosti zkratové cirkulace, potvrzeni nebo
vylouc¢eni plicni embolie auzné arytmie. Indikaci k selektivni koronarografé |
ischemickd choroba sréle, chlopenni srdmi vady, srdéni selhavani a komorové
arytmie neznameého ugodu. Indikaci k perkutanni transluminéini angisplze je
piitomnost anginy pectoris, vyrazn&nma ischémie myokardu a pridtly infarkt
myokardu. Elektrofyziologické vySe&tni je metoda slouzici k kgsréni diagnostiky
poruch srdéniho rytmu jako jsou bradyarytmie, tachyarytmienlgypalni stavy a
palpitace a také testovaniiiku zavedené antiarytmickéclgy.(12,20,27)
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1.8.1 Pravostrannd srdéni katetrizace

Pravostranna srdei katetrizace je vyS&ivaci metoda, ktera umidie
posuzovat vyznamnosgkterych srdénich vad,¢innost levé a pravé komory stohé
nebo monitorovat zakladni &ové parametry u nemocnych v kritickém stavekady
se niize pouzit i kléebnym w@elim. PouzivA se ke zhodnoceni tlakovych a
pratokovych parametrv malém srdénim okéhu. Je provatha planovaé# jako sodast
diagnostické srdmi katetrizace, nebo akutnu nemocnych hospitalizovanych na
kardiologickych oddenich.(12,17,23)

Posouzeni fitomnosti a stuph plicni hypertenze je indikovano u syndromu
plicni hypertenze, ktery zahrnuj@du stai, od prostého ignosu zvySenych tlak
v levém srdci az po komplikovana primarni onengocplicnich cév jako je ndjklad
plicni arteridlni hypertenze nebo chronicka trommbbelicka plicni hypertenze
v disledku opakovanych plicnich embolii, ktera rychlgreduji a neZdka korEi
fatalne béhem rekolika let od manifestace prvnichipnaki.(12)

Posouzeni stugra naplg levé a pravé srdai komory a srd&niho minutového
objemu je indikovanoigdevsim u nemocnych v Sokovém stavu, protoimkikrve do
jednotlivych orgaf organismu je wovan minutovym srdim objemem, ktery zavisi
na naplini levé a pravé skad komory, gicemz ¥ nedostat&né nebo HliS vysoké
napini rékteré z komor rize srdéni minutovy objem klesat. fPzavedeném Swan-
Ganzo¥ katétru je mozné sledovat plnici tlaky levé a pravdéni komory. Tlak
v pravé sini odpovida pinicimu tlaku pravé grdekomory a tlak v zakligné plicnici
plnicimu tlaku levé srdai komory.(12,23)

Pti komunikaci mezi levostrannymi a pravostrannynaiesnimi oddily dochazi

~ v s

v disledku vySSich levostrannych tiak levo-pravostrannému zkratu a v tomidppce
je indikovano posouzenitipomnosti zkratové cirkulace. K posouzeni vyznaninas
lokalizace zkratoveé cirkulace slouzi metoda etazbvydiEra vzorki krve.(12)

Plicni embolie je ucpéariasti plicniho cévnihdecisté krevni srazeninou, daleko
mére ¢asto tukovymicast&ékami, cizimi glesy, vzduchem nebo plodovou vodoua2éd

probihat velmi nendpadn- postups narstajici dusSnosti, ale e byt i fFicinou
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nahlého umrti. Kplicni embolii nize dojit po narénych chirurgickych operacich, ale i
po zlomeninach dolnich kéetin, po dlouhém cestovéani.(3,12,20)

V nekterych ipadech se neprovadi pravostranna katetrizac&éelam néieni
tlakd v pravostrannych oddilech, ale Zivddu provedeni diagnostické tak zvané
endomyokardialni biopsie. Tato metoda&pa v zavedeni specialniho katétru zvaného
bioptom do pravé komory, kde jsou pomoci miniatciinfkleSttek” na jeho konci
odebrany vzorky sradai tkareé o velikosti kolem 2 mm. Vzorky jsou pak odeslany k
dalSi mikroskopické analyze. Vygenhi se pouzivadiné u pacieni po transplantaci
srdce, kde je naprosto suverénni metodou v detekuinitni reakce proti
transplantovanému &t cizimu srdci. Méa casto se tato metoda uzivé podezeni
na rekterd vzacysSi onemoc#ni srdéniho svalu s nutnosti detadigiho
mikroskopického vySéeni.(3,12,20)

Pro vlastni vySéeni je nejastjSim pristupem prava vriihi kreni Zila, v gipads
kombinace s angiografickymi vy¥enimi srdce pak prava stehenni zila. Okoli mista
vpichu se znecitlivi lokalnim anestetikem, bolessivwykonu je proto minimalni. Tenk&
hadtka z unglé hmoty, katétr o giméru 1-3 mm, je zavasha uvedenymi fistupy do
pravé sig a odtud dale i@s pravou komoru do plicni tepny. V jednotlivyehstech
srdce se katétr kratkoddlponecha za dglem zaznamenani tlakpripadré k odkEru
vzorki pro ugeni nasyceni krve kyslikemriRrySeteni gres vnitni kreni Zilu se uziva
mekky katétr s nafukovacim baldnkem na konci tak sV@wan-Ganév katétr, jenz se
nafoukne v pravé sini a dale plave krevnim prougeéss pravou komoru do plicnice.
Tento katétr je &Sinou ponechan delSi dobu a sestra Wamzajistit jeho fixaci a
stabilni kryti po dobu zavedeni katétrii Frevazech by #la sledovat fedevsim okoli
vpichu, zda nedochazi ke vzniku infekcél W3eteni cestou stehenni Zily se obvykle
uzivd katétr bez balénku, ktery je sice &cm tuzsi, ale ovladatalj$i. Rozdilné
vlastnosti jsou dany odliSnymi anatomickymi pyn vySe uvedenych ifstupi. F¥i
pravostranné srdai katetrizaci sestra sleduje a zaznamenava fygické funkce
pacienta, EKG #vku, pribéZzreé asistuje I€éké. Katétr je odstraovan ze Zily ihned po
vySeteni. U keniho gistupu je komprese provedena pouze specialni ngptdsi

rezimova opdaeni nejsou zapte¢bi a pacienti jsou zcela mobilni. Wigtupu tislem,
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stehenni Zilou, nasleduje kratka, asi dvou hodinaw@prese elastickou bandazi. Po
vySeteni, kde je pistupem stehenni Zila, asistuje sestrafrlépgia aplikaci tlakového
obvazu. Sestra pacientéepgava na oddeni zgt s kompletni dokumentaci a zd&znamem
o vySeteni. V pgipad® kombinace s koronarografii je bandaz delSi, rezer¥idi

zasadami arterialni komprese.(11,12,17,27)

1.8.1.1Komplikace pravostranné srdai katetrizace

VySeteni neni zcela bez rizika, nicn#wnr rukou zkuSeného katetrizujiciho
lékare se jedna o metodu bezZpeu. Nefastji mohou byt v pébehu vySeteni
piitomny extrasystoly, udery srdce navic, kt&a&to nejsou vnimanyabec nebo jen
jako prechodné buseni srdce bez dalSich nasledkruchy srdeniho rytmu vyZzadujici
cileny zasah se vyskytuji jen velmi vzécrDalSi moznou komplikacitp krénim
piistupu niize byt Gzné velky jednostranny pneumothorax, plicni kolagsvmiknuti
vzduchu do pohrud#ini dutiny. Tato komplikace v naprosté&sire pripadi nevyzZzaduje
dalSi zakrok, jen sporadicky je nutné provést digr@hrudnini dutiny. Zavazné, Zivot
ohroZzujici, komplikace, jako je tvorba krevnich Zgmain, rozsahly krevni vyron
vyZadujici krevni transfuze, poSkozeni nebo w@zé&sév, plicni embolie, mrtvice
s naslednym ochrnutim, ppadt umrti, jsou velmi vzacné. Rizika jsou zanedbatelna
v porovnani s diagnostickym a terapeutickyfinpsem &chto vykori. Jejich celkovy
vyskyt se pohybuje pod Urovni 1%.(12,27)

K vyznamné redukci komplikaci ihe gispét i sam pacient, pokud bude
informovat (Fijimajiciho nebo katetrizujiciho |ék& o @itomnosti rkterych
piidruzenych onemoeni nagiklad o tendenci ke zvySenému krvacefii grobnych
porarénich nebo zakrocich jako je trhani aub uzivani 1ék snizujicich krevni srazeni
napgiklad Warfarinu, alergii najklad senné rym nebo pecitlivélosti na Iéky,
rentgenologickych vySsgnich vyrazka nebo jind komplikace, nebo ma-li ewi

funkci &titné zlazy.(12,27)
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1.8.2 Selektivni koronarografie

Selektivni koronarografie je katetrizd vySetovaci metoda koronarnich tepen,
pii které jsou koronarni tepny zobrazeny rentgendgeafpo vybraném néasku
kontrastni latky do jejich odstupu. Koronarografienoziuje zobrazeni anatomie
véncitych tepen, jejich vrozenych anomdlii, dalénasi informace o vyskytu, rozsahu a
zavaznosti jejich zen. Nélez ze selektivni koronarografie ma zéasadninagn
v rozhodovani o dalSichdébnych postupech u paciérit.2,17,18,20)

Selektivni koronarografiii Ize diagnostikovat mnégad ischemickou chorobu
srdeni, nestabilni anginu pectoris a akutni infarkt kgmlu. Ischemickad choroba
srdeni (déle ICHS) se roztlje na formu akutni neboli nestabilni a formu atic&ou
neboli stabilizovanou. Mezi akutni formy ICHS setazaje nahla srdai smrt,
nestabilni angina pectoris a akutni infarkt myokard2,20)

Nahla srdéni smrt se dale roztlije na nahlou srd@&i smrt koronarnihogvodu
a nekoronarniho gwodu. Nahla smrt je definovana jako nahla zastawsh k niz
dochazi bd’ bez varovnych ifiznaki, nebo do jedné hodiny po vznikuiznaki.
Pricinou nahlé smrti koronarnihaipodu je v pevazné wtSiné ateroskler6zaancitych
tepen, tedy ICHS. Nahla skdé smrt nekoronarniho apodu postihuje najklad
pacienty s hypertrofickou kardiomyopatii, stenézoaortalni chlopd nebo
myokarditidou. Mize byt vSak zfisobena téz iatroge&npri hypokalemii vyvolané
diuretiky, pi predavkovani antiarytmiky, digitalisemp — sympatomimetiky a
tyroxinem.(3,12,20)

Nestabilni angina pectoris (dale NAP) je definov@ae now vznikla angina
pectoris nebo zhorSeni potizi jiz existujici angiegtoris. Zavaznost NAP je v tom, Ze
pacient je po celou dobu zachvatu ohrozen vznikefarktu myokardu nebo nahlou
smrti. Klicovym mechanismemigchodu stabilni anginy pectoris do nestabilni fojeny
poSkozeni aterosklerotického platu fisurou nebrisknutim, na niz navazuje agregace
trombocyfi, a aktivace aseptické zflivé reakce v mist platu nebo mimokoronarni
pricina jako je nafiklad nadrdrna poteba kysliku p horeice, tachyarytmiich.(12,20)

Akutni infarkt myokardu (déle AIM) je akutni loZisikd ischemickd nekré6za

srde&niho svalu vznikla zigruSeni pitoku krve ¥ncitou tepnou do fislusné oblasti.
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Pati mezi nefastjSi priciny umrti. AIM je komplikaci pokreilého aterosklerotického
onemocgni wncitych tepen, fiblizné v 95 % je jeho ficinou uza¥r véncité tepny
trombem. (12,20)

NejcasgjSim pistupem pro katetrizai vySeteni je pravéiislo, kde se sonduje
stehenni tepna. Na zaktadozhodnuti katetrizujiciho |éka Ize vySateni provest také
palcovou, radialni tepnou na zevni stradpsti. Red vpichem je provedeno mistni
znecitliveni, takze dalSi mbeh vySeteni je nebolestivy. Po napichnuti tepny je do ni
zaveden tenky katétr z @wh@ hmoty, ktery je posuvnym pohybemep hlavni tepnu,
aortu, dopraven az kiiglusnym srdénim odditim. Cilem tohoto vySéeni je precizni
posouzeni fitomnosti, pdtu i umistni zUzeni, pofipadt i uzavri, véncitych tepen a
stanoveni druhu a rozsahu jejich rekonstrukae. vigSeteni levé komory srdei,
levostranna ventrikulografie nebo hlavni tepnytegrafie, je kontrastni latka vpravena
do tchto gislusnych oddil a vySeteni je spojeno s pocitem horka, které se z hrudniku
Siti do horni a naslednpak dolnicasti €la. Tento pocit trva kolem 10 sekund a poté
rychle ustoupi.(11,12,17)

Velmi dilezita je giprava pacientaipd vySetenim, kterou zajidije predevsim
sestra, do které pataplikace kysliku, nateni 12svodového EKG, zajisti periferni
Zilni kanyly, provedeni zé&kladnich laboratornichSegeni, vyholeni obou fisel,
sundani Speik vyjmuti zubni protézy, ievieteni do empiru a odebrani alergické
anamnézy. Bhem celé této fijpravy je velmi dlezity psychologicky fistup sestry
k pacientovi, aby doslo ke zmémi obav z vySéeni. Pokud je nemocny velmi Uzkostny
je mu podano 5-10 mg Diazepamu per os. Sesgddpa takto fipraveného pacienta
seste na Katetrizénim pracovisti s kompletni dokumentaci. Na katatrizm
pracovisti, po pesunu na katetrizai sfil, sestra fipoji pacienta na EKG a asistuje
lekai pii vySeteni. Behem celého vyS&eni sestra sleduje EKGikku a komunikuje
s pacientem, je fjpravena k okamzitému zahajeni kardiopulmonalnusesace. Po
dokorteni vysSeteni asistuje |éka s aplikaci tlakového obvazu, kontroluje paciemtov
fyziologické funkce. Pacientaig@dava zpt na oddleni ve stabilizovaném stavu,
s kompletni dokumentaci a zdznamem vykonu. Page&entloZzen zpt na bizko, v

pravidelnych intervalech sestraiha zapisuje fyziologické funkce, sleduje prokrveni
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korgetiny a ripadné krvaceni z mista vpichu. Rbpacienta o klidu naifku a nutnosti
zvySeného fjmu tekutin.(11,12)

Katétr je odstraovan z tepny oSsivatelskym personalem zpravidlgkolik
hodin po vykonu, po pokleswianosti protisrazlivych Iék, které jsou Bhem vykonu
rutinné podavany. Po vyjmuti katétru je tepna man&idtlatena asi 15 minut a
nasleds bandazovana elastickym obvazem na dobu 8 -10 h&dem této doby se
porarné misto na te@nuzave, je vSak nutno, aby pacient dodrzoval klid @2k,
leZel na zaddech s natazenou nohou na d&trguichu. Zjisti-li sestra i@s vSechna
opateni znamky krvaceni, projevujici se daajgji jako pocity tepla, vihka nebo bolesti
v postizeném mist brréni nebo necitlivost dolnich koatin, zvlas¢ pak prsti, musi
byt ihned informovan 1éka(12,27)

1.8.3 Komplikace selektivni koronarografie

VysSetreni neni zcela bez rizik, ale v rukou zkuSenéhetkatjiciho 1ékée se
jedna o metody bezpeé a vyskyt komplikaci se pohybuj@dov¥ v desetinach
procenta. Eecitlivélost na kontrastni latku, kterdude vést k vdZznému postizeni
organ, ¢i dokonce smrti, je velmi vzacna a jeji vznik jelu&kovan premedikaci, tedy
protialergickou pipravou ped vykonem. V fipact jejiho vzniku jsou k dispozici
vSechny prosedky k tomu, aby situace byla co nejefekévieSena.(12,27)

1.8.4 Perkutanni transluminalni koronarni angioplastika

Perkutanni transluminaini angioplastika (dale PTG&)pouziva u nemocnych
s ischemii myokardu Zgobenou zUZenim émcité tepny a snizenym zasobenim
srde&niho svalu okystienou krvi. Je to katetrizai I&ebna metodaipdevsim anginy
pectoris. DalSimi indikacemi k PTCA jsowma ischemie myokardu nebo infarkt
myokardu. PTCA se také pouziva u paadiepb aortokoronarnim bypassu, kde doSlo
k opstovnému zUzZenidncité tepny a reoperace by byla u pacienta velmkoiza.(12)

Priprava pacienta na PTCA je totoZznaipmvou pacienta na selektivni
koronarografii, zajiduje ji predevsim sestra a db& nakthdné odebrani veSkeré
anamnézy od pacientaigalevSim alergické. Po zjti alergie u pacienta j&iprava na
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vySeteni roz§iena o protialergickouifpravu, kdy se podava Dithiaden dle ordinace
|ékare. PTCA se provadi po punkci stehenni zily, kdydgejejiho lumen zavedeno
specialni pouzdro, kterym je veden vodici koron&aiétr k Usti postizenééncité
tepny. Pod rentgenovou kontrolou je zaved#s koronarni sten6zu supratenky vodi
po kterém je do zUZeného mista zavedena dalSi céak@jimz konci je balonek. Ten
je umistén presr® do mista zUzZeni, kde je stale pod rentgenovoun&apllo vede

k rozruSeni zuzeni. Po kontrole @Sposti vykonu je instrumentarium odstaa.
Sestra v pib¢hu celého vykonu sleduje fyziologické funkce patagrEKG Kivku,
komunikuje s pacientem a asistuje Bkd&o vySeteni asistuje Iéka pri aplikaci
tlakového obvazu, nebo pokud ma pacient ponechdiigle tak zvany sheath (plastova
trubicka s chlopni, ktera zabmaje krvaceni), zajisti sterilni kryti mista vpichupouwi
pacienta o nutnosti mit nataZzenou dolni daimu, ve které je sheath. Sesttedava
pacienta na oddeni s kompletni dokumentaci a zaznamem o yg&ebsatujici seste.
Sestra na odidkeni sleduje v pravidelnych intervalech fyziologickunkce pacienta,
prokrveni punktované doini kéetiny a misto vpichu. Déle zajisti pacientovi dosita
tekutin a signalizéni za&izeni k tizku. U mui da k izku matovou lahev a u Zen zajisti
podlozni misu. Pacienti jsou po PTCA upoutanitiikd &tSinou do druhého dne a
proto sestra zajisti i hygienickou @é a pomaha pacientovi fp piijmu
potravy.(9,11,12,18,20)

1.8.5 Komplikace perkutanni transluminélni koronarni angplastiky

K nejtastjsi komplikaci po PTCA pét akutni uzasr v misg dilatace, ktery je
zpisoben nasledkem disekce tepny, #émasto v disledku vzniku trombu nebo
spazmu. DalSi komplikace mohou souviset s punletiesini tepny, zavedenim katétru
nebo podanim kontrastni latky, Komplikace souwvise§i punkci tepny je fpdevsim
hematom, ktery se imwie roz§it do wtSich rozmirt a mize vyZadovat punkci
k evakuaci krve. Po podani kontrastni latk§ze dojit k celkové alergickeé reakci, proto
sestra ped kazdym vySéenim odebird od pacignalergickou anamnézu.(12,27)
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1.8.6 Elektrofyziologické vyséeni

Elektrofyziologické vySdeni je vySetovaci metoda, ktera slouzi kiggréni
diagnostiky poruch srdaiho rytmu, jako jsou bradyarytmie, tachyarytmiglpalni
stavy a palpitace a také k testovawinku jiz zavedené antiarytmicke cly. Je
nezbytnym pedpokladem § Iécb¢ arytmii metodou katetrizai ablace nebo
kardiochirurgickym teSenim. Elektrofyziologické vy&eni spdiva v zavedeni
elektrodovych katétr vendzni nebo arterialni cestou do jednotlivycte&mich oddit,
ve snimani jejich sradai aktivity a jejich stimulaci. Provadi se aZz patespani vSech
neinvazivnich vySébvacich metod. Vys&ni trvd obvykle &kolik hodin a spoiva
v programované elektrické stimulaci komor. ¢€é ped elektrofyziologickym
vySetenim je shodna s piepied selektivni koronarografii. Jedinou vyjimkou jgmost
vysazeni digitalis ¢kolik dni pred vySetenim.(12,18)

