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Abstract
Role of the Nurse in the Electromyography examination

The electromyography (EMG) is a technique capable of recording the electrical
activity produced by skeletal muscles and examining whether nerves are sufficiently
supplied. The first documented origin of the method is ascribed to Luigi Galvani’s
experiments with muscle contractions of frogs” legs. The term electromyography was
first introduced in 1876. The examination became a practice in the neurological
diagnostics no sooner than in the 40™ years of the 20™ century. An instrument for
performing EMG is called an electromyograph. In accordance with the character of
affection a practicioner can employ principally either a needle technique or a conduction
technique. The course of examination can be observed on a monitor where the result are
displayed as EMG curves.

The electromyography is carried out in some neurological ambulances or EMG
laboratories. Together with a practitioner, it is a nurse who has an unsubstitutable role.
The epithet “assisting” belongs inseparably to the nurse’s profession. Her behaviour,
acting and attitude can affect — positively as well as negatively - lots of the people with
whom the nurse gets in touch.

The nurse’s role has been recently undergoing a substantial development.
Consequently, there are always more and more requirements being imposed not only on
her occupational independence and development, but at the same time on her
personality. The nurse has never played in her profession only one role, but always
diverse roles, what is the case up to now. The nurse associates herself in most cases
with the following roles: a nursing care provider, a manager, an educator, a legal
adviser, a carrier of changes, a research worker and a nurse-mentor. Every nurse as well
as every nursing staff member should know her or his role and be identified with the

same. This is the inevitable premise for the accomplishment of a quality nursing care.



The aim of the research survey was to investigate the nurse’s role within the
EMG examination and to compare differences in the work of nurses in selected
workplaces. Total 4 research questions were determined: The research question 1: What
is a nurse’s role during the EMG examination? The research question 2: Do nurses need
a specific professional education for the EMG examination? The research question 3:
Does a sufficient education affect a client’s cooperation before the examination? The
research question 4: What are the differences in the nurse’s work within the EMG
examination in the selected workplaces?

By accomplishing the aims of the baccalaureate work a quantitative research
investigation form was adopted. The data collection was in the form of semi-structured
interviews with seven nurses working in neurological ambulancies, where the EMG
examinations are carried out. The selected workplaces were in the towns Ceské
Budgjovice, Pisek and Strakonice. In each town an interview with one nurse working in
EMG laboratory of a hospital and with one nurse from a private neurological ambulance
was carried out with the exception of Ceské Bud&jovice where only nurses working in

the hospital were interviewed.
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Uvod

Elektromyografie neboli EMG je vysetfeni, které dokaze zaznamenat elektrickou
aktivitu svalii a zkontrolovat zda jsou nervy spravné a dostateéné zasobeny. Historické
pocatky metody jsou piipisovany experimentim Luigi Galvaniho s elektfinou na Zabich
stehynkdch. Pojem elektromyografie vznikl roku 1876. Do neurologické diagnostiky
bylo vysetieni zatazeno az ve 40. letech 20. stoleti. Ptistroj, kterym se EMG vySetieni
provadi, se nazyva elektromyograf. Lékar vétSinou pii vySetieni vyuziva jehlovou nebo
kondukéni techniku, kterou si zvoli dle charakteru onemocnéni. Pribéh vySettfeni
je mozné sledovat na monitoru, kde se vysledky projevi v EMG kiivce.

K EMG vysetfeni jsou nejcastéji posilani pacienti s podezienim na onemocnéni
svali (tzv. myopatie), s poruchami nervosvalového pfenosu (pf. myastenia gravis),
S postizenim jednotlivych perifernich nervli na koncetinach (tzv. Gzinové syndromy),
s difusnim postizenim perifernich nervu (tzv. polyneuropatie) a s postizenim nervovych
kotenil.

Elektromyografie se provadi v nékterych neurologickych ambulancich nebo EMG
laboratotich. Spolu s Iékafem je tu také sestra, kterd zde ma svou nezastupitelnou tlohu.
Sestra patii mezi profese, ke kterym ptivlastek pomahajici neodmyslitelné patii. Ve
svém oboru se setkava scelou fadou lidi, které mize svym chovanim, jedndnim
a postoji ovlivnit a to, jak kladné tak 1 zaporné.