Pripravu na vySéeni zajifuje sestra. Zajisti vysledky vy$eni nutnych fed
vykonem, vyholi pacientovitisla a potii pacienta, Ze v den vy$ehi nesmi nic
piijimat dsty. V den vySéeni zngii fyziologické funkce a zkontroluje, zda jsou u
pacienta spkny vSechny ordinace nutnéreal vySetenim. Pacienta ipdava na
vySetovaci sél s kompletni dokumentaci. Na videacim séle {)poji sestra pacienta
na 12 ti svodové EKG, zajisti monitoraci krevnilekti a gipravi vSechny poitky
potrebné k vySeékni a k pipadné kardiopulmonalni resuscitaci. \alpthu vySeteni
sleduje fyziologické funkce, EKGikku a asistuje Iéka Po vySeteni zajisti sterilni
kryti punktovaného mista aiq@dva pacienta na oddni seste s kompletni
dokumentaci. Na odteni je ¥tSinou pacient uloZzen na monitorovari€kio, kde se
dale sleduji fyziologické funkce a EKGikka, prokrveni punktované doini k&etiny a
mista vpicli. Nemocny je #tSinou na izku po dobu 24 hodin a proto sestra zajisti
signaliz&ni zaizeni k tizku, u mui mocovou lahev, u Zen podloZzni misu. Sestra

zajisti pacientovi vhodné podminky pridjem potravy a provedeni hygieny.(12,18)
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1.8.7 Komplikace elektrofyziologického vygeni

Ke komplikacim spojenym s elektrofyziologickym vii&nim paiti nagiklad
pneumotorax, proniknuti vzduchu do pohruaiidutiny, hemothorax, proniknuti krve
do pohrudnini dutiny. Dale miZze dojit ke vzniku krevni srazeniny v ngispichu do
Zily nebo do tepny nebo proniknuti infekce do kiale zvané sepsi. VSeranto
komplikacim Ize pedejit dislednym dodrzenim rezimu po vy&ati a aseptickym
piistupem k mistm vpichu. Vzacnou komplikaci je nutnost implantace
kardiostimulatoru.(12,27)

1.9 OsSefovatelska pée o pacienty ped invazivnim vySébvacim vykonem

Vramci gipravy ped vykonem by sestra néla predevSim podcenit
psychickou pipravu pacienta, zejména vyt vyznam vySeteni pro stanoveni
diagnézy a dalSi terapii. Je vhodnéamknit, Ze vykon neni po lokalni anestezii
bolestivy. Redem se nemocnému provadi krevni &gbV den vySateni musi byt
pacient naléno a musi mit vyholena éhirisla. Red odjezdem na vySetvaci sal sestra
zkontroluje, zda pacient nema zubni protézu a papiedepisuje informovany souhlas
s vykonem. Sestra zavede periferni Zilni kanylu, kileré budou &hem vySeteni
aplikovany léky dle ordinace léka(17,18,19)

Béhem vySeateni sestra sleduje u nemocného elektrokardiogrds, nvazivni
tlak z aorty, tlakové kvky z levé komory, saturaci krve kyslikem, daledslje stav
védomi, bolest na hrudniku, dychani, palpitace a maaargické projevy. Podava léky
dle ordinace Iék&® a bezproseédre po vySeteni asistuje léka pii aplikaci
kompresivniho obvazu.(17,18,19)

Po vykonu se u pacienta sleduji z&kladni Zivotmkde, misto vpichu a
prokrveni dolnich kotetin. Pacient by # byt powen o zvySenémifimu tekutin
priblizne 1,5 - 2 litry za d¥ hodiny z divodu rychlejSiho vylogeni kontrastni latky.
Pokud byl katétr zaveden cestou arteria femorglijslo 2 hodiny komprimovano. Po
tuto dobu musi pacient dodrZovat klid 6aku, nesmi se otét na bok, pokiovat dolni
korcetinu, na které byla provedena kanylace artertlide tislo nekrvaci, komprese
se po uplynuti 2 hodin odejme, pacient ma klidoaim, ne vSak Uplny klid naizku.
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Jestlize byl katétr zaveden cestou arteria ragiadisto vpichu se komprimuje 30 minut.
Pacient neni omezen klidovym rezimemiingku.(11,17)

1.10 Rezimova opdeni doporwovana pacienim p‘ed a po vySéeni

RezZzimova doporeni, ktera jsou pacieinin dopordovana, jsou shodnéqd a
po vSech invazivnich vySetvacich vykonech, pouze se lisi délka doby kliduti&u.
K doporwenim ged vykonem pdf predevSim nutnost d@meéni a vysazeni dkterych
léki, které by mohli zkreslit vysledky vydeni nebo zkomplikovat jeho {dseh.
K témto lékim pati nagiklad 1éky naiedini krve a digitalis. DalSi dopotani se jiz
tykaji rezimu po vyséeni. Po vyséeni je dilezité, aby pacienti dodrzovali klid na
l[iZku, v poloze na zadech s natazenou dolni¢édimou, kterou bylo provédo
vySeteni a to pedevsim proto, aby nedoSlo ke komplikacim spojesymnkci tepny.
K dalSim doportenim bezprogedre po vySeteni pati nutnost zvySeného fipmu
tekutin, aby doSlo k rychlejSimu vyldeni kontrastni latky zla pacienta. Podle
zjisStétného nalezuip vySeteni seridi dalsi I€éebny postup pacienta. K opahim, ktera
je dilezité dodrzovat i po propusti do domaciho oS@tvani pati snizeni fyzické
namahy a zé&¥e dolni kogetiny, kterou bylo provedeno vy$ehi @iblizné po dobu 14
dni, tedy do zhojeni mista vpichu. DalSi dogeni, ktera se tykaji zény stravovacich
navyki, Zivotniho stylu a névratu do zastnani by mili byt sowésti komplexni

edukace nemocnychgd propudnim do doméaciho odetvani.(12,17,18)

1.11 Role sestry

Nedilnou sotésti oSabvatelské p& je role sestry, protoZze poslanim sestry je
pomahat jedintm, rodinam a skupinam uspokojovat fyzické, psyohiek socialni
potieby v prostedi, v mz Zziji a pracuji. Sestra na kardiologii svym peid@alnim
pristupem fsobi ve vice rolich najednou a to jako sestra poskyelka oSé¢bvatelské
p&e, sestra edukétorka a sestra advokéatka obvpést invazivnimi vySébvacimi
vykony. (1,2,5)

Edukani role sestry je za#hena na utv@eni zodpowdného chovani a jednani
pacienti v zajmu obnovy zdravi. Edukaci realizuje pomoskavani novych adomosti

a predavanim paciedim vramci oSdbvatelské p&. Edukace ied invazivnim
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vySetovacim vykonem spiva v dikladném poteni pacienta o opanich, ktera je
nutna dodrzet f@d vykonem, i vykonu a po vykonu. iféd vykonem je nezbytné
upozornit pacienta na nutnosténi a vysazenidkterych Ieki, které by mohli ovlivnit
prab¢h vySeteni. Déle je tleZité, aby sestraipd vySetenim upozornila pacienta na
nutnost spolupracerpvySeteni, abytikal |ékai a seste na vySdbvacim séle své
pocity, v gipad komplikaci tak nizou Was zasahnout. Po vyBehi sestra pacientovi
vyswetli rezim tykajici se klidu naifku a nutnosti zvySenéhdipnu tekutin. Edukace
po vySefeni se vSak netyka pouze doby bezpgeskt po vySeteni, ale i doby, kdy uz
je pacient doma a jeutkzité, aby dodrzoval najilad spravnou zivotospravu, uzival
predepsané Iéky a podabr{5,10)

Sestra advokatka reprezentuje prava pacienta, mirgee jeho nazory a
pozadavky a obhajuje jeho zajmy. Zejmétiaimformovani pacienta je tato role sestry
nezastupitelna, protoze sestra je s pacientem stdém kontaktu a @Ze odhalit
nedostatky v informovani pacienta a upozornit ©asas Iékde. (5,10)

Kvalitu oSetovatelské p& netvdi jen oSetovatelské vykony, podstatnji
ovliviiuje z pohledu pacienta, i chovani a jednani sestriéto roli vystupuje sestra
jako poskytovatelka o3@tvatelské p&e. Vzajemny vztah, ktery se vytifanezi sestrou
a pacientemigd invazivnim vySébvacim vykonem, umaitije Uzkou spolupraci sestry
a pacienta a urychluje o$evatelsky proces. Sestra obstarava pacientdéai pa
potreby, a proto je na asto pld zavisly. Sestra také pacientovi nahrazuje sgoiské
vztahy, je jedind kdo je s nim v pravidelném stykije pro ®j spojkou se sstem a
zdrojem informaci. Znaipsré lékarska nadizeni a ma spojeni s lélean. Komunikace
sestry s pacientem fézena tak aby vedla k ¢eni poteb pacientem a k poznani zda je
mozné jeho pdeby uspokoijit, pro & prijatelnym zpisobem.(2,5,10)

V ramci oSetovatelské p& vykonava sestratr@devsim expresivni funkci,
vytvari terapeutické progtdi, to znamena vhod&npisobici fyzické, pohodiné a
nehlwené prostedi a pijemné socialni klima. Sestra nesmi opominout wiam
oSetovatelské p& ani duSevni podporu a pochopeni nebo akceptpeagignta. Kazda
sestra by @la byt schopna odhadnotitposoudit efekt svého chovanidr pacientovi.
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Sestra miZze 0 pacienta gevat jako o osobu a podporovat ho, ale zatosemize
udrZovat schopnost posoudit efektivitu svého chayAR)

V ramci oSetovatelské p& musi sestra pracovat v ramci svych kompetenci,
které upravuje vyhlaska. 424/2004 Sb., kterou se stan@wuinosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnik podle které ma sestra, ktera ziskala
oswdceni k vykonu zdravotnického povolani kompetenceko jgsou vykonavani
¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace veshwuls Iékéem stanovenou
diagn6zou. V ramci celkové o$evatelské p& vykonava samostatijednotlivé akony
vedouci k zajidni a uspokojeni peeb pacient. Dale se podili na poskytovani
diagnostické a l&ebné pée, bez odborného dohledu. (2)

1.12 Zasady komunikace sester

V prabéhu celého oSébvatelského procesu sestra s pacientem musi
komunikovat podle zasad asertivnihgisfupu k pacientovi a podle zasad dobré
komunikace. Asertivni komunikace udrzuje rovnovahazi komunikaci agresivni a
pasivni, bere v Uvahu prava vSech osob, kter&astrii komunikace. ¥a by dbat na
to, aby ngla presré ujasrné mysSlenky, co chce a smi pacientoulisd/ rAmci svych
kompetenci, &la by dbat na vhodné préstli pro rozhovor s nemocnym a vzit v ivahu
i psychicky stav nemocného. T&e¢i musi odpovidat obsahu &dni a neverbalni
projevy by n&ly doplovat a podporovat komunikaci. Sestra musi necheaieptvi
prostor pro kladeni otazek a byt aktivnim posléema Sestra je séasti komunikace, i
kdyZ je pouze fitomna rozhovoru léka s pacientem nebo jéifpmna na pokoji, kdyz
si povidaji pacienti. Jednou z n&ljezitéjSich dovednosti v komunikaci je naslouchani
V okamziku, kdy sestra vstupuje do interakce se@deim, se hranice nastavené pro
béZnou komunikaci borti. OSetvatelsky proces umaije, ale pimo i vyZzaduje, aby se
sestra ptala pacienta na choulostiva témata, dat@eintimnichtasti pacientovasta
nebo provada bolestivé ukony. Proto jeikbzité, aby sestra ufla vytvorit atmosféru
duveéry a bezpei, aby s pacientem navazala vztah zaloZzeny naaicespektu. Jedin
takovy vztah umoiuje, aby se pacient uklidnil a v ramci moznosticé#d v klidu.
Vybudovéani takového vztahu seibe kEhem kratké doby zdat jako nemozny ukol.

Vytvotreni dobrého vztahu mezi sestrou a pacientem je mgakozné bez efektivni
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komunikace. Sestra musi @ims pacientem komunikovat. Je to &ast jeji odborné
kompetence. Komunikace s pacientem totiz ufne ziskat pacienta ke spolupraci na
lé¢hg.(4,22)

1.13 OsSerovatelsky proces

OSetovatelska p& o pacienty se odvijifpdevSim z oSatvatelského procesu,
ktery formuluje poteby pacienta. OSa&tvatelsky proces je logicky, systematicky
pristup sestry k oSitvani nemocného, ktery saifioe¢ s p€i umoziuje ziskavat dalSi
informace a modifikovat @& OSetovatelsky proces twdouzaweny celek, ktery se musi
uplatnit najednou. OS&tvatelsky proces se sklada &idazi, ve kterych sestra sleduje,
hodnoti a stanovuje problémy nemocného. V prvnii féestra shromazduje
oSetovatelskou anamnézu za pomoci sledovani, rozhogsonemocnym, rodinou, z
dokumentace a dalSich dostupnych zir®je druhé fazi sestra dle zjige anamnézy
stanovuje oSeébvatelskou diagnézu. V soasné dob se fidi oSetovatelskymi
diagnézami podle NANDA domény, taxonomie Il. \fetf fazi sestra planuje vlastni
oSetovatelskou p&. Ctvrta faze je fazi realizace naplanovanych iosetelskych
intervenci. Sotésti oSabvatelského procesu je i hodnocenfighu a UspSnosti
stanovenych ail které je sotésti paté faze odewatelského procesu. (11,14,21)

Z oSetovatelského procesu vyplyvaji ofmtatelské diagndzy, které se mohou na
kardiologickém odéeni objevovat v souvislosti s invazivnim vy&atacim vykonem.
V oblasti vylitovani a vyminy: 00016 - porusené vypratmvani m@i, 00166 — ochota
ke zlepSeni vyprazmvani ma@i, v oblasti aktivity a odp&inku, to mohou byt diagnézy:
00095 - porudeny spanek, 00165 - ochota ke zlepSaduku, 00085 - zhorSena
pohyblivost, 00040 - riziko imobilizaiho syndromu, 00032 - neefektivni dychani,
00092 - intolerance aktivity, 00102 - deficit se@sppi jidle, 00108 — deficit sebepe
pii koupani a hygie®) 00110 — deficit sebepé pi vyprazdiovani. V oblasti zvladani
zakZe - odolnosti @¢i stresu: 00148 - strach, 00146 - Uzkost, v oblastipénosti a
ochrany: 00004 - riziko infekce a v oblasti koméort00132 akutni bolest, 00134
nauzea.(14,18,21)
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zjistit vliv informovaného souhlasu v kardiologipied invazivnim
vySetovacim vykonem na oSewatelskou pé& z pohledu paciefit

2. Zjistit pozadavky paciefit pred invazivnim vySégbvacim vykonem
v kardiologii.

3. Zjistit jaka je efektivita informovanych souhlasz pohledu sester na

kardiologii v souvislosti s poskytovanou a®efatelskou pé.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Jaky je vliv informovaného souhlasu v kardiologiiteg invazivnim
vySetovacim vykonem na o%ewatelskou pé& z pohledu pacieiif?

Vyzkumna otazka 2

Jaké jsou hlavni pozadavky paciemied invazivnim vySébvacim vykonem
v kardiologii?

Vyzkumna otazka 3

Jakd je efektivita informovanych souhlag pohledu sester na kardiologii

v souvislosti s poskytovanou ofmtatelskou p&?
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro ziskani vysledk bylo pouzito kvalitativni Sé&ni pomoci dvou
polostrukturovanych rozhovr Jeden rozhovor byl veden s deseti sestrami o,
na kardiologickém oddeni NemocniceCeské Budjovice a.s. Druhy rozhovor byl
veden s deseti pacienty kardiologického &eldi NemocniceCeské Budjovice a.s.
Otézky byly rozdlené doctyr oblasti: 1) identifikani Udaje 2) vliv informovaného
souhlasu na oS@tvatelskou pé& 3) pozadavky fed invazivnim vySébvacim vykonem
4) efektivita informovaného souhlasu. Vyzkumnéréeit probihalo v isici kwtnu
2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Seteni bylo provedeno pomoci dvou vyzkumnych sotib&rvni vyzkumny
soubor tvailo deset sester pracujicich na kardiologickémeted NemocniceCeské
Budgjovice a.s. Druhy vyzkumny soubor tWlo deset pacieiit hospitalizovanych na
kardiologickém oddeni NemocniceCeské Budjovice a.s., u kterych byl proveden

invazivni vySetovaci vykon.
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4. VYSLEDKY

4.1 Rozhovory se sestrami

Rozhovor 1 - Sestra 1

Prvni rozhovor byl veden se sestrou wkw 26 let, pracujici uikka a na
kardiologii 6 let. Ma stedoskolské vzglani ukoréené maturitni zkouskou. Zadné dalsi
specializani vzdlani nema.

Mysli si, Ze dostatsma informovanost pacienta ma vliv na celkovodi @engj,
hlavre pasobi giznivé na jeho psychiku fied invazivnim vySébvacim vykonem.
Informovany souhlas poskytuje vSechnyipbhé informace k o3ewvatelské p&, vidi
problém vtom, Ze d&kteti pacienti maji problémy s dodrZzovanim dop@mych
opateni. Informace podava sestra i [Eken fed vykonem a poté fbezneé reaguje na
dotazy pacienta. Zisob podavani informaci paciént je osobni rozhovor sestry a
lékae s pacientem a pro dalSi informace je pagimnposkytnut informéni letdk. Na
otazku jak si mysli, Ze jsou pacienti spokojenési pred vykonem, odpadéla, Ze jsou
pievazié spokojeni, stiznosti slySi miniméln

DalSi dotazy byly sirovany na pozadavky informovaného souhlasu, kdeases
uvedla, Ze si mysli, Ze by dalSi informacé&lynbyt podavany astnlékaem. Sestra
neshledala, Ze by vinformovaném souhlasu élyyméjaké informace dlezité a
podstatné pro dalsi o$etatelskou pé. Informovani pacientadnuje sestra maximum
moznéhocasu, hlava setidi potebami pacienta. Na dalSi kladeni otazek maji ptcien
z pohledu sestry taktéZz dostatek prostoruc¢asu. Informace poskytovanérep
vySetenim se tykaji fedevSim pipravy na samotné vySenhi z oSd@bvatelského
pohledu, pitb¢hu samotného vy3&ni, nasledné gé a moznych komplikaci.

Informace poskytované vramci informovaného souwhlashledava jako
dost&ujici a ucelené. Pro naslednou odeatelskou p& z informaci vyplyva, Ze
pacientovi musi byt stale poskytovan dostatek dalShformaci a ke kazdému
pacientovi se musiigtupovat individuald. Pacienti opaeni dodrzuji v zavislosti na
charakteru vykonu, délce klidu n&Zku a charakteru pacienta, aleeyazné ¥tSing

piipadi jim to ne&ini vétSi potize. Informovani pacignmé velky a vyznamny efekt na
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naslednou p#&, protoze ta je diky tomu lépe proveditelna. Poddzoru sestry dé
z rezimovych opdeni nej@tsi problém dodrzet klidovy rezim, to znamena khd

liZku v poloze na zadech, nejmensi potibé pacientm lacnéni pred vykonem.

Rozhovor 2 - Sestra 2

Druhy rozhovor byl veden se sestrou i 48 let, pracujici uifka 28 let a
z toho na kardiologii 10 let. MaistdoSkolské vzélani ukorgené maturitni zkouskou a
specializani vzalani ARIP.

Mysli si, Ze dostatsma informovanost pacienta ma kladny vliv na celkopéi
0 rgj, pasobi @iznivé na psychiku pacientaigd invazivnim vySdébvacim vykonem.
Informovany souhlas, podle ni poskytuje vSechnygiwté informace k oSeivatelské
p&i. Informace podava sestré prijmu pacienta na odteni osobnim rozhovorem, pro
dalsi informace je pacieit poskytnut informeéni letak. Na otazku jak si mysli, Ze jsou
pacienti spokojeni s pépied vykonem, odpasdéla, Ze jak ktery pacient, ne vSem se da
zavdEcit a také zaleZi na povaze pacienta a stupni \getEni ped vykonem.

DalSi dotazy byly sirovany na pozadavky informovaného souhlasu, kdeases
uvedla, ze si mysli, ze dalSi informace b§lyrbyt poskytnuty formou brozury, kterou
by mel pacient kdykoliv k nahlédnuti. Sestra povazujefoimace v ramci
informovaného souhlasu za dastgci. Informovani pacientaénuje sestra maximum
moznéhocasu,fidi se potebami pacienta, je to podle ni velmi individualNa dalSi
kladeni otazek maji pacienti z pohledu sestpsu, kolik potebuji. Informace
poskytované fed vySetenim se tykaji hlavhrizik souvisejicich s vykonem a postupem
vykonu.

Informace poskytované vramci informovaného souhlashledava jako
dost&ujici a srozumitelné. Pro naslednou édeatelskou pé& z informaci vyplyva, Ze
by se sestry #ly zantfit na mozna rizika vyplyvajici z vySeni. Opateni dodrzuji
pacienti fizr¢, rektefi pacienti je dodrzuji isledrg, jini vSe podciuji. Informovani
pacienta a z toho vyplyvajici efekt zalezi podlstisepredevsim naifistupu pacienta.
Podle nazoru sestryld z rezimovych op&tni nej¢tSi problém dodrzZet klidovy rezim

s vyprazdovanim nadzku a nejmensi potizani pacientim kratkodoby klid nadzku.
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Rozhovor 3 — Sestra 3

Tieti rozhovor byl veden se sestrou kw29 let, pracujici wikka 10 a z toho
na kardiologii 8 let. Ma #edoSkolské vz#ani ukortené maturitni zkousSkou a
specializani vzdlani ARO JIP.

Mysli si, Ze dostatma informovanost pacienta ma vliv na celkovowipé
piiblizne z 50%, nejdlezit¢jSi je podle ni nadale bystry zdravotnik. Informoya
souhlas podle ni poskytuje vSechnyipbhé informace k oSelvatelské pé&, avsak je
nutné s pacientem probrat gdistré body, které nechape. Informace podava sestra
pacientovi piibézné pri pédi o ngj, prabézr¢ se dotazuje, jestli pacient vSechno chape.
Nejcastiji informace podavaifmym rozhovorem nebo pisegiriNa otazku jak si mysli,
Ze jsou pacienti spokojeni sdéred vykonem, odpaidéla, Ze zalezi na tom, jak diab
a srozumitelt je pacient informovan a vestgire pripadi jsou spokojeni.

DalSi dotazy byly sirovany na pozadavky informovaného souhlasu, kdeases
uvedla, ze si mysli, Ze dalSi informace b§lyrbyt poskytnuty Usté lékaem, sestrou,
pisemnym letdkem nebo jekay uzZiteEny i pacient, ktery jiz vySeéeni prodlal. Sestra
povazuje informace vramci informovaného souhlasu dostaujici. Informovani
pacienta ¥nuje sestra maximum moznéli@su, fidi se individualnimi pdebami
pacienta, ¥kem, pochopenim daného problému. Na dalSi kladgaie& maji pacienti
z pohledu sestryasu, kolik potebuji. Informace poskytovanéqa vySetenim se tykaji
divodu, z jakého se vykon provadi, jak se provadd,duho vykon trva, jaké jsou
mozné komplikace, p@eni o spolupraciip vySeteni, nutné p& po vysSeteni a také
nagiklad kdy budou vysledky vySeni.

Informace poskytované vramci informovaného souhlashledava jako
srozumitelné a Uuplné. Pro naslednou msettelskou p& z informaci vyplyva,
piedevSim adekvatnitiprava pacienta dle jeho stavu a stanoveni da&fovatelske
p&e po vykonu. Podle sestry dodrzuji pacienti tgydt disledrg, ale najdou se i
vyjimky, kterym to ¢ini problémy. Informovani pacienta ma vyznamny efek
naslednou osatvatelskou pé. Podle ndzoru sestryld z rezimovych opaéeni nejétsi
problém dodrzet klidovy rezim argsné dodrZeniifpravy ed vySetenim, nejmensi
potizecini pacientim kratkodobé knéni.

32



Rozhovor 4 — Sestra 4

Ctvrty rozhovor byl veden se sestrou vékw 23 let, pracujici utkka a na
kardiologii 3 roky. M& vysokoSkolské w&dni s titulem bakata zadné dalSi
specializani vzdlani nema.

Mysli si, Ze dostataa informovanost pacienta ma kladny vliv na celkopéi,
protoZe u pacieftnedochazi takasto ke komplikacim Zgobenym jimi samotnymi.
Informovany souhlas podle ni poskytuje vSechnygimté informace k oSeivatelské
p&i, ale je nutné probrat s pacientem fidgditéjSi body. Informace podava sestra
pacientovi pibézre, dotazuje se, jestli pacient vSechno chpecd$€ji informace
podava usthv den vykonu. Na otazku jak si mysli, Ze jsou eatiispokojeni s pg
pied vykonem, odpadéla, Ze pacienti jsou vSeobeécspokojeni.

DalSi dotazy byly sirovany na pozadavky informovaného souhlasu, kdeases
uvedla, Ze si mysli, Ze dalSi informace bylyrbyt poskytnuty pisemfy aby do nich
pacient mohl kdykoliv nahlédnout. Sestra povazojermace v ramci informovaného
souhlasu za dostajici a mysli si, Zze Zadné informace nechybi. Imiovani pacienta
vénuje sestraifiblizné 5 minut, ale samdejme zalezi na pacientovi. Na dalsi kladeni
otazek maji pacienti z pohledu sestry dostateku. Informace poskytovanéep
vySetenim se tykaji rezimuipd, @i a po vykonu.

Informace poskytované vramci informovaného souhlashledava jako
srozumitelné a kvalitni. Pro naslednou édehtelskou p& z informaci vyplyva, jaky
rezim ma pacient dodrZzovat po vykonu. Podle seswyrzuji pacienti rezimova
opateni tizre, zalezi to pacient od pacienta, ale v zassdsnazi vSichni. Informovani
pacienta ma dobry efekt na naslednou io$etelskou p&. Podle nazoru sestryeld
z rezimovych opdeni nejétSi problém dodrZzet polohu na zadech s nataZzenou

korcetinou a vyprazbvani natizku, nejmensi potiz&ni pacientim lacnéni.
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Rozhovor 5 — Sestra 5

Paty rozhovor byl veden se sestrou \wi&kw 28 let, pracujici uakka a na
kardiologii 7 let. M& vysokoSkolské v&dni s titulem bakalhoSetovatelstvi, Zadné
dalsi specializani vz&lani nema.

Mysli si, Ze dostatma informovanost pacienta ma pozitivni vliv, patignvice
zainteresovan, vice se zajima a snazi se dodrppedepsané. Informovany souhlas
podle ni neposkytuje informace pelbné k oSébvatelské pé, je zangren na samotny
praibéh vySeteni. Informace podava sestra pacientoubpzné po celou sluzbu, snazi
se pacienta zapojit do & Nefastji informace podava ustn k dispozici jsou
pacienfim také brozury, kde si v3é¢gdtou a potom se mohou dotazovat. Na otazku jak
si mysli, Ze jsou pacienti spokojeni, odpdsla, Ze zalezi na stavu pacienta a akutnosti
vykonu, ale ¥tSinou spokojeni jsou.

DalSi dotazy byly sirovany na pozadavky informovaného souhlasu, kdeases
uvedla, Ze si mysli, Ze dalSi informace bylyrbyt poskytnuty formou brozury nebo
rozhovorem. Podle sestry chybi v informovaném saséhlinformace o o%etvatelské
p&i pied, @i a po vykonu. Informovani pacienta se sestfiauje pfibézné po celou
sluzbu, zalezi vSak na stavu pacienta. Na dal§iekliaotazek maji pacienti z pohledu
sestry dostatelkcasu. Informace poskytovanéiegn vySetenim se tykaji vyznamu
vykonu, jeho pibéhu, p€e po vykonu, rizik eventuein komplikaci spojenych
s vykonem.

Informace poskytované v ramci informovaného souhlgisledava jako dobré
s oktasnou nutnosti dopdni informaci Ustd Pro naslednou oewatelskou pé&

z informaci pro sestru vyplyvaétdi nutnost s pacientem diskutovat o tdetelské
p&i. Podle sestry dodrzuji pacienti rezimova deat WtSinou dobe, bez ¥tSich
problémi, vyjimkou jsou amentni stavy. Informovani paciemté pozitivni efekt,
pacient vi, co se odénocekdva. Podle nazoru sestryld z reZimovych opéeni
nejwtsi problém dodrzet klidovy rezim na zadech de#& h2 hodin, nejmensi potize
¢ini pacientim klid na tizku kratSi nez 12 hodin &leni.
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Rozhovor 6 — Sestra 6

Sesty rozhovor byl veden se sestrou ¥euv26 let, pracujici uika 8 let a na
kardiologii 6 let. M& stdoSkolské vzglani, studuje vysokou Skolu kombinovanou
formou.

Mysli si, Ze dostataa informovanost pacienta ma velky a pozitivni vi@cient
je uklidren, vi, co se s nim bude dit a lépe spolupracujerimovany souhlas podle této
sestry neposkytuje vSechny informaceipbhé k oSé¢bvatelské pé, je vice zanien
na pfibeh vySeteni a Iékéskou strdnku zakroku. Informace podava sestra piasie
tésné pred vykonem, jindy pry neméas. Nejastji informace podava usténu lizka
pacienta #kdy pri pfesunu na samotné vyBemi. Na otazku jak si mysli, Ze jsou
pacienti spokojeni, odpeudéla, Ze si nestuji, tedy alespji si pacienti nestuiji.

DalSi dotazy byly sirovany na pozadavky informovaného souhlasu, kdeases
uvedla, Ze si mysli, Ze dalSi informace bylyrbyt poskytnuty formou brozury nebo
eduk&nim rozhovorem. Podle sestry chybi v informovanérmauhtase popis
oSetovatelské p& napiklad, Ze pacient musi lezet po vykonu, Ze bude kiidt na
liZzku, Ze se bude muset n&Ku vyprazaovat. Informovani pacientaémuje sestra
velmi maloc¢asu, protoze se potykaji s nedostatkemiogatelského personalu a nemaji
¢as na dlouhdeci. Na dalSi kladeni otazek maji pacienti z pohledstry tolik¢asu,
kolik chtji, kdyZz se zeptaji naémké dophujici informace tak jim sestra odpovi.
Informace poskytovanéied vySetenim se tykaji néasgji zpusobu vykonu, délky
vykonu a doporeeni jak se chovat po vykonu.

Informace poskytované vramci informovaného souhlashledava jako
dost&ujici z lékaského hlediska, o3etvatelské informace musi podavat sestra&istn
Pro naslednou o$elvatelskou p& z informaci pro sestru vyplyva, Zze musi stéle
s pacientem howd o jeho potebach, aby doslo k jejich uspokojeni. Podle sestry
dodrZuji pacienti rezimova ograhi WtSinou dobe, v mnohych fipadech vi, Ze jim jde
o Zivot. Informovani pacienta méany efekt, velmi zalezi na povaze a stavu pacienta,
stejre jako na tom zda se u pacienta jedna o onedmakutni nebo chronické. Podle
nazoru sestryda z rezimovych opétni nejétSi problém dodrzetifsny klid na izku

a lezeni na zadech, nejmensi potihé pacientm piijem potravy vleZze nebodaéni.
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Rozhovor 7 — Sestra 7

Sedmy rozhovor byl veden se sestrou ¥kuv26 let, pracujici utkka a na
kardiologii 8 let. Ma stedoSkolské vz#lani, ukorgené maturitni zkouskou, zadné dalsi
specializ&ni vzdlani nema.

Mysli si, Ze dostatad informovanost pacienta ma maximalni vliv na cetlu
pP&i o pacienta, pacient je dokonale seznamen s vykpseveSkerym fibéhem fred,
pii i po vySeteni a mnohem lépe spolupracuje. Informovany soubdae této sestry
poskytuje vSechny informace pebné k oSé¢bvatelské pé, jelikoz kazdy informovany
souhlas doprovazi Ustnim vys$lenim oSetovatelské p&e. Informace sestra pacientovi
podava piibézreé od okamziku zjid&tni presného terminu vykonu &ijpnu na oddleni
az do doby odjezdu na vysetaci salek. Népstji informace podava as#nu lizka
pacienta. Na otazku jak si mysli, Ze jsou paciepbkojeni s p& pred vykonem,
odpowdéla, ze si mysli, Ze jsou spokojeni, al&Smou maji strach z vykonu, tak je
velmi téZké to poznat.

DalSi dotazy byly sirovany na pozadavky informovaného souhlasu, kdeases
uvedla, Ze si mysli, Ze dalSi informace bylynbyt poskytnuty formou edukaiho
videa, které by bylo pacieith pouséno nebo formou edukaich obrazi. Podle sestry
nechybi v informovaném souhlasu zadné informace abisazené jsou dostane.
Informovani pacienta se sestrénuje individuald a neniize esre tict, kolik ¢asu
informovéani ¥nuje, velmi zalezi na pacientovi. Na dalSi kladetdizek maji pacienti
z pohledu sestry dostatelasu, otdzky mohou klast vzdy, kdyZz je sestra u.nich
Informace poskytovanéi@d vySetenim se tykaji népsgji samotného provedeni
vykonu a dalSiho postupu po vyi&sti.

Informace poskytované v ramci informovaného souhlktdedava jako dobré a
dostateéné, oSabvatelské informace daofulje sestra v fibéhu oSetovani pacienta. Pro
naslednou oSaivatelskou p& z informaci pro sestru vyplyva, ze pacient mugi b
nadale a v pgibchu celé hospitalizace tdledré edukovan v chovani po vykonu,
Zivotospra¥ a zdravém zivotnim stylu. Podle sestry je dodradvézimovych opdeni
individualni, ale ¥tSina pacient je dodrzuje doke. Informovani pacienta ma zasadni

efekt na naslednou ogevatelskou pé, pacientim nedla takové problémy dodrzovat
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doporieni a omezeni kdyz vi, prdo tak je. Podle nazoru sestr§l@ z reZimovych
opateni nej¥tsi potize dodrzovéani klidového rezimu a nejmedizp cini pacientim
lacnéni a dostatény prijem tekutin.

Rozhovor 8 — Sestra 8

Osmy rozhovor byl veden se sestrou ¥kw30 let, pracujici uilkka 12 let a na
kardiologii 7 let. Ma dtdoskolské vz#lani, studuje fi zamgstnani vysokou Skolu,
Zzadné specializai vz&lani nema.

Mysli si, Ze dostatma informovanost pacienta ma vliv nacp® pacienta,
pacient lépe spolupracuje, v mnohydtippdech byva klidjSi. Informovany souhlas,
podle této sestry poskytuje vSechny informatiedté k oSabvatelské pé. Informace
podava sestra paciento¥ste pied vySetenim, vzhledem k tomu Zetginou oSdtuje
akutre prijaté pacienty. N&pstji informace podava lékarozhovorem s nemocnym,
sestra pouze daflje informace pdtbné k oSdbvatelské p&. Na otazku jak si mysli,
Ze jsou pacienti spokojeni sqgred vykonem, odpasdéla, Ze to nedokaze posoudit.

DalSi dotazy byly sirovany na pozadavky informovaného souhlasu, kdeases
uvedla, Ze si mysli, Ze dalsi informace b¥lyrbyt pacientovi poskytovany fbézng,
podle jeho stavu a poZzaddvk Podle sestry v informovaném souhlasu nechybi
informace, je tam popsano vSe podstatné. Informigeacienta sestramuje Fiblizné 5
minut pred vykonem, po vykonu informuje pacienta fe¢¥itc. Na dalSi kladeni otdzek
maji pacienti vzhledem k akutnimu a®sti malo ¢asu, ale pokud se pebuji
rozhodnout a maji dofaljici informace, je jim ho dano tolik, kolik pebuji. Informace
poskytované fed vySetenim se tykaji néasgji principu vySeteni, divodu vySeteni,
postupu pi vySeteni a moznych komplikaci.

Informace poskytované vramci informovaného souhlashledava jako
dosta&ujici pred akutnim vykonem. Pro naslednou tdedtelskou pé& z informaci pro
sestru vyplyva, Ze pacient s ni Iépe spolupracwje prot sestra ten a ten kol provadi.
Podle sestry je u pacigéntdodrZzovani rezimovych ogeni tizné, ale ¥tSinou se je
snazi dodrzovat. Informovani pacienta ma dobry tefek naslednou ofewatelskou

2 N

p&i, pacienti mnohem lépe spolupracuji. Podle nazmstry dlaji pacienim tén#f
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vSechna rezimova ogani velké potize, hla¥nje to klid na iizku a lezeni na zadech.

NejmensSi potizeda pacientm podle sestry eéni.

Rozhovor 9 — Sestra 9

Devaty rozhovor byl veden se sestrou ¥kw48 let, pracujici uikka 24 let a
na kardiologii 14 let. Ma gtdoSkolské vztlani, zadné dalSi specializd vzlani
nema.

Mysli si, Ze dostatsa informovanost pacienta ma velky vliv na celkoyesi,
pacient neni tolik vystaven pocitu nejistoty. Infarvani pacienta ma dobry efekt i na
naslednou oSaivatelskou pé, pacienti Iépe spolupracuji, jsou kligsi. Informovany
souhlas podle této sestry neposkytujpac zadné informaceitkzité k oSaovatelské
p&i, jsou vrem obsaZzeny lékaké informace. Informace sestra pacientovi podava
ihned @i prijeti na oddleni a pokrauje vtom az do odjezdu na vyEmtaci sal.
Nejcastji informace podava uséns pomoci edukamiho planu pacienta. Na otazku jak
si mysli, Ze jsou pacienti spokojeni p@ied vykonem, odpaidéla, Ze vcelku jsou
spokojeni, ale najdou se i vyjimky, kterym se niktezavddi.

DalSi dotazy byly sirovany na pozadavky informovaného souhlasu, kdeases
uvedla, Ze si mysli, ze dalSi informace b§l moskytovat pacientovi Iékanebo sestra
individualn podle poZzadavkpacienta. Se# v informovaném souhlasu nechybi Zadné
podstatné informace pebné k p& o pacienta. Informovani pacienta sestimuje
priblizn¢ 5 minut, vi co m& pacieinin sclit a nechce s tim ztracéas. Na dalsi kladeni
otazek maji pacienti dostatek prostorgiSinou tolik, kolik ho patebuji. Informace
poskytované fed vySetenim se tykaji principu vyS&mni a podava je vyhradnékar.
Informace poskytované v ramci informovaného souhlsisledava jako nedostgici,
neni v #m mysleno na oSgvatelskoucast a sestra musi veSkeré informace podavat
ustre. Pro naslednou ofetvatelskou pé& z informaci pro sestru vyplyva, zZe je nutné se
pacientovi stale ptvénovat, ale podle jejiho nazoru to neni realné. @acdistry je
dodrzovani rezimovych opani zdsadnim problémem vSech padienttSinu z nich
jim oznamuje sestra, ktera neni pro pacienty td&zita jako |ék& Podle nazoru sestry
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déld pacienim nejwtSi problém dodrzet klid naizku v poloze na zadech, nejmensi

A

potize @la pacienim lacnéni nebo zvySenyijem tekutin.

Rozhovor 10 — Sestra 10

Desaty rozhovor byl veden se sestrou &lans1 let, pracujici uikka 30 let a na
kardiologii 10 let. Ma sedoskolské vz#lani a specializani vzélani ARIP.

Mysli si, Ze dostatad informovanost pacienta ma pozitivni vliv na oetku
p&i, pacient je vice klidny, nema tolik obav, |épelsjpracuje, vi, co hoipvySeteni
ceka a je lépe fipraveny. Informovany souhlas podle této sestrykpge vSechny
potrebné informaceidezité pro dalSi oS&ivatelskou pé. Informace sestra pacientovi
podava pithézné od @ijeti na oddleni, pokud to jsou informace, které smi poskytovat
Nejcastji informace podava Usténu lizka pacienta. Na otazku jak si mysli, Zze jsou
pacienti spokojeni s [3é pired vykonem, odpasdéla, Ze si nikdy nesfovali, tak si
mysli, Ze jsou spokoijeni.

DalSi dotazy byly sirovany na pozadavky informovaného souhlasu, kdeases
uvedla, Ze si mysli, Ze dalSi informace bylymbyt poskytovany nazornou ukazkou
vykonu, napiklad edukanim videem. Sestra nezaregistrovala v informovaném
souhlasu Zadné chgfici informace patebné k p& o pacienta. Informovani pacienta
sestra ¥nuje tolik ¢asu, kolik chce a pt#buje, stejé jako jim poskytne dostatelasu
na kladeni domujicich otazek. Informace poskytovanéeg vySetenim se tykaji
pripravy na vyseeni, pabéhu vySeteni a pée po vykonu.

Informace poskytované vramci informovaného souhlashledava jako
dosta&ujici, maji pro pacientyijpravenou informéni brozuru, kterou dostane kazdy
pacient. Pro naslednou ofetatelskou pé& z informaci pro sestru vyplyva to, jak by se
0 pacienta rla nadale starat s ohledem na jejich omezeni. Pseliery dodrZzovani
rezimovych opdatni zalezi na jednotlivcich, aletgina se je snazi dodrzet. Velmi
dilezity je vtomto srru dohled nad pacientem a opakovana edukace. lofgrm
pacienta ma vyznamny efekt na d8eatelskou p& vtom, Ze pacienti jsou
pripravergjSi na |€ebny rezim a omezeni po vydsii. Podle nazoru sestryld
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pacienfim nejwtSi problém dodrzet klid naizku v poloze na zadech, nejmensi potize
délaji pacienim dostatény prijem tekutin a dietni omezeni.