Sesterska role v poslednim obdobi prosla vyraznymi zménami. Také proto jsou na ni
kladeny ¢im dal vyssi pozadavky a to nejen na jeji profesni samostatnost a rist, ale i
na jeji osobnost. Sestra ve své profesi nikdy nezastupovala pouze jednu roli, ale vzdy
roli n€kolik a jinak tomu neni ani dnes. NejCastéji se ztotoznuje s témito rolemi: sestra -
poskytovatelka oSetfovatelské péce, manazerka, edukatorka, advokatka, nositelka zmén,
vyzkumnice a sestra- mentorka. Kazda sestra a ¢len oSetfovatelského tymu by mél znat
svou ulohu a ztotoznit se s ni. Jen tak miize byt dosazeno kvalitni oSetfovatelské péce.

Téma bakaléatfské prace jsem si vybrala pro jeho zajimavost a nevSednost.

Domnivam se, Ze vétSina stfedniho zdravotnického personalu zna elektromyografické



vySetieni. Ti zdravotnici, ktefi zrovna nepracuji nebo nepracovali v neurologickych
oborech budou mit asi jen hrubé piedstavy, jak takové vySetieni funguje a hlavné jakou

ulohu zde zastupuje sestra.
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1. Soucasny stav

Elektromyografie je vySetfovaci metoda, pii které se snimaji biopotencialy
zZ pficné pruhovaného svalstva. Vyuzivda se zejména v neurologii. Dilezitym
okamzikem pro tuto metodu byl vznik a rozvoj neurofyziologie. V nékterych zemich
Evropy je neurofyziologie oddélena od neurologie. V Ceské republice, USA i Kanadé
elektromyografii provadéji neurologové, ktefi jsou ktomuto vySetfeni specidlné
proSkoleni. Pti vySetfeni EMG nenajdeme standardni postupy a tim se li$i od ostatnich
vySetiovacich metod. Lékar musi mit dobré anatomické znalosti. Nejprve nemocného
vySetii, nasledné¢ ur¢i plan dalSiho postupu a az na zavér hodnoti vysledky. Toto
vySetfeni vyZzaduje od 1ékate urcité zkuSenosti.

V poslednich letech se rozsifilo diagnostické vyuziti elektromyografického
pfistroje (pfiloha 5). Patii sem napiiklad vySetfeni v oblasti polykani nebo dechovych
poruch, lze vySetfovat i panevni dno v souvislosti s urodynamickymi nebo sexualnimi
poruchami. Pfed nckolika lety vznikla samostatnd jednotka nazvana polyneuropatie
kriticky nemocnych. Jednd se o pacienty u kterych neni primarni onemocnéni
neurologické, ale dochazi u nich Kkporuse periferniho nervu. Mezi ptiznaky
polyneuropatie patifi poruchy hybnosti koncetin a postizeni jinych Ccasto tézce
vySetiitelnych svald. Pfikladem ndm muze byt porucha inervace branice, kdy dojde
k poskozeni spontanni ventilace plic. Odpojeni pacienta od pfistroje nelze provést. Tady
ma elektromyografie dulezity ukol, protoze dokaze bezpecné¢ prokazat piitomnost

patologickych zmén ve svalech (2, 20, 24).

1.1 Anatomie a fyziologie periferniho nervu a svalu

1.1.2 Nervova burika
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Nervova buiika (neuron) je zadkladni stavebni jednotkou nervového systému
(ptiloha 2). Sklada se z téla (somatu) a vybézki. V téle jsou uloZzeny bunécné organely.
Vybézek, kterym jdou vzruchy odstfedivym smérem, coz znamena od téla bunky se
jmenuje axon ¢i neurit. Ostatni vybézky se nazyvaji dendrity, vedouci vzruchy
dostfedivé. Na dendritech se nachédzeji spoje (synapse), mista spojeni s druhymi
neurony. Dle délky axonu rozeznavame zakladni druhy neuront. S dlouhym Golgiho
typ 1 a s kratkym axonem Golgiho typ 2. Axon miize méfit od nékolika milimetra az po
metr. Na vrcholu bunky je konické zOzeni, které je dulezit¢ pii vzniku akcniho
potencidlu. Rozsifend koncova vladkna slouzi k prenosu vzruchu mezi dvéma nervovymi
buikami.