4.2 Rozhovory s pacienty

Rozhovor 11 — Pacient 1

Prvni rozhovor byl veden s pacientem ¥ 64 let, ktery je na kardiologickém
oddleni hospitalizovan zid/odu ischemické choroby srétd. Jeho hospitalizace trva 6
dni, je zde hospitalizovan geti.

Seznameni se s vykonem, ma p&pvyznam gedevsim v uklidéni a zmirgni
strachu. Vi, co se buderipvySeteni dit a to je pro & velmi dilezité. Informace
poskytnuté v ramci informovaného souhlasu hodnakb jvyéerpavajici, mozna by
nekteré informace radsSiédét nechél, jako jsou napiklad mozné komplikace ip
vykonu. Informace byly pacientovi podavanyilp¢zné od gijeti na oddleni, od lékée
pisemi a dodatenym rozhovorem a od sester mu bylo v3e ¥ileno Ustd. S pé&i
pied vykonem byl velmi spokojen, libi se mitigbup personalu a vSech léka

Pred vykonem mu bylo vSe jaswyswtleno, a proto si neniédom toho, Ze by
potreboval poskytnout ied vySetenim rjaké dalSi informace. Z toho vyplyva i
odpov¥d na dalSi otazku, jestli muéjaké informace chydly, informace byly
vycerpavajici a nic mu nech§lo. Pred vySetenim bylo pacientovi na poskytnuti
informaci ¥novano piblizné 20 minut, sesicky ho informovaly pibézrne pii péci.
Prostor na kladeni otazekéhdostatény a vSechny mu byly zodpézeny podle jeho
piedstav. Informace poskytnutéied vySetenim se tykaly fedevSim samotného
prabéhu zakroku a naslednéhoigobu l€by, sesticky ho informovaly o omezenich a
rezimu po vykonu.

Efekt informaci na naslednou géy ohodnotil jako velmi dobry, nefhtak
velké potize se zvladanim omezeni a&idlbnez kdyby ubec ne¥dél, pro¢ se to tak
déla. Z informaci pro & vyplyva nutnost dodrZzovat dany rezim a dopgeni lékad a
sester po celou dobu hospitalizace na kardioldgiidrzovat rezimova opani mu
nectlalo velké problémy, jen se potykal s problémemaonini, protoze je silny Kak.
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Rezimové opdeni, které mucinilo nejwtsi problém dodrzet, bylo dlouhé leZeni

vvvvv

Rozhovor 12 — Pacient 2

Druhy rozhovor byl veden s pacientkou vekw 58 let, kter4d je na
kardiologickém odd&eni hospitalizovan zidrodu nedomykavosti aortalni chloprleji
hospitalizace trva 10 dni, je zde hospitalizovasigoa patnacté, je zde téksto, Zze uz
to nepd@ita.

Seznameni se s vykonem ma pro ni velky vyznam,y¥ kdastré uz vi, co ji
¢eka a ani by neptbovala skteré informace opakovat, je po podani informacevi
klidna a giipravena na mozné komplikace a rezim spojeny s ngko Informace
poskytnuté v ramci informovaného souhlasu hodreko jdobré a vzdy velmi lidsky
podané, je rada, Ze ji nic neni zatajeno a onaoviySechno se iie stat. Informace
byly pacientce podany vzdyigiijmu na ambulanci, &gjaké informace byly doplny
lékarem na oddleni a hoda informaci davaji sestky pri oSetovani pibézre. S péi
pied vykonem byla spokojend, citi se tu skoro jakmalo

Pred vykonem ji bylaeceno vSe, co psebovala ¥dét a znat. Z toho vyplyva i
odpowd na dalSi otazku, jestli pacientce cliybnéjaké dalSi informace, Ze necli
veSkeré informace jsou dostaté. Red vySetenim byl pacientce énovan dostatek
¢asu na podani informaci. Prostoru na kladeni otém#& tolik, kolik potebovala,
vzdy ji bylo vSe zodpaszeno. Informace poskytnutéqa vySetenim se tykaly dvodu
k vySeteni, jeho pitb¢hu a moznych komplikaci.

Efekt informaci na naslednou gpéodnoti jako velmi velky, protozZe je pro ni
dulezité tyto informace znat pro dobrygpeh hospitalizace. Z informaci pro ni
vyplyva, Ze vi, jak se ma po vygeni chovat, aby se jeji stav co ri&y@ zlepSil.
Dodrzovat rezimova opini ji cElalo oktas problémy, op#&tni dodrzovalaifiblizné ze
70 %, ale snazila se, aby na to nikdotitep. ReZimové op&tni, které pacientagnilo
nejwtsi problém, bylo leZzeni na zadech a s tim spojgpéazdiovani se do podlozni
misy. NejmensSi problém jithlo lacnéni a dostateny piijem tekutin.
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Rozhovor 13 — Pacient 3

Tteti rozhovor byl veden s pacientem w59 let, ktery je na kardiologickém
odckleni hospitalizovan zid/odu postizeni srdai chloprg. Jeho hospitalizace trva 9
dni, je zde hospitalizovan podruhé Za noku.

Seznameni se s vykonem ma p&vyznam hlave v tom, Ze vi, co se budéip
vySeteni dit a jaky bude pbeh vySeteni a je potom Klid¥Si a vyrovnagyjsi.
Informace poskytnuté v rdmci informovaného souhlasdnoti jako velmi odborné a
vycerpavajici, bylo mu steno vSe, co poeboval ¥dét. Informace byly pacientovi
podany piblizné¢ 12 hodin ped vykonem od |éke, sesticky ho informovaly vzdy,
kdyz k remu @isSly pracovat. S p@ pred vykonem byl naprosto spokojenyika, ze
byla dostauijici.

Pred vykonem ziskal vSechny informace, které&elmbval ¥dét a znat. Z toho
vyplyva i odpo¥d’ na otazku Ze mu nechylly Zadné informace.#ed vySetenim bylo
pacientovi ¥novano hodéc¢asu pi informovani o vykonu. Na dalSi kladeni otdzeld m
velky prostor, otdzky mu byly zodpéeny jasg. Informace poskytnuté ied
vySetenim se tykaly toho, kdo provede jaky ukon, jakéwgSeteni probihat a co vse
muze po vySdeni nasledovat.

Podani informaci ma proépvelmi uklidiujici efekt, vi, co a jak se bude dit a
neni tolik ve stresu. Z informaci pr&jrvyplyvaji instrukce, jak se ma chovaiti p po
vySeteni, kter4 opaeni musi dodrZovat a jak se ma chovat, aby mu bylmejdiv
zase dofe. ReZzimova op#&tni dodrzoval tisledrg, protoZze si usdomuje, Ze by si
jejich poruSovanim mohl velmi uSkodit. Rezimové teai, které dalo pacientovi
nejwtsi problém dodrzet, byl klid naidku, nejmensSi problémy muwldlo omezeni

piijmu potravin.

Rozhovor 14 — Pacient 4

Ctvrty rozhovor byl veden s pacientem veskw 59 let, ktery je na
kardiologickém odéleni hospitalizovan zivodu bolesti na hrudi. Jeho hospitalizace
trva 4 dny, je zde hospitalizovan podruhé.
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Seznameni se s vykonem ma pip velky vyznam, protoZe vi, Ze po vyEeni
bude ¥dét, co mu je a Ze se mu ulevi. Informace poskytmutémci informovaného
souhlasu hodnoti klagnbylo mu velmi lidskym zfisobem s#&leno vSe, co ckt znat.
Informace byly pacientovi podany asi 4 hodinieg vykonem lékiem. S péi pred
vykonem byl spokojeny, s¢iiky se o & dohie staraly.

Pred vykonem ziskal vSechny informace, kterérgdmbval znat a byly proén
dulezité, nic mu nebylo zatajeno a to je prp podstatné. Z toho vyplyvé i odp&ad na
otazku, zda mu chyly néjaké dalSi informace, Ze mu neckigb Pred vySetenim byla
pacientovi ¥novana piblizné pil hodina na podani informaci od Iéka Na dalSi
kladeni otdzek #t dostatén¢ velky prostor, asi tak dalSitp hodiny. Informace
poskytnuté ped vySetenim se tykaly kompletniho popséaniulpthu vykonu a
dulezitych okamzik pii vySeteni.

Podani informaci maadezity vyznam, je klidyjSi a nedla mu takové problémy
dodrzovat vSe co ma. Zinformaci pra@j rvyplyva, Ze musi byt disciplinovany a
poslouchat instrukce sester a BkeRezimova opdéni dodrZzoval date, dostal &co na
spani, tak celou dobu spal. Rezimové tgrat které dlalo pacientovi nejgtSi problém
dodrzet, byl klid natizku, nejmensi problémy muldla dieta, ve smyslu daéni.

Rozhovor 15 — Pacient 5

Paty rozhovor byl veden s pacientkou ¥kwe67 let, ktera je na kardiologickém
odckleni hospitalizovana zigdlodu infarktu myokardu. Jeji hospitalizace trvadti, je
zde hospitalizovana podruhé.

Seznameni se s vykonem méa pro ni vyznaredevsim z @ivodu psychicke
Ulevy pred vySetenim a zmiréni obav, vi pesrg, co ji ¢ekd a proto je mnohem
klidngjsi. Informace poskytnuté vramci informovaného rdasu hodnoti jako
vycerpavajici a velmi odborné, v3e co nepochopilahyjo vyswtleno personalem.
Informace byly pacientce podanyepl vykonem fi ptijmu na oddleni a déle prbézne
pii oSetovani. S péi pred vykonem byla nadmiru spokojena¢g@ge vyborna.

Pred vykonem ziskala vSechny informace, které&lahtedét, a byly pro ni

dulezité, byla seznAmena s kompletnim vykonem a mhinco s vykonem souvisi.
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V informovaném souhlasu ji chily informace tykajici se @@ od sester, ale ty ji byly
podany usté personalem. ieéd vySetenimi se pacientce podle jejich slov personal
vénoval dostaténé, nedokaze ffesre rict, kolik ¢asu to bylo. Na dalSi kladeni otazek
meéla ¢asu, kolik potebovala, ale ani se moc neptala, vSechny informed#a a byly ji
podany dostat@¢ srozumiteld. Informace podavanéigd vySetenim byly hlavié o
samotném vySéni, jak se bude provéid co se bude dit, a jak bude muset
spolupracovat.

Podani informaci pro ni &o efekt hlavi v tom, Ze ¥déla, co se bude dit a jaka
opateni nastanou po vygeni, byla klidgjSi a |épe se ji komunikovalo s personalem.
Z informaci pro ni vyplyva, Ze jeutezité poslouchat dopotani personalu a chovat se
podle toho. Rezimova opahi dodrZzovala podle instrukci personalu, snaalag, co
nejvice, v klidu. Podle slov pacientky ji ridalo problém dodrzet Zadna rezimova
opateni, \&déla, Ze je dodrzuje pro sebe a proto ji nicateld problém.

Rozhovor 16 — Pacient 6

Sesty rozhovor byl veden s pacientkou vékw 63 let, kterd je na
kardiologickém oddeni hospitalizovana zidodu infarktu myokardu. Jeji
hospitalizace trva 7 dni, je zde hospitalizovanarp@.

Seznameni se s vykonem ma pro ni velky vyznampgpitalizovana poprvé a
vSe je pro ni nové. Po podani informaci se ji udeaicitila se klidyjsi, vdéla, co ji je
a pra se vysaeni musi provést. Informace v informovaném souhlpsuazuje za
velmi odborné a medicinské, je tam popsano vsesecwoyseateni tyka, jeho pirbeh,
komplikace a dalSi &bné metody. Informace byly pacientce podany ditegm,
potiebovala dostatekasu na rozmysleni se, jestli na vykoibec mijde. S péi pied
vykonem byla velmi spokojend, néée si na nic sfovat.

Pred vykonem byla |ékam i sestrami sezndmena se vSenileZtymi a
podstatnymi informacemi tykajicimi se vy&ati a pée pred, @i a po vySeteni. Byla
sezndmena se v3emi postupy a dofemimi, kterd je pdeba dodrZovat. Zadné
informace ji nechydly, o vykonu si pecetla letak a o p@ sester ji pitbézne

informovaly samotné sestryid?l vySetenim pacientku informoval I€kabyl u ni asi 20
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minut, sestry ji informovaly podle jejich slov s#tdlNa kladeni otazek da casu

spoustu, ptala se vzdy, kdyZkdo piSel a potebovala ujasnit ¢které informace.
Informace ped vySetenim se tykaly fedevSim samotného vyEeni, jeho popisu a
prab¢hu.

Pacientka byla velmi rada, Ze ji vSe bylo fapopsano a vystleno, protoze se
ji 1épe dodrzovalo vSe, co&n dodrzovat a podle jejich slov i |épe spolupradav
s oSetujicim personalem. Z informaci pro ni vyplyva, Zeshvse dodrzovat a chovat
se podle rad, aby si svym chovanim vice neubligilanezfisobila komplikace.
RezZimova opdeni dodrzovala podle dop@eni, mozna se snazila byt v klidu az moc.
Zadnéa rezimova opgni nedlala pacientce problémy, je na sebe velmi opatakévf,
Ze pro uspch &by musi gco vydrzet.

Rozhovor 17 — Pacient 7

Sedmy rozhovor byl veden s pacientem wkuv45 let, ktery je na kardiologii
hospitalizovan zidlvodu bolesti na hrudi. Jeho hospitalizace trva 3/ dn je
hospitalizovan poprvé.

Seznameni se s vykonem pr& hylo vycerpavajici a uklidujici zarove, bylo
pro rgj takeé dilezité, lezi v nemocnici poprvé a nevi, jak to tathpdi. KdyZz mu bylo
vSe vys¥tleno a popsano, Zal se citit mnohem klidiji nez @i prijeti na oddleni. Po
podani informaci pocitil Ulevu, Ze vi, co se s e dit a hospitalizace prejrbude
jednodussi, nebude jen nervézekat, co se bude dit a kdy. Informace v informované
souhlasu popisuje jako prajmaz @ilis odborné a nejasné, byl rad, Ze za nitsgb
lekat osobr a vSe mu vysitlil. Informace z&al pacientovi podavat l€kdiz pri prijmu
na oddleni a dalSi informace dostaval pacientlgZné po celou dobuid vySetenim.

S pé&i je velmi spokojen, vzdy mu je vSe vy$leno a popsano.

Byl seznamen s celymigschem vySeteni, se vSemi pegébnymi Ukoly ped, @i
i po vySeteni, Zadné dalSi informace nesiteni nepoteboval znat, Zadné informace mu
nechykly. Bylo mu wnovano hod& ¢asu, protoze se neustale ptalitidpd na rezim
na odéleni, na moznosti navdt a na informace, které neznal jentaddu své prvni

hospitalizace v nemocnici. Otazky kladl kazdémup Kdremu piSel, zpaétku byl
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velmi nervézni z ciziho prastdi, ale kazdy mu vzdy odp&dél a on se postupertasu
uklidnil. V informacich poskytnutych ipd vykonem se dozdél vSe, co chil a
potreboval ¥dét, byly pro rj vycéerpavajici. Informace rpd vySetenim byly o
vySeteni a o opdenich po vysSéeni.

Podani informaci o efekt gedevSim na jeho psychiku a ukligm, nebral
potom personal jako n&ftele, ale jako lidi, ki¢ se mu snazi maximanpomoci a
proto s nimi lépe spolupracoval. Z informaci p) wyplynulo to, Ze musi dodrZzovat
vSe, aby se dostal co n#ipk domii a byl fit. Rezimova op#&tni dodrZzoval podle
doporuieni, bal se moznych komplikaci. N&i$i problém mu &al zédkaz koieni a

piisny klid naizku po dobuif hodin. Nejmensi problém muldlo lacnéni.

Rozhovor 18 — Pacient 8

Osmy rozhovor byl veden s pacientkou veékw 55 let, kterd je na
kardiologickém oddeni hospitalizovana zidodu infarktu myokardu. Jeji
hospitalizace trva 10 dni, je zde hospitalizovaoteti.

Seznameni se svykonem ma pro ni velky vyznam,yZkd? je tu pateti
pokazdé ji pijde, Zze se dovidaéno nového. Podrobné podani informaci je pro ni velm
dulezité, okamzit se ji velmi ulevi a neciti se tolik nejista. Infaace v informovaném
souhlase povazuje za dostaté, je tam napsané vSechndedité a na zbytek seirhe
zeptat nebo ji je stbn Ustr. Informace byly pacientce podany deiegem, i v den
vykonu ji rekteré pro ni nejasné ukoly byly vy&leny sestrami. S gé pred vykonem
byla spokojena, vSe probihalo podle jeji¢bdstav.

Pred vykonem ziskala vSechny petiné informace, které pgebovala znét
k vySeteni a péi po vySeteni. Chylly ji informace o rezimovych opanich, které ji
nedaval oSéujici personal, ale jind pacientkaieB vySetenim pacientku informoval
lékar, sesticky ji informovaly podle jejich slov fibézné. Na kladeni otazek neita
mnohoc¢asu, vzdy se snazila ziskatjaké informace, alesmokdyZ k ni gisly sestry.
Informace ped vySetenim se tykaly samotného vy&aii, jeho popisu a pbéhu. Byla

seznamena i&8eny vySetovaciho tymu.
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Na néslednou oSetvatelskou p& pro ni informace nesty Zadny efekt, byla
seznamena jen s vyfehim, ale co s ni potom budodlat sestry, ji nikdo nekl.
Z poskytnutych informaci pro ni mnoho nevyplyvaadnen Zze se musela chovat podle
n¢jakych dopordeni. Rezimova op#gni dodrzovala tak jak si myslela, Ze m4, ale podle
slov sester to pry nebylo dost&até. Nej&tSi problém ji dlalo vyprazdiovani natizku
pii klidovém rezimu a l&néni. Nejmensi problém pacientémnil podle jejich slov
dostateny prijem tekutin.

Rozhovor 19 — Pacient 9

Devaty rozhovor byl veden s pacientem veékw 30 let, ktery je na
kardiologickém odéeni hospitalizovana zidtodu podefeni na endokarditidu. Jeho
hospitalizace trva 6 dni, je zde hospitalizovanrpép

Pfi sezndmeni s vykonem se deéd¥ vSechny moZzné metody cléy jeho
onemocini a mohl se vklidu rozhodnout, jak chce, aby bylgeho [ipad
postupovano, pro dalSi géto mélo vyznam vtom, Ze vi, jak dlouho bude asi
hospitalizovan a Z&uje se podle toho. Informace poskytnutédvykonem hodnoti
velmi dolie a lidsky podané, vSe bez probtépochopil a zmirnilo to jeho obavyiiP
piijmu na oddleni se velmi bal o sy Zivot a n&l strach z prosedi v nemocnici, mohl
by tict, Ze z ndhlé hospitalizace byl v Soku. Informawe byly podavany Iéka i
sestrami pkbézne, tésre pred vySetenim mu Iéka prinesl formuld informovaného
souhlasu, kde bylo vSechno popsané & jett rekteré informace doplinil UsénS péi
pied vykonem byl spokojen a byl velmi mileegvapen, jakou @& mu vSichni
vénovali.

Informace ziskanéirpd vykonem mu st byly podle jeho slov Werpavajici a
vieikajici. Zadné dalsi informace neg&héni nepoteboval znéat jak od Iéka, tak od
sester. Bylo mu &novano hod#é ¢asu na informovani, ale mysli si, Ze je to tak i
z divodu zévaznosti jeho onemaen. Na kladeni otdzek ma stale mnafasu a vzdy
kdyZ se na &co zeptd, tak mu persondl ochotodpovi. Informace podanérqul
vySetenim se tykaly fipravy na vySéeni, pée pred vySetenim, ptibéhu vySeteni a
p&e a dalSich Eebnych postujppo vySeteni.
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Pacient je velmi rad, Ze jsou tu &mu vSichni upimni a citi se mnohem
oSetovatelskou pé pro ngj vyplyva to, Ze bude dodrzovat vSechna dopeniia musi
si rozmyslet, zda podstoupi ndnou operaci srdce. Po katetrizaci dodrzoval vSechna
doporieni disledr¢, ale nadtsti nen¢l Zadna omezeni velmi dlouhou dobu. N&¥
potize mu i pestocinil klid na lizku. NejmenSi problém ¢hse zakazemifmu potravy
pied vySetenim, protoZe stefmema chtik jidlu.

Rozhovor 20 — Pacient 10

Desaty rozhovor byl veden s pacientkou vekw 72 let, kter4d je na
kardiologickém oddeni hospitalizovana zidodu infarktu myokardu. Jeji
hospitalizace trva 3 dny, je zde hospitalizovanarpé.

Seznameni se s vykonem ma pro pacientku vyznandal& péi predevsim
vtom, Ze zna ibéh obdobi po vyséeni a nemusi byt nejista, Zze nedodrZeliné
postupy nebo dopoéeni. Informace poskytnuté v informovaném souhlasinbti jako
dosta&ujici pro jeji potebu, mysli si, Zedkteré informace by ani znat &dét nemusela.
Informace ji byly poskytnutyésné pred vykonem, protoZe byla ofema akutd.
Informace ji byly podany Iékam ve sluzb, ktery ji vSe vysitlil a dal podepsat
informovany souhlas, ve kterém byly pry napsangrimiace, které ji vys¥lil i I€kar.
S pé&i pred vykonem byla velmi spokojend, vSe pitab tak rychle, Ze neéta ¢as byt
nespokojena.

V dany okamzik ji informace podané Ié&en zcela stily, dalSi informace na
které nebylcas ged vySetenim, ji léka sclil po odezrni akutniho stavu. V ramci
informovaného souhlasu ji nect®¥p zadné informace, pro hladky geh vySeteni
znala vSe pdebné. Informace pibné k spolupraci se sestrami ji davalyisést ve
sluzk, kdyZ o ni péovaly. Red vySetenim bylo pacientceémovano pouze nezbyin
nutné mnozstvicasu, dlezité pro poskytnuti informaci, protoze jeji vy®et bylo
akutni. Po usgEném vysdeni a po navratu 2p na oddleni ji byl vwnovan dostatek
¢asu a nila i dost prostoru na kladeni otazek. Informacekpimsitée bezprosedre pred
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vySetenim se tykaly pgrb¢hu vySeteni a moznych komplikaci,fipvySeteni ji léka
popisoval, co pravvysetuje a co mMmze pocfovat.

Jeji informovani ped vySetenim nemlo Z&dny efekt na naslednou
oSetovatelskou pé, protoze s ni vzhledem k nedostatéasu nebyla seznamena. Po
navratu na oddeni ji bylo vSe vys#tleno a mysli si, Ze potom lépe spolupracovala se
sestrami a ostatnim persondlem. Z informaci preyplynulo, jak m& s personalem
spolupracovat a ktera openi je nezbytné dodrZzovat k tomu, aby se jeji stagale
zlepSoval. Rezimova opahi se snazila dodrzovatgsré podle pokyid sester, ale
uvédomuije si, Ze se ji to moc néda. NejvetSi problém ji dlalo dodrzet klid nadizku,
na ktery neni zvykla. Vypra#dvani naizku do podlozni misy pro ni bylo taky velmi

nep@ijemné. Nejmensi problémyda se zdkazemifmu potravy.
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4.3 Tabulky vysledk rozhovoii se sestrami

Tabulka 1 \&k sester

SESTRA s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |se |s7 |s8 |se |s10
VEK SUMA
20-35 7 1 1 1] 1] 1] 1] 1
35-55 3 1 1 1
CELKEM 10

Z celkového p&tu deseti dotazovanych sester je 7 sestercka 20-35 let a 3
sestry jsou vedku 35-55 let.

Tabulka 2 Vzdlani sester

SESTRA S1 |s2 |s3 |s4 |s5 |se |s7 |s8 |se |s10
VZDELANI SUMA
szS 8 1] 1] 1 1 1| 1] 1| 1
SPECIALIZACE 3 1 1 1
VS 2 1 1
CELKEM ODPOMEDI 13
CELKEM RESPONDENT 10

Tabulka prezentuje odp&di responderit na jejich vzdlani. 8 sester maistdni
zdravotnickou Skolu ukd®nou maturitni zkouSkou, 3 sestry k tomu uvedly,niggi

jese specializani vzélani ARIP, 2 sestry jsou vysokoSkolsky éahé.
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Tabulka 3 Celkovéa délka praxe

SESTRA s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |se |s7 |s8 |se |s10
PRAXE CELKEM SUMA
1.5 LET 1 ]
6-9 LET 5 1 1 1 1] 1
10 A VICE 4 1 1 1] 1
CELKEM 10

V tabulce jsou zfehledrny délky praxe sester uidka, kdy 1 sestra byla
s délkou praxe do 5 ti let, 5 sester bylo s délgmaxe v rozmezi 6 az 9 let a 4 sestry
byly s délkou praxe vice nez 10 let.

Tabulka 4 Délka praxe na kardiologii

SESTRA s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |se |s7 |s8 |se |s10
PRAXE KARDIOLOGIE SUMA
1.5 LET 1 ]
69 LET 6 1 1 1 1] 1] 1
10 A VICE 3 1 1 1
CELKEM 10

Na otazku jak dlouho pracuji sestry na kardiologiokoddleni, bylo zjiS&no,
Ze 1 sestra zde pracuje mégrez 5 let, 6 sester odp@klo, Ze jejich praxe je v rozmezi

6 az 9 let a 3 sestry pracuji na kardiologii dédé hO let.

51




Tabulka 5 Vliv informovanosti pacienta na celkoasietovatelskou p&

SESTRA s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |se |s7 |s8 |se |s10
VLIV SUMA
ZLEPSENI PSYCHIKY 4 1 1 1 1
50% DOPAD 1 1
POZITIVNI HODNOCENI 5 1 1] 1] 1 1
CELKEM 10

V tabulce jsou zehledrny odpoedi na otazku tykajici se vlivu
informovanosti paciedt na celkovou p#& 4 dotazované sestry uvedly, zZe
informovanost ma vliv na zlepSeni psychiky padiedtsestra uvedla, Ze informovanost
ma 50 ti procentni vliv na celkovoud& 5 sester hodnoti informovanost pacienta jako

pozitivni.

Tabulka 6 Hodnoceni obsahu informaci v informovaiséuomhlasu

SESTRA s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |se |s7 |s8 |se |s10
INFORMACE SUMA
DOSTATEK 7 ] 1] 1] 1 1] 1 1
NEDOSTATEK 3 1 1 1
CELKEM 10

Na otazku obsahu informaci v informovaném souhtsdpodélo 7 sester, Ze si
mysli, Ze obsah informaci je dostatg, 3 sestry uvedly, Ze obsah informaci je

nedostatény a to pedevSim co se & informaci o oSébvatelské pé.
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Tabulka 7Cas podavani informacigd vykonem

SESTRA

s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |s6 |s7 |s8 |se |s10

PODAVANI INFORMACI SUMA
TESNE PRED VYSETRENIM 2 1 1
DEN PRED VYSTERENIM 3 1l 1 1
BEHEM HOSPITALIZACE 5 1 1] 1 1 1
CELKEM 10

Tabulka zpehlediuje odpo¥di sester na otazku tykajici smasu podavani

informaci ged vykonem, kdy 2 sestry uvedly, Ze informace pagatésné pied

s

vykonem, tento fakt je v souvislosti s tim, Ze tgestry pracuji na odtkni gijimajicim

pacienty akut& 3 sestry uvadi, Ze informace podavaji deedpvySetenim a 5 sester

uvadi, Ze informace podavajéhiem hospitalizace, tedy jezné behem oseabvani

pacient.

Tabulka 8 Zgsob podavéani informacigd vykonem

SESTRA s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |se |s7 |s8 |se |s10
i _ZPUsOB SUMA
PISEMNE (inf. souhlas pouzivan
odcklenim) 1
BROZUROU 1
LETAKEM 2 1
USTNE 10 | 1 1| 1| 1| 1| 1| 1] 1| 1] 1
CELKEM ODPOVEDI 14
CELKEM RESPONDENT/ 10

Zpasob podavani informaci, ktery sestry preferuji g¢nf) to uvedlo vSech 10

dotazovanych sester, 1 sestra pouziva k informovgacienta jest pisemny

informovany souhlas pouzivany adienim, 1 sestra poskytuje paci@&mt informani

broZuru a 2 sestry informuji pacienty také pometaKu.
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Tabulka 9 Spokojenost paciérg p&i pred vykonem

SESTRA s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |se |s7 |s8 |se |s10
SPOKOJENOST SUMA
SPOKOJENY 8 ] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1
NEVi 2 1 1
CELKEM 10

Z 10 dotazovanych sester 8 uvedlo, Ze si myslipagenti jsou s p# pred

vykonem pevazi spokojeni, 2 sestry uvedly, Ze spokojenost patiemdokazi

posoudit.

Tabulka 10 Zfisob poskytnuti dalSich informaci

SESTRA s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |se |s7 |s8 |se |s10
DALSI INFO SUMA
USTNE 4 1 1 1 1
EDUK.VIDEO 2 1 1
BROZURA 4 1 1 1] 1
CELKEM 10

V tabulce jsou zfehledriny vysledky Se€ni, které ukazuji, Ze podle 4 sester by

mely byt dalSi informace poskytovany U&tr2 sestry preferuji edukai video a podle 4

sester by @la byt pacienim poskytnuta informani broZura.
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Tabulka 11 Chygici informace v informovaném souhlasu

SESTRA s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |se |s7 |s8 |se |s10
CHYBENI INFO SUMA
ZADNE 8 1 1| 1] 1 1 1| 1] 1
OSETROVATELSKE 2 1 1
CELKEM 10

Tabulka prezentuje odpé&di responderit na otazku chyini informaci
v informovaném souhlasu, 8 sester uvadi, Ze nedhgidzadné chydjici informace a 2
sestry uvedly, Ze podle jejich nazoru chybi v inforaném souhlasu informace o

oSetovatelské pé.

Tabulka 12Cas ¥novany podavani informaci

SESTRA s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |s6 |s7 |s8 [se |s10
DOBA INFORMOVAN SUMA
PODLE POREBY (nekolikrat
denrg) 3 1 1 1
5 MIN 4 1 1 1] 1
MAXIMUM (45 MINUT) 3 1] 1] 1
CELKEM 10

V tabulce jsou zfehledgny odpovdi sester tykajici s&asu ¥novanému
podavani informaci. Z celkového ¢to 10 sester, 3 sestry uvedly, Ze pacienty informuj
podle poteby, tedy kdyZ je to vhodné, kdyZz ma pacient dotatgk podob# 4 sestry
uvedly, Ze informovani pacienta&nuji priblizn¢ pét minut, tento fakt je zisoben
za'azenim na oddeni. 3 sestry uvadi, Ze informovani pacientawi maximum

moznéhatasu, coz je fiblizné 45 minut.
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Tabulka 13 MnoZstvi prostoru na kladeni otazek

SESTRA s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |se |s7 |s8 |se |s10
PROSTOR SUMA
PODLE POREBY 3 1] 1 1
DOSTATEK 6 1 1 1 1 1 1
NEDOSTATEK 1 L
CELKEM 10

Tabulka prezentuje vysledky Beni tykajiciho se mnoZstvi prostoru pro kladeni
otazek, kdy 3 sestry uvedly, Ze poskytuji padienfprostor na kladeni otazek podle
potreby, to znamena, Ze kdykoliv se pacient zeptadpké@ informace, tak mu sestra
odpovi. 6 sester uvadi, Ze poskytuje padientdostatek prostoru pro kladeni otazek, coz
je pouze subijektivni pocit, neb&azdy pacient ma jinou p@bu prostoru na kladeni
otazek, 1 sestra uvedla, Ze pacdiemtdava nedostatek prostoru pro kladeni otazel p
vySetenim, ale po vyS&eni vSechny dotazy zodpovi.
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Tabulka 14 Obsah informaci podavanyéedovySetenim

SESTRA s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |se |s7 |s8 |se |s10
OBSAH SUMA
VYZNAM VYKONU 2 1 1
PRIPRAVA NA VYSETRENI 4
PRUBEH VYSETRENI 10 1 1 1 1 1
NASLEDNA PECE 7 1
RIZIKA 2 1 1
KOMPLIKACE 4 1 1 1 1
CELKEM ODPOVEDI 29
CELKEM RESPONDENT/ 10

V tabulce jsou zfehledriny vysledky otazky tykajici se obsahu informaci
podavanych fed vySetenim, kdy vSech 10 sester uvadi, Ze v informacimtiapych
pied vySetenim je najastji zminén prabéh vySeteni. 2 sestry uvedly, Ze je pacient
informovan o vyznamu vyS@ni, 4 sestry informuji pacienta éigraw na vySeteni, 7
sester podava informace pethné k pé& po vykonu, 2 sestry zniji rizika spojend

s vykonem a 4 sestry upozaiji pacienty na mozné komplikace.

Tabulka 15 Hodnoceni poskytovanych informaci

SESTRA s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |s6 |s7 |s8 |s9 |s10
HODNOCENI SUMA
DOSTACUJICI 9 ] 1] 2] 1] 1] 1] 1] 1 1
NEDOSTACUJICI 1 |
CELKEM 10

V tabulce jsou zfehledgny odpo¥di sester na hodnoceni informaci
v informovaném souhlasu, kdy 9 dotazovanych seastedlo, Zze podle jejich nazoru
jsou poskytované informace do&ifici a pacient ziska vSechny feliné udaje. Jen 1
sestra uvedla, Ze informace jsou nedos&tdte a to hlavé kvali chybeni

oSetovatelskych informaci.
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Tabulka 16 Informace pro naslednou édeatelskou pé

s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |s6 |s7 [s8 |so |s10

] _SESTRA ]
NASLEDNA OSETROVATELSKA
PECE SUMA
DOSTATEK INFORMACI 1
INDIVIDUALNI P RISTUP 2 1
PRIPRAVA PACIENTA 1
DALSI OSETROVATELSKA PECE 2 1
KOMUNIKACE S PACIENTEM 2 1 1
LEPSI SPOLUPRACE PACIENTA 1 1
EDUKACE PACIENTA 1 1
REZIM PO VYKONU 1 1
MOZNA RIZIKA 1 1
CELKEM ODPOMEDI 12
CELKEM RESPONDENT 10

V tabulce jsou zfehledrny Udaje ziskané z odp&di na otazku tykajici se
nasledné oSaivatelské pé&, kdy odpowdi byly velmi niznorodé. 2 sestry uvadi, ze
z informaci pro naslednou oEmtatelskou p& vyplyva zachovani individualniho
piistupu ke kazdému pacientovi. DalSi 2 sestry uvadiz tchto informaci pro &
vyplyva také nasledna o$evatelska p& a 2 sestry uvadi, Ze pr@& z informaci
vyplyva nezbytnost neustalé komunikace s pacient@ate vzdy 1 sestra uvedla, Ze
z informaci pro naslednou oEmtatelskou p& pro ni vyplyva, stalé poskytovani
dostatku informaci pacieinn, priprava pacienta na vy$eni, lepsi spoluprace pacienta,

dalSi edukace pacienta, rezim po vykonu, ktery rpasient dodrZzovat a také mozna

rizika souvisejici s vykonem a oEmtatelskou pé& po vykonu.
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Tabulka 17 Dodrzovani rezimovych ofeti

SESTRA s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |se |s7 |s8 |se |s10
DODRZOVANI SUMA
PREVAZNE ANO 4 1 1 1 1
DUSLEDNE 1 1
RUZNE 4 1] 1 1 1
PROBLEM 1 il
CELKEM 10

V tabulce jsou uvedeny rigstjSi nazory na dodrzovani rezimovych dpat
pacienty. 4 sestry z deseti dotazovanych 8yade \&tSina pacierit prevazi dodrzuje
rezimova opdeni, kterd jim byla dopotena. 1 sestra uvadi, Ze pacienti dodrzuji
opateni disledr¥, 2 sestry uvedly, Ze je t@iané a 1 sestra uvedla, Ze s dodrzovanim
rezimovych opaeni maji pacienti problémy.

Tabulka 18 Efekt informaci na gé

SESTRA s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |s6 |s7 |s8 |s9 |s10
EFEKT SUMA

VELKY 4 1 1 1 1
RUZNY 2 1 1

DOBRY 4 1 1 1] 1
CELKEM 10

Tabulka zpehlediuje nefasgjSi ndzory sester na efekt informaci na naslednou
oSetovatelskou pé. 4 sestry uvadi, Zze efekt informaci je velkyegevsim vtom Ze
pacienti Iépe spolupracuji. 2 sestry uvedly, Zef@gkt tizny, protoze fedevsim zalezi
na samotnych pacientech. Zbyvajici 4 sestry uvaaliefekt informaci na naslednou
oSetovatelskou pé& je dobry.
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Tabulka 19 ReZimovéa ogahicinici pacientm nej&tsi potize

SESTRA s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |se |s7 |s8 |se |s10
NEJVETSI POTIZ SUMA
KLID NA L UZKU 9 1] 1| 1 il 1] 1| 1| 1| 1
POLOHA NA ZADECH 1 1
CELKEM 10

V tabulce jsou uvedeny nazory sester na rezimo\atan ¢inici pacientm

nej\wtsi potize, 9 sester si mysli, Ze r$i potize pacienm ¢ini klid na hizku. 1 sestra

uvedla, Ze paciefin déla nejwtsi potize udrzovat polohu na zadech po datkolika

hodin.

Tabulka 20 ReZzimovéa opahicinici pacientm nejmensi potize

SESTRA s1 |s2 |s3 |s4 |s5 |se |s7 |s8 |se |s10
NEJMENSI POTIZ SUMA
LACNENI 9 | 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1
ZVYSENY PRIJEM TEKUTIN 1
CELKEM 10

V tabulce jsou uvedeny nazory sester na rezimo\atan ¢inici pacientm

nejmensi potize, 9 sester si mysli, Ze nejmenSgeaiacienim ¢ini lacnéni pred

vykonem. 1 sestra uvadi, Zze paciantcila nejmensi potize zvySenyijem tekutin po

vySeteni.
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4.4 Tabulky vysledk rozhovou s pacienty

Tabulka 21 \&k pacient

PACIENT

CELKEM

Tabulka zpehlediuje wk dotazovanych pacieint kdy zcelkem 10
dotazovanych pacieint byl 1 pacient ve dkovém rozmezi 20-35 let, 1 pacient ve

vékovém rozmezi 36-50 let a zbyvajicich 8 padidntlo starSich 50 ti let.

Tabulka 22 Dvod hospitalizace

PACIENT

CELKEM

Tabulka prezentuje odpédi responderit na divod hospitalizace. Z celkového
poctu 10 pacient byl 1 pacient hospitalizovan Ziebdu ischemické choroby srétd, 4
pacienti byli hospitalizovani po infarktu myokard2 pacienti uvadi, Ze jsou
hospitalizovani kuli onemocrni srd€&ni chlopg a 2 z dvoda bolesti na hrudi.

NejmladSi dotazovany pacient je hospitalizovaaligpodezeni na endokarditidu.
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Tabulka 23 Délka hospitalizace

PACIENT

CELKEM

V tabulce jsou uvedenygasové intervaly délky hospitalizace pacignz 10
pacienti, ktefi se z@astnili Seteni, byli 4 pacienti hospitalizovanidasovém rozmezi 1
az 6 dni, 5 pacietitbylo hospitalizovano wasovém rozmezi 7 az 10 dni a 1 pacient byl
hospitalizovan déle nez 11 dni.

Tabulka 24 P&et hospitalizaci na kardiologii

PACIENT

CELKEM

V tabulce jsou zfehledrny odpowdi na otazku tykajici se ptu hospitalizaci
na kardiologickém odteni, tento dotaz jsme paciént pokladali, protoZe pet
hospitalizaci miZze ovliiovat mnoZstvi informaci, které pacientigtiuje znat.
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Tabulka 25 Vyznam seznameni pacienta s vykonem

PACIENT

CELKEM

Z celkem 10 dotazovanych pacigént uvedlo, Ze seznameni s vykonem ma pro
né vyznam pedevsim ve zlepSeni psychiky, 3 pacienti uvedlioZgro & ma vyznam v
rozhodovani se o dalsilés po vySeteni.

Tabulka 26 Hodnoceni poskytnutych informaci

PACIENT

CELKEM ODPOM:DI 12
CELKEM RESPONDENTI 10

Tabulka zpehlediuje nézory paciet na informace poskytnuté v ramci
informovaného souhlasu. 3 pacienti hodnoti inforengako vyerpavajici, 4 pacienti
hodnoti informace jako odborné. 2 pacienti hodirdtdrmace dostate a 3 pacienti

hodnoti informace poskytnuté v informovaném souhjako dobré.
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Tabulka 27 Doba podani informaci o vyset

PACIENT
SUMA
2 1 1
3 1 1 1
5 y 1 1 1 1
CELKEM 10

Tabulka prezentuje odpédi responderit na dobu, kdy jim byly podany
informace. 2 z deseti dotazovanych padietyly informace podényésre pred
vySetenim, 3 pacienti dostali informace jeden déedpvySetenim, 5 paciefiim byly

v v

informace podavany pbézneé béhem hospitalizaceipd vySetenim.