Na tvorb¢ perifernich nervi se podili nervova vldkna a podpturna tkan. Mame tii
zakladni skupiny téchto buné¢k — motorické, sensitivni a vegetativni (autonomni). T¢lo
motorické buiiky je ulozeno v pfednim miSnim rohu a tvoii motoricka jadra hlavovych
nervi. Jejich vzruchy jdou od michy a mozku k periferii. V zadnim misnim kofeni
se nachazi t€lo sensitivni bunky, z jejihoz téla vychazi axon a jediny dendrit. Axon vede
vzruch do centralniho nervového systému a dendrit sméfuje do periferie. Vegetativni
vldkna se déli na sympatickd vychazejici z hrudni a bederni casti michy
a parasympaticka, kterd odstupuji z mozkoveého kmene a ze sakralni oblasti michy.

Periferni nerv je obalen vazivovou schrankou, kterd se nazyva epineurium.
Perineurium obaluje fascikly, kterymi je tvofen cely periferni nerv. Nervova vlakna jsou
kryta endoneurinem. Vazivova tkan okolo periferniho nervu obsahuje dilezité nutri¢ni
cévy (11, 23).

1.1.3 Myelinova pochva

Cast nervovych vlaken periferniho nervu je kryta myelinovou pochvou. Vlakna
rozliSujeme podle toho, zda tento obal maji ¢i nemaji, na myelinizovana
a nemyelinizovana. Myelinovd pochva je tvofena Schvannovymi buinikami. Jedna
se o0 podptrné bunky obtacejici se kolem axonu. V konecné fazi je myelinova pochva

tvofena n¢kolika vrstvami bilkovinné a tukové povahy. RozSifend mista zvana
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internodia slouzi jako izola¢ni vrstva. Internodia mohou byt rizné¢ dlouhd, podle
praméru uvniti ulozeného axonu. Myelinova pochva je pravidelné preruSovana
Ranvierovymi zafezy. Nemyelinizovand vldkna lezi v zdhybech Schvannovych bun¢k,

které se neobtadi a tvofi Schvannovu pochvu (8, 23).

1.1.4 Funkce neuronu

Jednou z hlavnich funkci neuronu je pfenos nervového vzruchu. To zajist'uje
polopropustnd nervovda membrana. Tato membrana je propustna pro malé molekuly,
pro velké vSak nikoliv. Na kazdé strané membrany jsou rizné nabité ionty molekul,
kladné — kationty nebo zaporné anionty. Nerovnovéha chemickych a elektrickych sil
vede krovnovaze. To znamena, ze na vnitini strané membrany pievazuji anionty
velkych molekul a draslikové kationy. Uvnitt jsou ve velkém poctu sodikové kationy
a chloridové anionty. V klidovém stavu je ndboj uvnitf membrany zdporny. Avsak
dojde-li k podrazdéni, zméni se i propustnost této membrany pro sodikové ionty pozdéji
1 pro draslikové a chloridové ionty. V disledku tohoto pochodu dojde na obou stranach
membrany ke zméné naboje. Membrana je depolarizovand a tim vznikne nervovy
vzruch. Z mista podrazdéni se vzruch $ifi po nervovém vldkné obéma sméry. Je—li
podrazdéni nadprahové vzruch vznik4, naopak pii podprahovém podrazdéni nevznikne.

Vzruch je mozné zaznamenat pomoci specialniho pfistroje jako akéni potencial (23).