Tabulka 28 Zpsob podani informaci pacientovi

PACIENT

SUMA

3 1 1

10 1 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1
CELKEM ODPOM:DI 13
CELKEM RESPONDENTI 10

VSem 10 dotazovanym paciénm, byly informace podany Ustn3 pacienti
uvedli, Ze jim byl dan jesttiSteny informovany souhlas.
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Tabulka 29 Spokojenost paciérd p&i pred vykonem

PACIENT
SUMA
10 1 1] 1] 1] 2| 1] 1] 1] 1] 1
10

S p&i pred vykonem bylo spokojeno vSech 10 dotazovanycleptic

Tabulka 30 Pditba znéat dalsi informace

PACIENT

SUMA
10 1 2| af 1] 1] 2] 1] 1] 1] 1
10

CELKEM

7adny z 10 pacieftnepoteboval znat doplijici informace.

Tabulka 31 Chygjici informace v informovaném souhlasu

PACIENT

CELKEM

V informovaném souhlase 8 paciémt nechykly Zzadné informace, 2 pacienti
uvedli, Zze jim chyBly informace o oSébvatelské p& po vykonu.
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Tabulka 32 Dobadnovana podani informaci personalem

PACIENT

CELKEM

V tabulce jsou uvedeny odp&ii na otadzku tykajici se doby, ktera byla
vénovana podani informaci. 3 pacienti uvadi, Ze jylo lwénovano piblizné 20 minut,
1 pacient uvadi, Ze mu bylénovano piblizné 30 minut. Zbyvajicich 6 pacientvadi,
Ze jim bylo podle jejich nazoruémovano maximum moznéhtasu, coz je podle nich

vétSinou okolo 45 minut.

Tabulka 33 Prostor pro kladeni otdzek

PACIENT

CELKEM

5 z deseti dotazovanych pacignivedlo, Ze o pro kladeni otazek prostoru
podle poteby, 4 pacienti uvedli, Ze & dostatek prostoru a 1 pacient uved|, Z& m

prostoru malo.
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Tabulka 34 Obsah informaci podanydeg vySetenim

PACIENT

CELKEM ODPOM:DI 19
CELKEM RESPONDENTI 10

Tabulka prezentuje odp&di pacientt na otazku obsahu podanych informaci
pred vySetenim v informovaném souhlasu. VSem 10 resporideityl pred vySetenim
popsan pib¢h zakroku, 1 z nich byla popsana {eptiprava na vyséeni, 1 pacientovi
byl sctlen divod z&kroku, 2 pacienti byli seznameni s nasledapisobem léby, 2
pacienfim byly podany informace o moznych komplikacich g&ienti byli také

seznameni s rezimem po vykonu.
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Tabulka 35 Efekt informaci na naslednodipé

PACIENT

CELKEM

V tabulce jsou uvedeny odp#i na otazku tykajici se efektu podanych
informaci red vySetenim na naslednou §e4 pacienti uvadi, Ze prazmxli informace
velmi dobry efekt na naslednou a®efatelskou pé&, 1 pacient uvadi, Ze se mu diky
informacim Iépe spolupracovalo, 2 pacienti uvaéip#o & nently informace zZadny

efekt a 3 pacienti uvadi, Ze byli diky informacitidig;Si.

Tabulka 36 Informace pro naslednou édedtelskou pé

PACIENT

CELKEM

Tabulka prezentuje odpédi responderit na otazku, co pro énvyplynulo
z informaci pro naslednou oEetatelskou pd, 9 pacient uvadi, Ze musi po vydeni

dodrZovat pedepsany rezim, 1 pacientovi z informaci nevyplgmit.
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Tabulka 37 Dodrzovani dopafenych rezimovych op&ni pacienty

PACIENT

CELKEM

Tabulka zpehlediuje odpo¥di pacienti, tykajici se dodrZzovani rezimovych
opateni. 8 pacierit uvadi, Ze jim dodrzovani rezimovych ojeati nedlalo problémy, 2

pacienti uvadi, Ze jim dodrzovani rezimovych égat ctlalo problémy.

Tabulka 38 Rezimova opahicinici pacienim nejwtsi potize

PACIENT

SUMA
5 1 1 1 1] 1
2 1l 1
1 1
1 1
3 1 1 1
2 1 1
CELKEM ODPOMEDI 14
CELKEM RESPONDENT 10

V tabulce jsou uvedeny rigjstjSi odpowdi na otdzku rezimovych ogahi
Cinicich pacientm nejWtsi potiZze. 5 paciedin cklalo nejwtSi potize dodrzet klid na
liZku, 2 dotazovani pacienti & problémy s polohou na zé&dech, 3 pacientilim
problémy s vyprazitbvanim nadzku do podlozni misy. 2 paciémb neinilo Zadné
opateni problémy a po 1 pacientovildlo problém zakaz kdeni a l&neni.
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Tabulka 39 ReZzimovéa opgahicinici pacientm nejmensi potize

PACIENT P1 |P2 |P3 |P4 |P5 |Pe |P7 |P8 |Po P10
NEJMENSI POTIZ SUMA
ZVYSENY PRIJEM TEKUTIN 2 1 1
LACNENI 7 1] 1| 1] 1 1 1] 1
VSE 2 1 1
CELKEM ODPOVEDI 11
CELKEM RESPONDENT/ 10

V tabulce jsou uvedeny nrigstjSi odpo¥di na otazku rezimovych opani
Cinicich pacientm nejmensi potize. 7 dotazovanym padiantklalo nejmensi potize
lacnéni pred vykonem, 2 paciein célal nejmensi potize zvySenyijem tekutin a 2
pacienti uvadi, Zze veSkera rezimova opat dodrzovali bez potizi.
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5. DISKUSE

V bakal&ské praci na téma "Informovany souhlas jakocéasti oSabvatelské
p&e pred invazivnim vySébvacim vykonem v kardiologii* jsme si stanoviti tile,
kterych jsme cldi dosahnout. Prvni dva byly z&beny na pacienty, jmenovina to,
jaky vliv ma informovany souhlas na ofmtatelskou pé& z jejich pohledu a jaké
poZadavky maji pacientied invazivnim vySéobvacim vykonem. fleti cil byl zandien
na efektivitu informovanych souhlas souvislosti s poskytovanou o&mtatelskou pé&i
z pohledu sester.

Na zaéatku rozhovoil jsme se zagfili na identifikaini GUdaje jak sester, tak
pacienfi. Na zaklad rozhovofi jsme zjistili, Ze na kardiologickém o&dni pracuji
pievazi mladé sestry do 35 let s celkovou dobou praxe det.9Tyto dva ukazatele
mohou mit podle naseho nazoru vliv ndisgmb podavani informaci paciém, protoze
zkuSewrjSi sestry maji &Sinou lepSi komunikai schopnosti. ¥Sina ze sester ma
stredoskolské vz#lani, pouze d¥ sestry, z rozhovdr 4 a 5, maji vysokoSkolské
vzaelani.

U pacienti bylo Setenim zjiS€no, Ze ¥tSina dotazovanych paciénfe starSi
50ti let a na odéleni jsou hospitalizovani poprvé. Vyjimku tiigpacient 9, kterému je
méreé nez 30 let, a pacientka 2, ktera své hospitalizaeeadita z divodu ¢astého
pobytu na kardiologickém odkkni. Tato skuténost ma podle naSich zkuSenosti vliv na
piijem a zpracovani mnozstvi informaci, které pacipotiebuji znat. Pacient, ktery je
na kardiologii hospitalizovan poprve, pebuje znat vSechny informace o chodu,
rezimu a zéizeni oddleni, steji tak jako informace o veSkerégp@ vySetenich, kteréa
mu budou provatha. Informace se paciémh hospitalizovanym na odini poprvé
musi podavat postupnneba u nich tSinou dochazi k takzvané fazi Soku, to je
napgiklad patrné z rozhovoru 19fiRptijmu na oddleni se dany pacient velmi bal o
swvij Zivot a n#l strach z prosedi v nemocnici, uvad, Ze z nahlé hospitalizace byl
v Soku. Pacient, ktery je na kardiologii hospitalian opakova#) nepotebuje znét
vSechny podavané informace natolik podggbrprotoZze si &které pamatuje
z predeSlych hospitalizaci; tuto skam®st nAm dokazuje rozhovor 12. Seznameni se

s vykonem ma pro danou pacientku velky vyznamygkdastré uz vi, co jiceka, a ani
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by nepotebovala gkteré informace opakovat. Podle odpdivna otazku 3, tykajici se
délky hospitalizace paciehtjsme zjistili, Ze pacienti jsou zde hospitalizovaegastji
v rozmezi 7 az 10 din

Cilem 1 bylo zjistit vliv informovaného souhlasu m&etovatelskou pé
z pohledu paciefit K tomuto cili se vztahuje vyzkumné otazka jake yliv
informovaného souhlasu v kardiologiiigal invazivnim vySébvacim vykonem na
oSetovatelskou pé& z pohledu paciefit Ke splréni stanoveného cile a k zodgaeni
otazek nadm slouzily nasledujici vysledky. Pacieptevazi uvadli, Ze jim
informovanym souhlasem byly poskytnuty vSechnyrglaté informace, které ovlivnily
pozitivreé predevSim jejich psychiku; vysledkgdhto rozhovoit jsou pro nazornost
zpracovany Vv tabulce 25. Informace poskytnuté ermbvaném souhlasu hodnoti
pacienti pevazg jako kladné a Werpavajici, &oli napriklad z rozhovoru 17 je
patrné, Ze pro ¢koho mizou byt informace nejasné. Informace v informovaném
souhlasu popisuje dany pacient jako p&par @iliS odborné a nejasné, Z odgov na
dalSi otazku o dabvénované informovani paciehvyplyva, Ze ve #sir¢ pripad: byl
pacienti informovani prbéZzne. Tuto skuténost shleddvame jako velice pozitivni,
protoZe pacienti vigsledku ni nili dostatekéasu na ujasmi si informaci a rozmysleni
piipadnych dotak Vysledky €chto rozhovoil jsou zpracovany v tabulce 27. Informace
byly pacientim nefasgji podavany usté coz je podle naSich zkuSenosti nejlepSim
moznym zfisobem, protoZe dochazi Kimému kontaktu zdravotnického personalu
s pacientem a v ofewatelské p& neni vypu&na komunikace a e dojit k takzvané
zétné vazk. Podle knihy Komunikace pro zdravotni sestry akowengldové a
Mahrové (20) udrzuje pna vazba rovnovahu v mezilidské komunikaci, coz
koresponduje se zjitymi vysledky. Na posledni otdzku, kterd se vazadavlivu
informovaného souhlasu, tedy zhodnocenéep@red vykonem ze strany paciént
odpovdélo vSech deset dotazovanych padierite byli s pé&i spokojeni. Spokojenost
pacienfi pied vykonem je dlezita, protoZze jak je uvedeno v Teorii moderniho
oSetovatelstvi Darji JaroSové (10) vzajemny vztah, ktee vytvdi mezi sestrou a
pacientem umaiije Uzkou spolupraci sestry a pacienta a urychbfetovatelsky

proces. Myslime si, Ze spokojenost padigiit pied vySetovacim vykonem ukazuje na
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velmi dobry a odborh zdatny oSdébvatelsky tym, ktery pracuje na kardiologickém
odctleni.

Ke zhodnoceni vysledkSeteni z druhé strany jsme pouzili formu dataza
sestry stran jejich nazoru na vliv informovanéhatdasu na oS&tvatelskou p&. Ve
vétSing rozhovoii sestry uvadly, Zze dobr4d a dostatea informovanost ma vliv
piedevSim na psychiku pacienta a také na celkovéu@éj. Informovany souhlas
podle tSiny sester obsahuje dostaté mnozstvi informaci, které gebuje pacient
znat. Ti sestry uvedly, Ze je obsah informaci nedostgtehlavré kvali chybgjicim
informacim o oSd&bvatelské p#&, nagiklad rezimu po vykonu, sledovani
fyziologickych funkci nebo nutnosti dodrzovat zwggexijem tekutin. Podle naSeho
nazoru tomu tak neni, protoZe informace podavaskae i oSetovatelské pé jsou a
mely by byt sowdsti podeni ged podpisem informovaného souhlasu ze strany
pacienta, jsou vSaki@davany pouze ustra ne formou ti&ného formulée. Ukité také
zaleZi na se& samotné, jaké informace pacientovi poskytne. e se fi Seteni
sester dotazovali, kdy podavaji informaceét3iha odpowdi byla shodna s odpédmi
pacienfi, tedy Ze podavaji informace Gizné. Pouze sestry 6 a 8 odpokly, Ze
podavaji informaceésnd pred vykonem. Tuto skuteost ale pisuzujeme tomu, Ze
pracuji nac¢asti kardiologie, kde jsou pacientiijpmani akut. Ve shod s pacienty
sestry o formd podavani informaci uvéty, Ze preferuji astni podani informaci, sestry
zrozhovoti 1, 2, 3 a 5 uvedly, Ze j@Spodavaji informace piseram to pomoci letaku
nebo informé&ni brozZury; tyto vysledky jsou zpracovany v tabueTato praxe je
podle nasi zkuSenosti velmi vhodna pro starSi pagiektei maji @i ¢teni pisema
podavanych informaci dostatéfisu na veebani informaci a nejsou tak vystaveni velké
mite stresu, Ze nestihnou informace pochopit.

Cilem 2 bylo zjistit poZadavky pacigénpred invazivnim vySébvacim vykonem
v kardiologii. K tomuto cili se vztahuje vyzkumnéapka, jaké jsou hlavni poZadavky
pacienti pred invazivnim vySébvacim vykonem v kardiologii. Odp&di pacient pro
nas byly ve velké mé pekvapujici, protoze é&Sina pacient nechtla ani
nepotebovala znat dalSi informace, jen pacienti z rophow a 8 uvedli, coz je patrné

z tabulky 31, Ze jim chyly informace o nasledném ofetani po vykonu; nelze s
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jistotou uzavit, zda tento fakt byl Zisoben spiSe nedbalosti personalu, nebo povahou
pacienfi. DalSi d¥ otazky byly smrovany na dobu, jakou émoval personal
informovani pacienta a na prostor, jakglinpacienti pro kladeni otazek. Odpal
pacienti byly velmi podobné, personal se jiminoval v rozmezi 20 — 45 minut, coz je
urcité spojeno s&kem nemocnych a jejich patbou znat informace. Lékgowi
pacienta o povaze zakrokunwbdech, pro které je prové&a, zpisobu jakym bude
proveden. Srozumitednpacientovi vysutli mozna rizika a alternativy vykonu, to je
uvedeno na internetovém serveru www.szu.€Asti Pravni aspekty informovaného
souhlasu (14). braz se klade vZzdy na srozumitelnost pro pacierdeaielait ma pravo na
dophujici otazky. To uvadi internetovy server http:/doe.juristic.cz wasti Souhlas

s lékaskym zakrokem (15). Podle odpmh pacient bylo toto pravo dodrzeno, d&v
pacienfi odpo¥délo, Ze nélo dostatek prostoru na kladeni otazek, pouze pHcae

z rozhovoru 10 uvedla, Ze¢ha prostoru malo, ale podle dalSich odgativisme zjistili,

Ze to nebylo zavimo nedbalosti nebo neochotou personélu, al@dem bylo akutni
vySeteni pacientky, kde byl kladen hlavnirdz na zachranu jejiho Zivota. Na otazku
tykajici se obsahu informaci &dnych ged vySetenim nam vSech deset pacient
odpowdélo, Ze byli informovani pouze o fiochu vySeteni. Domnivame se, Ze tato
skut&nost nmize byt problematicka zejména proto, Ze padienthykEly informace
tykajici se pé&e pred vySetenim, gipravy na vysdeni a rezimu, ktery je piwba po
vySeteni dodrZzovat. Myslime si, Ze je to nedostatek esppjs velkym mnoZstvim
pacienti prijimanych kazdy den na kardiologické @tihi a také nedostatkem
oSetovatelského personalu kompetentniho k podavtitd informaci. V navaznosti
na tyto odpov¥di od pacieni jsme se dotazovali i sester na dalSi pozadavidmer
informovaného souhlasu. &ai jsme otazkou, jakym dalSim igobem by paciefim
mely byt podavany informace. Z deseti dotazovanyc$tese&tyii setry uvedly, Ze by
dalsi informace ®ly byt pacientm podavany formou brozury a &gestry uvedly, Ze
by mélo byt pacienim promitano edukai video. Domnivame se ale, Ze timto
zpasobem by nedochazelo kimé interakci a k navazani Uzké spoluprace sestry a
pacienta a urychleni o$evatelského procesu. Sestry ve velk&Swe se shodly

s pacienty i na odp@dich na otazku tykajici se toho, jaké informacafgrimovaném
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souhlasu postradaji, shadmotiz uvedly, Ze Zzadné informace nechybi.&Dsestry
nicméré uvedly, Ze v informovaném souhlase postradajirmére o oSébvatelské
p&i. Vysledky €chto rozhovoi jsou zpracovany v tabulce 11. Jak bylo uvedene,vys
myslime si, Ze tento fakt je spojen spiSe s dg@onenim si skuténosti, Ze i informace
podavané sestrou Ustisou sodasti informovaného souhlasu, respektive demi gred
jeho podpisem. Odpedi na otazku tykajici se doby podavani informadig@im a
mnozZstvi prostoru pro kladeni otazek bylglpvapuijici, ¥tSina sester odpeuéla, ze
pacienfim venuji ¢as podle jejich péeby nebo maximum moznéliasu. To je v dnesni
uspEchané dob, zangiené na co nefiiSi mnozstvi provedenych zakigkvelmi dobry
vysledek. Na odpaddich Ize vidt, Ze oSedbvatelsky personal stale mysli i na
individualitu pacienta. Na posledni otazku tykajei obsahu informaci podavanych
pied vySetenim, jsme od sester obdrzeli odpaiy které se od odp@édi pacient liSily.
VSech deset sester informuje pacienty obgihu vySeteni, tato odpoxd’ se shoduje
s odpo¥di pacienti, dalSi odpo¥di sester, Ze pacienty informuji ridgad o fFipraw
na vykon a nasledné gépro nas byly patSujici, neni vSak zcelargimé, jak to, ze
pacienti odpovidali, Ze nebyli &nito informacemi seznameni. OdgalV na tuto
otazku jsou zpracovany v tabulce 14. Jak uz jsneglluvySe, niZze byt tato skutanost
spojena s nedostatkem personalu. Po o#fioln sester bychom vSak tuto skirest
prisoudili velkému mnoZstvi podavanych informaci ateknosti, Ze pacienti informace
podavané sestrou nevnimali jako informace orogatelském procesu.

Cilem 3 bylo zjistit efektivitu informovanych sowaah z pohledu sester
v souvislosti s poskytovanou of®etatelskou pé&. Ktomuto cili jsme si polozili
vyzkumnou otazku jakd je efektivita informovanycbublasi z pohledu sester na
kardiologii v souvislosti s poskytovanou a®statelskou p&. V umyslu ziskat co
nejobjektiviéjSi pohled jsme nicméndotazy kladli nejen sestram, ale i paciant
Odpowdi na otazku, co pro sestry vyplyva z informaci péslednou oS#ivatelskou
p&i, byly velmi riznorodé. Ve shrnuti vSak sestry odpdily, Ze je dlezité
s pacientem neustale komunikovatgledat mu informace poebné k oSébvatelské
p&i a pristupovat k paciefitm jako k jednotlivém, ktefi maji kazdy své pozadavky.

Tyto informace jsou prezentovany v tabulce 16. Bk informovanych souhldslze
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také posoudit podle schopnosti paciedbdrzet rezimova opani, na ktera byl ied,

v pribéhu a po vykonu upozoéni. Odpowdi sester nam potvrdily, Zze kazdy pacient je
jedineny, nekteré sestry odpovidaly, Ze pacienti dpaf gevazi dodrzuji, nebo ze
zalezi na kazdém pacientovi, jak seikto opatenim postavi. Z toho Ize usoudit, Ze i
odpowdi na otazky tykajici se efektu informaci na nastad oSabvatelskou p&
budou velmi podobné, a to ndm bylo sestrami pohaoze/&tSinou maji dle jejich
nazoru informace dobry a velky efekt na nasledndetfavatelskou pé&, ale vzagti
sestry upesiovaly, Ze vzdy zaleZi na pacientovdispupu. Posledni otazky byly
zaneiené na rezimova opehi, kter4 paciefitn z pohledu sesteéini nej&tsi a
nejmensi potize. NejtSi potize podle sesteéld pacientm klid na fizku a jedna sestra
uvedla, Ze pacietim dla nejwtSi potize poloha na zadech. Potvrzuje to tabufka 1
zpracovana z téteasti rozhovoil se sestrami. Nejmensi potizéadpacientm laénéni,
coz neni podle nasi zkuSenosti nic neobvykléhogzzalSak také nafjlruZzenych
onemoc#nich pacient, jako je napiklad diabetes mellitus, coz je nutné zohlednit
Vv pripraw na vySeteni. Z divodu kompletnosti S&ni jsme se, jak jiZz bylo uvedeno,
dotazovali na podobné otazky i pacierPodle pacierit maji informace velky efekt na
naslednou p#, pouze dva pacienti uvedli, Ze pré imformace nerdly Zzadny efekt, to
doklada tabulka 35 vyt¥ena z rozhovar s pacienty. Pro&sinu pacient z informaci
vyplyva nutnost dodrZeni rezimu po vy&ati, pouze pacientka z rozhovoru 8 uvedla,
Ze z informaci pro ni nic nevyplyva. Stejjako jsme se dotazovali sester, ptali jsme se
pacienti, jak dodrzovali rezZimova op@&ni. Na tuto otazku osm paciéntvedlo, ze
opateni dodrzovali bez probléim vyjimkou jsou pacientky 2 a 8, kdy pacientka
zrozhovoru 12 uvedla, Ze dodrZzovat rezimova i@patji cElalo obias problémy a
pacientka z rozhovoru 18 uvedla, Ze rezimovaiepatdodrZzovala tak, jak si myslela,
Ze se m4, ale podle slov sester to pry nebylo tgeta Tabulka 38 dokazuje, Ze
pacienfim ¢ini nejwtsi potize klid natizku a vypraztovani do podloZni misy, tento
fakt je nezminitelny, protoZze po invazivnich vy$etvacich vykonech musi pacienti
zachovavat klid naifku a v gipact potreby se vyprazdnit do podloZni misy. ¥gad
nedodrZeni tohoto zakladniho ofeati, by mohlo dojit k ohroZeni Zivota nemocného.
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Posledni otazkou byla rezimova ofeati ¢inici nejmensi potize, kdy, jak je patrné
z tabulky 39, osm paciehbdpowdélo, Ze jim nejmensi potizeskhlo lacneni.

Z vyzkumného Séeni vyplyva skuténost, Ze pacienti jsou spokojeni £pged
invazivnim vySetovacim vykonem a nemaji gebu znat dalSi informace. Z pohledu
sester je efektivita informovaného souhlasu velid@noroda, zalezi nafistupu
pacienta, jeho&ku a ochot ke spolupraci. | fes tyto vysledky shledavame kigiupu
sester a pacieitnedostatky, a proto jsme vypracovali manuéalio$etelské pé& pro

podavani informaci paciaih pred invazivnim vySébvacim vykonem na kardiologii.
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6. ZAVER

Pro bakaléskou praci na téma Informovaného souhlasu jako ¢&siu
oSetovatelské p& ped invazivnim vySdébvacim vykonem v kardiologii, jsme si
vytycili tti cile. Prvnim cilem bylo zjistit vliv informovanéhsouhlasu v kardiologii
pied invazivnim vySébvacim vykonem na o3etvatelskou p&. Druhym cilem bylo
zjistit pozadavky paciefit pied invazivhim vySébvacim vykonem v kardiologii a
tretim cilem bylo zjistit, jak& je efektivita informanych souhlasz pohledu sester na
kardiologii v souvislosti s poskytovanou a&sfatelskou p&. K cilaim jsme si poloZili
téi vyzkumné otézky. Prvni otazka &a, jaky je vliv informovaného souhlasu
v kardiologii gred invazivnim vySébvacim vykonem na oetatelskou pé& z pohledu
pacienfi. Druhd otazka byla, jaké jsou hlavni poZadavkyigrag pied invazivnim
vySetovacim vykonem v kardiologii, aidti otazka z&#la, jaka je efektivita
informovanych souhlasz pohledu sester na kardiologii v souvislosti skytovanou
oSetovatelskou pé.

Na prvni vyzkumnou otazku jsme naSli odpdv v praibéhu rozhovo#
s pacienty, kdy jsme zjistili, Ze tyto informace jmaliv pfedevsim na zlepSeni
psychického stavu nemocnych a na lepSi spolup&mionnych se sestrami. VSechny
informace poskytované paciént jsou pro jejich pdtby dostaténé. Z tchto vysledk
nam vyplyva, Ze informovany souhlas ma velky a amny vliv na oSébvatelskou
p&i i z pohledu paciefit

Na druhou vyzkumnou otazku jsme také nasli oddov pribéhu rozhovo#
s pacienty. Tyto odp@di pro nas byly fekvapivé. Podle naSeho nazoru a zkuSenosti je
pacienfim vénovan pouze nezbytnyas a prostor ip p&i, vytraci se komunikace
s personalem a mezi personalem a pacienty se r@vyatah pro dobrou spolupraci.
Z odpovdi pacient v3ak vyplyva, Ze jim byl poskytnut dostatek infach personal se
jim vénoval dostaténé a pacienti jsou ied vySetenim spokojeni. Je pozitivni, Ze i
v dnedni dob kdy zélezi pedeviim na mnozZstvi provedenych vykojsou pacienti

s o~ o7

spokojeni s oSébvatelskou p& a nemaji zadné dalSi pozadavky.
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Treti vyzkumna otdzka byla zodp@ena v rozhovorech se sestrami. &ém
k této otazce je, ze podle sester je efektivitarimbvaného souhlasu velka, pacienti
lépe spolupracuji, jsou Klidi§i a oSabvatelskd p& je u nich ¥tSinou
bezproblémova. Podle naseho nazoru a zkuSenosgtiysm odpo¥di reédlné, ale velmi
zalezZi na fistupu jak paciefit tak zdravotnického personélu. Problém bychonglvid
piedevSim ve vytracejici se komunikaci a nedostatfitavotnického personélu na
odcklenich.

ReSeni tohoto problému zaleziedeviim na zdravotnicich pracujicich na
kardiologickém odé&eni, a proto jsme na z&vz naSich vysledk pripravili strucny
manual oSdbvatelské p& pro podavani informaci paciém pied invazivnim
vySetovacim vykonem na kardiologii, ktery by mohl bytklednim podkladem pro
zkvalitréni oSetovatelské p&e. DalSimieSenim by bylo také r@zeni oSébvatelskych
informaci i do ti&ného formulée informovaného souhlasu. Jednou z moznesgni
problému je také zaji&hi sestry u managementu @tihi, kterd by byla zodp@dna za
podavani informaci o ofewatelské p& formou edukace.
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Priloha 2

Institut Klinické a experimentaini mediciny. Klinika kardiologie,
Videfiska 1958/9, 140 21 Praha 4, tel.: +420 26136 1111

IEE SOUHLAS S PROVEDENIM:
M « PRAVOSTRANNE KATETRIZACE SRDCE

» ENDOMYOKARDIALNI BIOPSIE (EMB)

Udaje o pacientovi:

Nalepit Stitek na kaZdou novou stranku:

Jméno, r. &, pojistovna, dg.,

ZKratka odd., IC pacienta,

odbormost oboru

event. (u nezletilych osob &i osob omezenych &i zbavenych zpusobilosti k pravnim
dkonum) zakonny zastupce pacienta nebo svédek, ktery byl pfitomen projevu
souhlasu (nemuZe-li se pacient podepsat):

SRR PIITEAE e B o

Bydiiste:

Diivody, pro néZ pacient nemohl souhfas podepsat:

Cil. povaha a postup pri vykonu

Cilem pravostranne katetrizace srdce je zméfeni krevniho tlaku v pravé polovingé srdce a v plicni
tepné, coZ je nejpfesnéjsi cesta k ziskani t&chto informaci s cilem Gpravy l&éby podle visledku.
Cilem endomyokardialni biopsie (EMB) je odbér malého vzorku srdefni svaloviny pomoci
spedalniho nastroje - bioptomu. Jde o katétr s klesti¢kami na konci. Ziskané vzorky svaloviny jsou
vySetfeny mikroskopicky..

Mejtastéjgim pfistupem pro katetrizatni vySetfeni je prava vnitini krini Zila, v pfipadé kombinace
s angiografickymi vy3etfenimi srdce pak prava stehenni Zila. Okoli mista vpichu se znecitlivi
lokalnim anestetikern a bolestivost wkonu je proto minimalni. Tenka hadifka z umélé hmoty
(katétr o praméru 2.5 mm) je zavadéna uvedenymi pfistupy do pravé siné a odtud dale pfes
pravou komoru do plicni tepry. V jednotlivych £astech srdce se katétr kratkodobé ponecha za
utelem zaznamenani tiaki, pfipadné uréeni nasyceni krve kyslikem.

V pfipadé EMB jsou vzorky srdecni svaloviny odebirany klestickami z pravé komory, vyjimeiné
z komory leve

Ocekavany piinos vykonu

Pravostranna srdetni katefnzace je provadéna nejtastél u nemocnych s chronickym srdeénim
selhanim, pfi podezfeni na plicni hypertenzi, vramc diferencidlni diagnosy srdegnich
onemocnéni, u akutnich stav &1 sledovani terapeutického efektu Iécby. V ramci tohoto vy3etfeni
je moZné podani specialnich lékd a sledovani jejich terapeutického efekiu.

EMB se pouZiva b&Zné u pacientl po transplantaci srdce, kde je jednoznaénou metodou k odkryti
tzv. rejekce {imunitni reakce prot transplantovanému a t&lu "cizimu” srdci). Méné Zasto se tato
metoda uZiva ph podezieni na néktera vzacnéjii onemocnéni srdeéniho svalu.

F03 KK Souhlas s provedenim pravoszanne katetrizace srdce a endomyokardialni biopsii Strana 1 {3)
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Rizika a komplikace pii a po vykonu

Vyietfeni je provadéno na katetrizatnim sale pod rentgencovou kontrolou (RTG). Davka RTG
zafeni je monitorovana a zaznamenana. Téhotenstvi je z fohoto divodu relativni kontraindikaci
vykonu, u Zen ve fertiinim obdobi je podminkou negativni t2hotensky test. Na mozné téhotenstvi
e pacientka povinna upozornit pfed wkonem.

Soutasti vykonu miZe byt podani kontrastni latky. Pfecitlivélost na kontrastni latku (alergie), ktera
miZe vést k vaZnému postizeni organt nebo dokonce k smrti je velmi vzacna. V pipadé jejiho
vzniku mame k dispozici vEechny prostfedky k tomu, aby situace byla co nejifinnéji zviadnuta. Je
potfebné, aby pacient upozomil lékafe na znamé alergie. Podani protialergickych leki pfed
vykonem je riziko zavazne alergicke reakce snizeno na minimum. U nemocnych s jiZ existujici
poruchou funkce ledvin miZe podani vy3si davky kontrasini latka zplsobit (zpravidla pfechodné)
zhorgeni téchto funkci. Je proto dodrfovana zasada specidlni pfipravy a podani nejmensiho
mnoZstvi kontrastu (aniZ by byla snizena kvalita vyEetfeni).

P zavadéni katetrd mohou byt pfitomny extrasystoly (Udery srdce navic), kiere asto nejsou
vrimany vibec nebo jen jako pfechodné "buieni srdee” bez daldich nasledkd, Zavainé poruchy
srdeéniho rytmu wvyZadujici cileny zasah (podani lékd, elektricka kardioverse & defibrilace
vybojem) se vyskytuji jen velmi vzacné.

Moznou komplikaci pfi krénim pfistupu miZe byt rizné velky jednostranny pneumothorax (“plicni
kolaps™) - wyshyt je kolem 1-2% wySetfeni. Tato komplikace ve v&téing pfipadl nevyZaduje daldi
zakrok, méné £asto je nutné provest drenaZ pohrudniéni dutiny (odsati vzduchu pomeoci hadicky
zavedens do hrudni dutiny po dobu 1-2 dni).

Zavainé komplikace (Zivot ohrozujici) jako je tvorba krevnich sraZenin, rozsahly krevni wiron
vyZadujici krevni fransfize, poSkozeni nebo uzavér cev, plicni embolie, mrivice s naslednym
ochmutim, popfipadé Gmrti jsou velmi vzacne. Tato zavaina nzika lze povaZovat za zanedbatelna
viéi diagnostickému a terapeutickému pfinosu téchto vykoni a jejich celkovy vwskyt se pohybuje
radové v setinach aZ desetinach procenta.

Omezeni po provedeném vykonu

Katétr je odstrafiovan ze Zily ihned po wySetfeni. U kréniho pfistupu je komprese provedena
pouze specialni naplasti, dalsi reZimova opatfeni nejsou zapotfebi a pacienti jsou zcela mobilni. U
pristupu ffislem (stehenni Zitou) nasleduje kratka, asi 2-4 hodinova komprese elastickou bandazi
a nékolikahodinovy klid na lizku. V pfipadé kombinace s koronarografii je bandaZ deldi, reZim se
fidi zasadami arterialni komprese.

Alternativni moZnosti vykonu

K navrzenemu vykonu neexistuje rovnocenna altemativni metoda.

Doplnujici otazky pacienta

F2 KK Souhlas s provedenim pravostranne katetrzace srdce a endomyokardialni biopsii Strana 2 {3)
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Informace o povaze onemocnéni

Prohla5uji, Ze jsem vyse uvedeného pacienta {zakonného zastupce) srozumitelnym
Zpusobem informoval o pravostranné Katetrizaci srdce a o endomyokardiding biopsii
(EMB), a to vCetné upozoméni na moiZne komplikace. Pacient byl téZ seznamen
5 planovanym zpusobem premedikace (zklidnéni), bude-li pouZita.

Lékafr, ktery pacienta poudil

Souhlas pacienta

Ja, niZze podepsany{a), prohiasuji, Ze jsem byifa) lékafem srozumiteiné seznamenia) s
veskerymi shora uvedenymi Skutecnostmi véetng upoZoméni na moiné komplikace.
Udaje a pouceni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a mél{a)
Jjsem moZnost klast dopliujici ofazky, které mi byly zodpovézeny. Na zakladeé
poskytnutych informaci a po vastnim zvaZeni souhlasim s provedenim pravostranngé
katetrizace srdce a endomyokardialni biopsii.

datum podpis pacienta
{zakonneho zastupce, event. svédka)

F3 KK Souhlas s provedanim pravostranne katetrizace srdce a endomyokardialni biopsii Strana 3 {3)
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Priloha 4

Institut klinicke a experimentalni mediciny, Klinika kardiologie,
Videnska 1958/9, 140 21 Praha 4, tel.: +420 26136 1111

B) LEVOSTRANNA VENTRIKULOGRAFIE (LVG)

I I< +I I: ~ SOUHLAS S PROVEDENIM:
A) SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE (SKG)
C) ANGIOGRAFIE (AG)

Udaje o pacientovi:

Nalepit stitek na kaZdou novou stranku:

Jmeno, r. €., pojistovna, dg.,

Zkratwa odd., IC pacienta,

odbomost oboru

event. (u nezletilych osob &i osob omezenych & zbavenych zpusobilosti k pravnim
ukonum) zakonny zastupce pacienta nebo svédek, ktery byl pfitomen projevu
souhlasu (nemuze-li se pacient podepsat):

Jméno a prijmeni. o

Bydlists:

Divody, pro néz pacient nemohl souhlas podepsat;

Cil, povaha a postup pfi vwkonu

Selektivni koronarografie (SKG) angiografické zobrazeni (fj nastiik kontrastni latky zobrazeny
rentgenovym pistrojem — tzv. angiclinkou) vénéitych (koronamich) tepen srdce s cilem pfesného
posouzeni piitomnosti, poftu i umisténi ziZeni (popfipadé i uzavénl) téchto tepen, kieré je
nezbytné pro wybér nejvhodnéjsi l2&ebné metody.

Levostranna ventrikulografie (LVG) angiografickeé zobrazeni dutiny levé komory srdefni b&hem
jejiho stahovani, které ukazuje jaka je jeji pumpovaci funkce, pfipadné kde je jizevnata tkan nebo
jak velka je nedomykavost dvojcipe chlopné. Na stejném principu je zaloZena angiografie prave
komory srdecni (RVG)

Angiografie (AG) angiografické zobrazeni uriité cévy (napf. aorty) informujici nés o pfipadnem
postiZeni této cévy nebo (v pfipadé wySeffeni vzestupné asti aorty hned za srdcem) o
nedomykavosti aortalni chlopné.

Pfed planovanym vySeffenim by mél byt pacient vysprchovan a mél by mit vyholena obé ffisla die
pokynl sestry. Pfed vySetfenim doporuéujeme neyst 4 hodiny, pnjem tekutin vEak neni treba
zasadné omezovat. U rizkowch skupin pacienitt (diabefici, nemocni s nedostatetnou funkci
ledvin, nemocni se zavaZnou alergickou anamnesou) je doplnéna specificka pfiprava. Viastni
vySetfeni miZe byt provedeno zriznych pfistupd. Obvykle je to pravé ffisio, kde sondujeme
stehenni tepnu (femoralni pfistup). Daldimi moZnostmi jsou leva stehenni tepna z levého ftfisla
nebo tepny hornich kenéetin (nejtastéji prave) — tepny na zapésti (radialni pristup), v oblasti lokte
nebo pafe. Volba katetrizainiho piistupu zavisi na druhu wykonu, jeho charakieru (akutni vs.
planovany vs ambulanini}, rozsahu a pfitomnosti daldich faktord (antikoagulaéni létba,
ischemicka choroba dolnich konfetin a jiné) a je v kompetenci vySetfujiciho (katetnzujiciho)
lékafe. Pfed vpichem je provedeno mistni znecitlivéni, takZe dal3i pribéh vySeifeni je nebolestivy.
Po napichnuti tepny jehlou je do ni zavedeno plastové pouzdro (tzv. ,sheath” — plastova trubicka
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s chlopni, ktera zabrafiuje krvaceni), které nam umoznuje zavadét do tepny pro specialni tenké
céviy (katétry) z umélé hmoty. Tyvto cévky lze zasunout pfes srdefnici (aortu) az k odstupim
véntitych (koronarnich) tepen nebo do levé komory srdeéni. V' pfipadé vy3etfeni véncitych tepen
zasobujicich srdeéni sval (SKG) bude katélr zaveden postupré do asti levé a prave véncite
tepny, do nichZ pak bude vstfiknuta kontrastni latka s cilem jejich zobrazeni pomoci specialniho
rentgenového pristroje (angiolinky). Pfi vySatfeni leve komory srdecni (LVG) nebo jiné tepny (AG)
je kontrastni latka vstfiknuta do dutiny levé komory nebo dovnitf prisluiné tepny. Posledni dvé
vySetfeni nejsou vZdy nezbytnad a jejich provedani zavisi rozsahu onemocnéni.

Rizika a komplikace pfi a po vykonu
VySetfeni neni zcela bez nizik, nicméné v rukou zkuSeného katetrizujiciho lékafe se jedna o
metody bezpeéné a vyskyt zavaznych komplikaci se pohybuje v desetinach procenta.

Vy3etfeni je provadéno na RTG angiografickem sale, davka RTG zafeni je monitorovana a
zaznamenana. Téhotenstvi je z tohoto duvodu relativni kontraindikaci vykonu, u Zen ve ferilnim
obdobi je podminkou negativni tBhotensky test. Na moZne téhotenstvi je pacientka povinna
upozomit pred vykonem.

Souéasti vykonu je podani kontrastni katky. Precitlivélost na kontrastni latku (alergie), kiera mize
vest k vaZnému postiZzeni organl nebo dokonce k smirti je velmi vzacna. V pfipadé jejiho vaniku
mame k dispozici viechny prostfedky ktomu, aby situace byla co nejucinngji zviadnuta. Je
potfebné, aby pacient upozomil lékafe na znamé alergie. Podani protialergickych léka pfed
vykonem je riziko zavainé alergické reakce sniZeno na minimum. U nemocnych s jiZ existujici
poruchou funkce ledvin miZe podani vy3si davky kontrastni latka zplsobit (zpravidla pfechodné)
zhorseni téchto funkci. Je proto dodrfovana zasada specialni pfipravy a podani nejmensiho
mnoZstvi kontrastu (aniz by byla snizena kvalita vySetreni).

Komplikace v misté vpichu do tepny jako prosakovani krve nebo tvorba plosné modfiny
nevyZaduji daldich 1&Eebrych opatfeni, prodluZuje se zpravidia pouze klid na 10Zku. ZavaZnéjsi
komplikace jako je tworba krevnich sraZenin v tepné; rozsahly krevni wyron v mistd wpichu,
wyZadujici krevni transfize; poskozeni nebo uzavér cév vyZadujici lokalni chirurgicky zakrok (tzv.
cevni neboli vaskulami komplikace) se celkové wyskytuji s Cetnosti kolem 046%. Infarkt
myokardu (0,06%), mozkova mrtvice s naslednym ochmutim (0,07%), popfipadé amirti (0,1%)
jsou taktéZ velmi vzacné. Diagnosticky a léfebny pfinos vySetfeni tato rizika vyznamné plevysuje.