1.2 Poruchy perifernich nervii

Poruchy perifernich nervli se také oznacuji pojmem neuropatie, pii kterych
mohou byt porusena senzitivni, autonomni, motorickd a smisend vlakna. Podle toho, jak
rychle vzniknou pfiznaky neuropatie, hovofime o subakutnim, akutnim nebo
chronickém pribéhu. Poruchy perifernich nervii se didle mohou délit dle dédicnosti
na hereditarni a ziskané. Pfi zasazeni myelinové pochvy se jednd o demyeliniza¢ni
postizeni nervi. Dal§im typem mozného postizeni je atonalni, poskodi-li se neurit

a osové vlakno (23).
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Systém perifernich nervil, ktery vychazi z buitky ma schopnost se regenerovat.
Z pahylu porusen¢ho nervu vyristaji nové vytvorené axony, které se dale $ifi a tim
dochazi k remyelinizaci. Pro spravny rist novych axonl je zapotfebi endoneuralni
trubice, ktera pfedstavuje tzv. vodi¢. Pfi poruseni nervu zplsobeném naptiklad
traumatem je pro regeneraci nervu dulezité obnoveni jeho kontinuity a to, provedenim
sutury (seSitim) nervu. Rychlost této regenerace byva v lepSim piipad¢ kolem 3 cm za
mésic. Neni—li nerv spojen jeho konec se uzavie. Po dlouhodobé mikrotraumatizaci
nebo po hrubém traumatu muze dojit uvniti nervu k novotvorbé vaziva a vznikne
intraneuralni neurom. Ten opét znesnadiuje regeneraci a porusuje i funkci nervu.
Pficinou poranéni nervu muze byt také feznd rana — oteviené poranéni, luxace kloubu —
trakéni  poranéni, tupé nasili —  kontuze nervu, poruseni  nervu
pfi operaci — iatrogeni poskozeni.

Mezi nékterd onemocnéni periferniho nervu patii mononeuropatie, ktera
se projevi ztratou funkce, porusenou hybnosti, n¢kdy mravenc¢enim, brnénim. Ptiznaky
postiZzeni zavisi na typu vlaken vedoucim nervem. Pii lehkém pribéhu a vymizeni
pfi¢iny onemocnéni dojde k upravé stavu. Stupen postizeni nervu a jeho pfesnou
lokalizaci zjiStujeme z anamnézy, klinického vySetfeni a pomoci elektromyografie,
ktera slouzi i ke sledovani prib&hu 1écby (8, 18, 23).

K nej€astéj$im formam mononeuropatii fadime syndrom karpalniho tunelu,
ktery vznikd znadmérného zatéZovani rukou, metabolickymi nebo endokrinnimi
zménami. Dale rozeznavame napt. syndrom pronatorového kanalu, syndrom Guyonova
kanalu, syndrom supinatorového kanalu, syndrom tarsalniho tunelu. K neuropatiim patii
neuropatie n. ulnaris v lokti, neuropatie n. radialis v oblasti paze, neuropatie n. peroneus
za hlavickou fibuly a neuropatie n. facialis.

Pti multifokalni neuropatii dochéazi k postiZzeni jednoho 1 vice nervli na né€kolika
mistech téla. Za pficinu se povazuje uzaveér cév zasobujicich nervy. Polyneuropatie je
postiZeni perifernich nervii. DalSim onemocnénim je hereditdrni motoricko - senzoricka

neuropatie, ktera se dale déli na tii zakladni typy (8, 18, 23).
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1.3 Onemocnéni svalu a nervosvalového prenosu

Vsechny télesné pohyby nam zajistuje svalova aktivita. Dle stavby rozdélujeme
svaly na piicn€ pruhované (kosterni) ovladané nasi vuli, hladké a srde¢ni jejichz funkci
viuli neovlivnime. Sval je orgdn pfipojeny na cévni a nervovy systém. Pomoci
nervového systému je fizena Cinnost vSech svalii. VétSina svala je parovych. U vSech
svall rozezndvame zacatek, ktery je blize hlavé a svalovy tpon. Kosterni sval je sloZzen
ze snopcl, tvofenych svalovymi vlakny. Tyto jsou velmi pruznd a tim zabraiuji
pretrzeni svalu pii ndhlém pohybu. Svalové vldkno je povazovano za morfologickou
jednotku kosterniho svalu. Myofibrily jsou kontraktilni jednotkou svalového vlakna
slozené z myosinu a aktinu.