Omezeni po provedeném vykonu

Plastové pouzdro je zpravidla odstrafovano z tepny ihned po vySetfeni na katetnizatnim sale
oSeffovatelskym personalem. Ffi vhodnéem nalezu miZe ihned na vySetfeni navazat letebny
zakrok — tzv. PCl (Perkutanni Koronami Intervence - angioplastika). V tomto pfipadé je pouzdro
odstranéno s odstupem nékolika hodin z ddvodu podani protisrazlivych leki. Po vytaZeni je nutno
misto vpichu stladit rukou po dobu cca 10-15 minut a poté je naloZena elasticka bandaz — v
pfipadé pfistupu z ffisla na dobu 8 hodin s klidem na liZku zpravidia do druhého dne. Pokud byl
vykon proveden pies ffislo, doporutujeme do Uplného zhojeni, tedy po dobu 7-14 dni, wyhibat se
tézkemu cviteni a fyzicky namahavé praci.

V pfipadé pfistupu ze zapésti nebo paZe je kemprese nuitna po dobu 4-8 hodin, klid na I0Zku po
dobu zpravidia 2-4 hodin, poté miZe pacient vstavat, ve vybranych pfipadech miZe byt propustén
domii tyZ den {ambulanini vwkon). Pina zatéZ homi konéetiny je mozZna po 48 hodinach

Alternativni moznosti vykonu
Jako altemativu a lékafem doporuéeného vykonu lze provest misto:

A) selektivni koronarografie (SKG): [ze provest zobrazeni vénfitych tepen pomeci CT
angiografie, kdy se kontrastni latka vstfikuje pouze do Zily na homi konietiné. Zatéz
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kontrastni latkou | RTG zafenim je srovnatelnd nebo w330 jako pfi koronarografii.
Zasadnim omezenim je mensi rozlifovaci schopnost pro wyietfeni ventitych tepen ve
srovnani se SKG, takFe v pfipadé podezieni na jejich ziZeni je nutno provést nasledné
SKG, V tomto ohledu zatim neexistuje ekvivalentni wietfovaci metoda jako SKG. Mavic
lze po SKG ihned postiZené misto oetfit pomoci angioplastiky nebo zavedeni stentu
(kovove wztuhy), takZe se jak diagnoza, tak létba provedou najednou. V soutasnost je
wyhodou CT angicgrafie, Ze odpada nutnost leZeni po vykonu (neplati pro radialni pfistup),
neni rziko krvaceni z tepny nebo vaniku krevni srazeniny v cévach

B) levostranné ventrikulografie (LVG): echokardiografie nebo vySeifeni pomoci magneticke
rezonance — tj. bez nutnosti pouZiti rentgenoveho zafeni. LVG se samostatné (tj. bez
selektivni koronarografie) neprovadi. Pokud se provadi selektivni koronarografie, je
levostranna ventrikulografie € dalsi angiografie poulym rozéifenim rozsahu wyEetfeni,
které piinasi vEechny informace najednou a dovoluje okamZité rozhodnuti o zpiisobu

C) angiografie (AG): pro Fadu aplikaci je moZne provést CT angiografi nebo MR
angiografické wySetfeni s omezenim obdobnym jako je uvedeno v bodé A). Pokud je
nemocny JiZ2 katetrizovan, pak navazujici angiografie je pouhym rozdifenim zakladniho
vykonu

Doplaujici otazky pacienta

Informace o povaze cnemocnéni

Prohiasuji, Ze jsem vyde uvedeneho pacienta (Zakonneho zastupce) srozumiteinym
zpusocbem informoval o selektivini koronarografii (SKG), levostranné ventrikulografi (LVG)
a angiografii (AG), a fo vietné upozomeéni na moZne komplikace. Pacient byl (€7
seznamen s planovanym zpasobem premedikace (Zkiidnéni), bude-ii pouZita.

Lékar. ktery pacienta poucil

Souhlas pacienta

Ja, niZze podepsany(a), prohiasuji, Ze jsem byl(a) lékafem srozumiteiné seznamen(a) s
veskerymi shora uvedenymi sSkutecnostmi veetné upozZoméni na moZné kompiikace.
Udaje a poudeni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél{a) jsem jim a mélia)
Jjsem moZnost kiast doplfiujici olazky, kferé mi byly zodpovézeny. Na zaklade
poskytnutych informaci a po wastnim zvaZeni souflasim s provedenim selektivni
koronarografie, levostranné ventrikulografie, pfipadné angiografie.

S podplspamenta ........................
{zakonného zastupce, event svédka)
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Institut klinické a experimentalni mediciny, Klinika kardiologie,
Videfiska 1958/9, 140 21 Praha 4, tel.: +420 26136 1111

IKE
M SOUHLAS § PROVEDENIM

PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE (PCI)

Udaje o pacientovi:

Nalepit stitek na kaZdou novou stranku:

Jméno, r. &, p-cjfs"tbvna, dg.,

Zkratka odd., |C pacienta,

odbornost oboru

event. {u nezletilych osob &i osob omezenych & zbavenych zplisobilosti k pravnim
tikontim) zakonny zastupce pacienta nebo svédek, ktery byl pfitomen projevu
souhlasu (nemuze-li se pacient podepsat):

JMENO @ PRImMEni: oo

Davody, pro néZ pacient nemohl souhlas podepsat:

Cil, povaha a postup pii vikonu

Cilem vykonu Perkutanni K{CJoronami Intervence (zkratka PCI), dfive Perkutanni Transluminalni
KiCloronami Angiogplastika (zkratka PTCA) je roztaZeni zliZeného mista vEnéité (korondmi)
tepny nebo zprichodnéni jejiho uzavéru pomoci baldnkového katétru - cévky, na jeiim? konci je
miniaturni roztazieny balonek. V soutasnost je vykon teméf vZdy provazen implantaci vnitfni
kovove wziuZe tepny (stentu), ktery je jiZ vvrobhcem ve svinutém stavu pfipraven na vwse
uvedenem balonku.

Pred planovanym vySetfenim by mél byt pacient vysprehovan a mél by mit vyholena ohé ffisla die
pokynl sestry. Pfed wietfenim doporutujeme nejist nejméns 4 hodiny, pfijem fekutin véak neni
tfeba rasadné omezovat. U rizikovjch skupin pacientd (diabetici, nemocni s nedostateénou funkci
ledvin, nemacni se zZavaZznou alergickou anamnesou) je dopinéna specificka priprava. Viastni
vySeffeni miZe byt provedeno z riznych pristupd. Vykon se provadi nejastdji cestou stehenni
tepny z ffisla nebo tepny na zapésti ruky. Volba katetrizafniho pfistupu zavisi na rozhodnuti
wySeffujiciho 18kare.

Po misinim umriveni v misté vpichu se do kiiZe zavadi plastické pouzdro (izv. sheath” — plastova
trubitka s chlopni, ktera zabrafnuje krvaceni) do prislusné tepny. Tzv. vodici cévkou se ples fofo
pouzdro dosahne Gsti prislusné véntité tepny ve vzestupné £asfi srdetnice (aorty). Vodici cévkou
je nejprve zaveden specialni tenky vodic za misto posiizeni (z(Zeni &i uzavénu tepny) a po ném je
zaveden balonkovy katétr. Nafouknutim haldnku kontrasini 1atkou pod tlakem dochazi k rozsifeni
(dilataci) postiZené tepny. Poté se halonek sfoukne a stahne vodici cévkou ven. Dilataci Ize die
potfeby opakovat, v pfipad® uspokojivého nalezu miZe vykon v této fazi kondit.

Y soutasné dobé je u vBtSiny procedur do postiZeného mista implantovan intrakeronami stent
(mala kovova wyriuha, kierd udrfuje vnitini prusvit). Alternativou, kiera se dnes £asto uZiva, je tzv.

FOf KK Souhias s provedenim perkutanni korenami intervence (PCI) Strana 1 (3}
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Jbrimami stenting”, kdy je stent implantovan pfimo, bez predchozi dilatace samostatnym
balénkem. | po Uspééné PC| maZe dojit zhruba u 10% nemocnych (riziko je zavislé na charaktery
postZeni a pohybuje se v rozmezi 4-30% pfipadd) v pribéhu daldich mésicd k opétnému ziZeni
koronami tepny ve stejném misté (tzv. restendze). Téméf ve viech pfipadech mizZe byt wkon
Uspéiné opakovan. U uréitych drehd postifeni jsou pouZivany i dalgi, specifické instrumenty
zavadéné vodici cévkou {specidlni typy vodifl, ochranné filtry, katétry umeEfujici odsavani krevni
sraZeniny). V nelasnych situacich ¢i vysoce specifickych indikacich je wkon pfedchazen nebo
dopinén zavedenim specialnich katetrd (intrakorenami ultrazvukovy katétr, specidlini typy vodica),
kterd poskytuji daldi informace pro urfeni rozsahu provadéngho intervent nino vykonu.

Ke sniZeni rizika restendzy miZe byt u £asti nemocnych implantovan lékem potaZeny stent (DES
— Drug Eluting Stent), kiery tofo riziko sniZuje. Po provedeni vikonu budete uZivat speciaini leky,
které brani sraZeni krevnich destitek po dobu 1-12 mésicd podle charakteru Vassho onemocnéni
a podle typu provedengho zakroku.

Rizika a komplikace pfi a po vikonu

Vysetfeni neni zcela bez rzik, nicmang v rukou zkudensho katetrizujiciho lékafe se jedna o
metody bezpeing a vyskyt zavaZnych komplikaci se pohybuje v desetinach procenta.

Yyietfeni je provadéno na RTG angiografickém sale, davka RTG zafeni je monitorovana a
zarnamenana. Téhotenstvi je = fohoto divodu relativni kontraindikaci vykonu, u Zen ve fertilnim
chdobi je podminkou negativii téhotensky test Na moZné téhotenstvi je pacientka povinna
upozomit pfed vikonem.

Soutasti vikonu je podani kontrasini 1tky. Plecitlivélost na kontrastni iatku (alergie), kiera miZe
vést k vaZnému postiZeni organt nebo dokonce k smiti je velmi vzacna. V pfipadé jejiho vzniku
mame k dispozici viechny prostfedky k tomu, aby situace byla co nejudinngji zviddnuta. Je
potfebné, aby pacient upozomil |8kafe na znamé alergie. Podani protialergickych &k pied
vikonem je riziko zavainé alergické reakce sniZeno na minimum. U nemocnych s jiZ existujici
poruchou funkce ledvin miZe podani vy35i davky kontrasini latka zplsobit {zpravidia pfechodng)
FhorSeni t&chto funkci. Je proto dodrfovana zasada specidlni pfipravy 2 podani nejmensiho
mnoZstvi kontrastu (aniz by byla sniZena kvalita vySetfeni).

Komplkace vmistd vpichu do tepny jako prosakovani krve nebo tvorba plogné modfing
nevyzaduji daldich 1&¢ebnych opatfeni, prodiufuje se zpravidia pouze klid na I0&ku.

Zavainé komplikace (tj. ohroZujici pfipadné i Zivot) jako je tvorba krevnich sraZenin, rozsahly
krevni wyron wwZadujici krevni transfiize, poskozeni nebo uzavér céy, infarkt myokardu, mozkova
mrivice s naslednym ochmutim vzacne, jejich celkowy vwskyt se pehybuie kolem 1%-2%. Riziko
amrti v pficinné souvislosti s wikonem je udavana kolem 0,5%. Pfi indikaci k wkonu viak
pievaZuje predpoklddany pfinos provadéného vwkonu nad potencidinim rizikem.

Omezeni po provedendém vykonu

Piastové pouzdro je odstranéno s odstupem nékolika hodin z diovodu podani profisraZlivych 1&ki.
Po wtaFeni je nutno misto vpichu stiadit rukou po dobu cca 10-15 minut a poté je nalofena
elasticka bandaZ — v pfipadé pfistupu z tfisla na dobu 8 hodin s kiidem na Id2ku zpravidla da
druhého dne, v pfipadé pfistupu ze zapésti nebo paZe je komprese nunad po dobu 4-8 hodin,
Pokud byl vwwkon proveden pfes frislo, doporutujeme do dpiného zhojeni, tedy po debu 7-14 dni,
vyhybat se t&Zkému cviteni a fyzicky namahavé praci

U pfistupu pfes tepny na zapésti ruky je kiid na 0Zku po dobu zpravidia 2-4 hodin, poté miZe
pacient vstavat, ve vybranych pfipadech miZfe byt propustén domd &Z den {ambulanini wkon).
Pina zatéF horni kontetiny je moZna po 43 hodinach.
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Alternativiii moZnosti vikonu

Ohejitl postiZzeneho mista na véncité tepné chirurgickou metodou — nasitim tzv. aortokoronarniho
bypassu (£t bajpasu). Tento vykon spoéiva vtom, 22 je pfi srdedni operaci nasita za postiZend
mistc bud prsni tepna nebo Zilni $tép, ktery phivadi krev pfimo ze srdefnice (aorty). Tento
chirurgicky vykon vyZaduje az nékolikahodinovou celkovou narkozu, rozfiznuti hrudni kosti nebo
botni stény hrudniku a je nasledovan postupnou pooperaéni rehabilitaci.

Rozhodnuti o zpisobu 1&8by (angioplastika nebo bypass) je zalofena na komplexnim posouzeni
vyhod a nevihod obou postupd dle stanoviska vice odbornikd.

Dopliujici otazky pacienta

Informace o povaze onemocnééni

FProhlasuji, Ze jsem vyse uvedeneho pacienta {zakonného zastupce) srozumitelnym
Zpusobem informoval o perkutdanni koronami intervenci (PCl) a to véetné upozoméni na
mozné komplikace. Pacient byl téZ sezndmen s planovanym zpisobem premedikace
(zkiidnéni), bude-Ii pouzita.

Lékai', ktery pacienta poudil

datum et pgdpts

Souhlas pacienta

Ja, niZe podepsany(a), prohlaiuji, Ze jsem byl(a) lékafem srozumitelné seznamenia) s
veskerymi shora uvedenymi skutenostmi wieiné upozoméni na moiné kompiikace.
Udaje a poudeni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a mél{a)
jsem moZnost kiast dopliujici ofazky, kferé mi byly zodpovézeny. Na zakiadé
poskytnutych informaci a po wiasinim zvazZeni souhlasim s provedenim perkutanni
koronarni intervence (PCI).

datum podpis pacienta
{zakonneho zastupce, event. svédka)

FOE KK Souhlas s provedenim perutanni keronami intervence (PCH) Strana 3 {3}
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uvedemych komplikact ) nersou po tomto vikony b,

Byl(a) jsem poudenta) o pravu se svobodng mehodnout
el e @ daldim pevrhovaném postupu o

Jmeno

Phijmeni
Rosdné Lislo

dne

podpis pacicata. Lekade: .
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ELEKTROFYZIOLOGICKEHO VYSETRENI

IKE
M SOUHLAS S PROVEDENIM

Udaje o pacientovi:

Nalepit stitek na kaZdou novou stranku:

Jméno, r. &, pojistovna, dg.,

zkratka odd., IC pacienta,

odbormost oboru

event. (u nezletilych osob éi osob omezenych &i zbavenych zpusobilosti k pravnim
Ukonum) zakonny zastupce pacienta nebo svédek, ktery byl pfitomen projevu
souhlasu (nemuze-li se pacient podepsat):

STERE 8 PEIMBIE o coviis i moms i Lt i A R o mnnmmsmmnniss

Bydlisté:

Divody, pro néZ pacient nemohi souhias podepsat:

Cil, povaha a postup pfi vykonu

Cilem vy3etieni je Zjisténi pfesné povahy poruchy srdeéniho rytmu, na kterou je podezieni nebo
ktera byla dokumentovana na EKG. Presne zjisténi typu poruchy srde€niho rytmu umozni stanovit
vhodny l&febny postup.

Vikon je provadén na katetrizatnim sale a miZe byt proveden z riznjch pfistupl. Obwykle je to
pravé nebo levé fislo, kde sondujeme stehenni Zily, pfipadné | tepnu. DalSimi moZnostmi jsou Zily
v oblasti krku nebo okolo kliéni kosti. Pied vpichem je provedeno mistni znecithvéni, takZe dalsi
pribéh wySetfeni je nebolestivy. Volba katetnzafniho pfistupu a potet zavedenych kateird
obvykle 3 - 4) zavisi na rozhodnuti vySetfujiciho Ekafe. Phi viastnim vySetfeni je ffeba ples
zavedené elektrody stimulovat rizna mista v srdei a souéasné z nich snimat elektrické signaty.
Fjidtuji se tak poruchy Sifeni elekirického impulzu v srdei a pohotovost k niznym porucham
srdeéniho rytmu.  B&hem wySetfeni tyto poruchy rytmu mohou vazniknout. K vyvolani antmii je
nékdy nutné podavat stimulafni latky (katecholaminy) nebo je pfi wkeonu mozZno testovat leky
branici vzniku anytmii.

Rizika a komplikace pfi a po vykonu

Doporuéeny wkon ma nasledujici rizika komplikaci:

a) vySeffeni je provadéno pod RTG kontrolou, davka RTG zafeni je monitorovana a
zaznamenana. Téhotenstvi je z tohoto divodu refativni kentraindikaci wykonu, u Zen ve
fertilnim obdobi je podminkou negativni téhotensky test Na moiné téhotenstvi je pacientka
povinna upozomit pled vwkonem.

b) v misté zavadéni katéini: krvaceni do okoli (hematom), poSkozeni nebo uzavér cévy,
poskozeni okolnich nervi. Vétsina téchto komplikaci se zhoji bez daldiho zasahu, vﬁjin‘-&ér}éée
nutny chirurgicky zakrok Dalsi mofnou komplikaci pii krénim plistupu milZe byt mizné velky
jednostranny  preumotorax  (plicni kolaps). Tato komplikace v naprosté vétSiné piipadu
nevyzaduje dalsi zakrok, nékdy je nuiné provést drenadZ pohrudniéni duting s odsavanim
vzduchu pumpou a2 po dobu nékolika dni. Riziko pneumotoraxu je okolo 1%.
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c) wyvolani miznych poruch srdeéniho nytmu pfi wkonu. Tyto poruchy rytmu se pak feéi podanim
Iekd, stimulaci pres zavedené elektrody, pfipadné elektrickym wybojem (kardioverzi)
v kratkodobé celkove narkoze.

d) pfi manipulaci s katétry v srdci nebo pfi wyvoldvani anvtmie midZe dojit ke vaniku dalgich
vzacnych komplikaci, jako jsou: uvoinéni krevni sraZeniny do plic nebo do mozku, poranéni
srdecni stény s krvacenim do osrdefniku, poskozeni srdefni chlopné, poskezeni plevedniho
systému srdce s nuinosti zavedeni kardiostimulatoru, infarkt myokardu, infekee nebo k dmrti.
Celkowy wyskyt komplikaci, uvedenych v tomto bodé se pohybuje pod drovni jednohe procenta,
1. nizéi neZ jedna komplikace na sto provedenych vwykond.

Omezeni po provedeném vykonu

Fo provedeném wvykonu je nutnd komprese ffisla po dobu 1-2 hodin a klid na WiZku po dobu
nékolika hodin (pouze v pfipadé pfistupu tepnou miiZe byt tato doba deldi). K jinym omezenim
nekomplikavang vySetfeni nevede. Pokud viak z vysledkd vySetfeni vyplyva vhodnost daliiho
léEebného zakroku, miZe byt omezeni dano pfipadnym provedenim nasledného zdravotnického
vykonu.

Alternativni moZnosti vykonu
MNeexistuje jina alternativa, kterd by dovolila ziskat potfebné diagnostické informace.

Dopliujici otazky pacienta

Informace o povaze onemocnéni

Prohlauji, Ze jsem vyie uvedeného pacienta (Zakonného zastupce) srozumiteinym
zpusobem informoval o elektrofyziclogickém vysetfeni a to véetné upozomnéni na moZné
kompiikace. Pacient byl t67 seznamen s pianovanym zpusobem premedikace (zkiidnéni),
bude-ij pouZita.

Lékar. ktery pacienta poucii

Souhlas pacienta

Ja, niZe podepsany(a), prohlasuji, Ze jsem byi(a) lékafem srozumiteiné seznamen(a) s
veskerymi shora wvedenymi skutecnostmi véeiné upozoméni na moiné komplikace.
Udaje a pouceni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a méi(a)
jsem moZnost kiast doplfiujici ofdzky, které mi byly Zodpovézeny. Na Zzakladé
poskytnutych  informaci  a  po  viastnim  zvdZeni  souhlasim s provedenim
elektrofyziologického vysetfeni.

datum podpis pacienta
{zakonného zastupce, event. svédka)
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