Ke smrs$téni (kontrakei) svalu dochézi pfi nervovém vzruchu, probihajiciho
uvnitt svalu. Méa dvé faze. Nejdiive se zvetsi napéti ve svalu bez jeho zkréaceni.
Mluvime o izometrické fazi. Svalové napéti je dano velikosti pfekonédvané¢ho odporu.
Poté dojde ke smrsténi svalu a sval vykond pohyb (izotonicka faze). Svaly ke své praci
potiebuji velké mnozstvi kysliku az 90 litri. Ale takové mnoZstvi kysliku neni krev
schopna ke svalu dopravit. Svaly tedy pracuji na kyslikovy dluh pii kterém se v nich
hromadi odpadni latky. V namahanych svalech tyto latky zptlisobuji bolest a pocit
unavy. Béhem odpocinku se vSe napravi. Zakladnim energetickym zdrojem pro ¢innost

svall jsou cukry (4, 23).

1.3.1 Nejcastéjsi neurologicka onemocnéni

Syndrom karpélniho tunelu (pfiloha 3) je jednim z nejcastéjSich onemocnéni
vySetifovanych na EMG. Jedna se 0 neuropatii s kompresi nervus medianus v oblasti
zapésti. V Casné fazi jde o 1ézi myelinové pochvy. Typickym piiznakem tohoto
onemocnéni jsou parestesie, které pacienta budi v noci. V pozd¢jsich stadiich se pridava

porucha ¢iti a oslabena opozice palce s atrofii svalii. Léze nervus ulnaris v oblasti lokte
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je dal§im z onemocnéni, na kterém se podili pfedevSim demyelinizace s predilekénim
postizenim motorickych vlaken. Projevi se bolesti v medialni ¢asti lokte, ktera se §iii do
¢asti ruky zasobené nervus ulnaris. Déale se miZou objevit poruchy ¢iti a atrofiemi
drobnych svalii. VySetfujeme rychlost vedeni motorickymi vldkny, kde je patrné
zpomaleni vedeni pfes oblast lokte (3, 13, 29).

Myasthenia gravis je onemocnéni zplisobené porusenym pirenosem akcniho
potencialu  pfes nervosvalovou ploténku postsynaptického typu. Dochazi
Kk nedostate¢nému poctu funkénich acetylcholinovych receptori, coz zpasobi produkci
protilatek proti témto receptorim. Projevi se t0 zvySenou uUnavnosti svali po
opakovaném pohybu, naptiklad afonie po urcité dobé mluveni, pokles vicek po delsim
pohledu vzhiru. Rano dochazi ke zlepsSeni ptiznakl, odpoledne a vecer naopak ke
zhorSeni. Alespont 12 hodin pfed vySetfenim k prokazani onemocnéni je nutné vysadit
antimyastenika.

Tetanie je endokrinni porucha, zplisobena nizkou hladinou kalcia, magnesia
Vv krvi nebo metabolickou alkalosou. To zpusobi vétsi drazdivost perifernich nervi. Lidé
st stéZuji na brnéni koncetin nékdy az kie€e. Je zde pozitivni Trousseallv test, ktery Ize
prokézat kie€i v ruce pifi nafouknuti manzety tonometru na pazi. Mohou se objevit
1 epileptické zachvaty. Aby se dosahlo vétsi citlivosti, vySetfeni provadi se provokaéni
metody ischemizace a hyperventilace (3, 29).

Myopatie je dédicna choroba, kterd se miiZze objevit v riizném véku. Jde o slabost
Vv proximalnich nebo distalnich castech koncetin. Hlavnim ukazatelem je kolébava
kachni chiize, potize pfi zvedani rukou a vstavani za pomoci rukou. Myositis patii mezi
systémova autoimunitni revmatické onemocnéni, které se projevi slabosti, bolesti svalii
a nehnisavym zanétem pficné pruhovaného svalstva. DéEli se na polymyositis a
dermatomyositis. V détském véku se onemocnéni projevi vétSinou mezi 3. a 6. rokem a
u dospélych je to mezi 40. a 60. rokem Zivota. Hlavnim ptiznakem je svalova slabost a

rychla timavnost. Casto se také projevi chrapotem &i zménou hlasu (3, 22).
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1.4 Elektromyografie

Elektromyografie (EMG) slouzi k elektrodiagnostice nervosvalovych
onemocnéni. EMG zahrnuje fadu specidlnich vySetfovacich metod s riznymi postupy.
Kondukéni studie hodnoti zejména funkcnost periferniho motoneuronu, ktery zjistime
vySetfenim perifernich nervii. Déle se také vysetiuji pti¢né pruhované svaly za pouziti
jehlové elektrody. EMG patii mezi neurofyziologickou metodu, ktera se v poslednich
desetiletich zna¢n¢ zdokonalila. To hlavné diky pfistrojovému vybaveni, které nam
dovoluje vyuzivat pocitacovych technik a ptresnéjsiho vykladu vysetfeni. Nejen kvili
tomu zaujima EMG v neurofyziologii dominantni postaveni. Pfi EMG vysetfeni hraje
velmi vyznamnou roli lidsky faktor, proto je dulezité vyvarovat se rizikim jako je
nadhodnocovani abnormalit, nesrozumitelné a nejasné zavéry, chyby plynouci

ze stereotypnich postupti (2, 14, 15, 29).

1.4.1 Historie elektromyografie

Popisem svali se zabyval Andreas Vesalius, nazyvany také otec anatomie,
ve svém renesancnim dile De humani corporis fabrica neboli Stavba lidského téla. Jeho
poznatky vznikly zkouméanim mrtvych svalll. Velky zajem o studium svalovych pohybti
pochazi z doby renesance, kdy se jimi zabyval Leonardo da Vinci. Ital Francesco Redi
roku 1666, jako prvni zaznamenal mysSlenku, Ze svaly musi vykazovat elektrickou
aktivitu. Pfedpokladal, Ze elektrickd rana od rejnoka mé svlij ptivod v jeho svalech.
V roce 1791 Luigi Galvani (priloha 1) poprvé zjistil vztah mezi elektfinou a svalovou
kontrakci. Své pokusy provadél na Zabich stehynkach. Jeho pozorovani lze povaZovat
za zrozeni elektroneurofyziologie.

Pozdé&ji Galvani zjistil, ze stah Zabich svalll je moZzné vyvolat pouze ptilozenim
volného konce nervu bez pouziti jakéhokoliv kovu. Tim potvrdil svilj koncept zivocisné

elektfiny. Vyvoj Sel dal. Carlo Matteucci vroce 1844 za pomoci zdokonaleného
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galvanometru prokazal,ze svaly produkuji elektricky proud. Na jeho praci navazal o pét
let pozd¢ji Frenchman DuBios — Reymond, ktery se ve své knize zminil o elektrickych
signalech, vznikajicich pfi volni aktivité lidskych kosternich svalii. Ke snimani signalu
pouzil draténou elektrodu. Zjistil, Ze velikost pouzitého proudu je ovlivnéna impedanci
ktize. Némec Piper tuto metodu zdokonalil tim, Ze zavedl kovové plosné elektrody.
Objev katodové trubice, zhotovené Braunem roku 1897 ptedstavoval dalsi pokrok
V technice zaznamu. Poprvé ji za ucelem zesileni akcénich potencidltt vyzkouseli
A. Forbes a C. Thatcher roku 1920.

O négkolik let pozdéji roku 1928 se Proebsterovi poprvé podafilo zaznamenat
signal z dysfunkéniho svalu, u nemocného s obrnou periferniho nervu. Pouziti jehlové
elektrody Adrianem a Bronkem zpiisobilo rychly rozvoj klinické myografie. Historicky
poprvé bylo mozné pozorovat aktivitu spojenou s ¢innosti jednotlivych svalovych
vlaken. K vétSimu vyuziti a vylepseni elektromyografickych jehel pfispél v prabéhu 50.

a 60. let Buchthal (12).

1.4.2 Cile EMG vysetieni

EMG ma hlavni vyznam pii urCovani diagnosy u pacientll s nervosvalovym
onemocnénim. Jeho tkolem je objektivné od sebe rozpoznat a urcit stupeit poSkozeni
u poruch nervosvalového pienosu, svalovych poruch, poruch centralniho typu
a periferné neurdlnich. EMG dale urCuje misto postizeni u periferniho neuronu.
K vysledkiim vySetfeni se také piihlizi pfi rozhodovani o lécebnych postupech, urceni
mista indikovaného k invazivnimu bioptickému vySetieni. S ohledem na klinické nalezy
se uvazuje o pouziti molekularn¢ genetickych testti. DalsSim z cilt EMG je dynamické

sledovani postizeni periferniho nervového systému a svalu v ¢ase (14, 29).

1.4.3 Pristrojové vybaveni EMG

Elektromyograf by mél mit alespoit 4 kandly, ale miZze byt

I jednokanalovy, dvoukanalovy i vice kanalovy pfistroj. Dalsi vybaveni tvofi snimaci
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kozni a jehlové elektrody. Metoda pomoci jehlové elektrody se pouziva nejcastéji.
Elektrody by mély byt ostré, sterilni, neohnuté a dostatecn¢ dlouhé. Tvofii je ocelovy
plast’ o priméru 0,3 — 0,6 mm, uvnitf je platinovy ¢i stiibrny dratek izolovany od plastée.
Mezi stimulacni elektrody fadime kozni bipolarni a jehlovou monopolérni, ktera ma
obnazeny hrot a je izolovana teflonem. Nékdy je potfeba pouzit zemnici elektrodu.
Ptedzesilovac opatieny vstupy pro kabely od zemnicich a snimacich elektrod. Spojkou
mezi predzesilovaem a télem pfistroje je rameno, kterym lze meénit poloha
ptedzesilovace bez pohybu samotného pfistroje.

Pribéh vysetieni je zachycen na pamétové obrazovce, dnes jiz prevazné
barevné. D¢ zachyceny na monitoru je mozné, pozastavit, zmenSovat, zvétSovat,
pomé¢fovat. Stimulani jednotka slouzi k drazdéni perifernich nervii a kize.
Reproduktor je zabudovany v pfistroji nebo jako samostatna soucast piistroje. Lékari
i pacientovi slouzi jako zvukova kontrola. Vysledky vySetfeni se ziskavaji
ze zapisovaciho zafizeni na papir ptes tiskarnu nebo se ukladaji do paméti pocitace.
K elektromyografu patii pocita¢ s pfedem nainstalovanymi programy a nastavenymi
udaji, které mohou byt ménény dle individudlni potieby. Za pomoci nozniho spinace l1ze
EMG pfistroj ovladat 1 nohou. Cely pfistroj je upevnén na konstrukei s kolecky, kterad

pomaha k jeho pfemisténi na pozadované misto (3, 9, 29).

1.5 VySetiovaci metody

Kondukéni studie (neurografie) méii jednak jakou rychlosti je veden vzruch
Vv perifernim nervu, a také rychlost vedeni vzruchu nervem do vykonného svalu.
K stimulaci nadprahového elektrického podnétu se nejastéji pouzivaji povrchové
elektrody. Tento d& vyvold senzitivni ¢i motorickou odpovéd. Toto vySetieni je
omezené na nervy umisténé blize povrchu téla, protoze jsou 1épe dostupné k povrchové
stimulaci a nasledné registraci. Méfit rychlost vedeni vzruchu je mozné v motorickych,
senzitivnich i smiSenych nervech. Z technického hlediska se nejsnaze konduk¢ni Cas
méti v motorickych nervech. Pii motorické neurografii se stimuluje motoricky nerv

supramaximalnim podnétem za pomoci stimulatoru, a to nejméné ve dvou mistech.
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Povrchovymi elektrodami se ze svalu snima sumacni svalovy potencial (CMAP).
Registracni elektroda se pfipeviiuje na btisko svalu. Referen¢ni elektroda se umist'uje
distalné nad Slachu svalu. Rychlost vedeni nam ovliviiuje 1 vySka nemocného, zejména
délka jeho koncetin ale i jeho vék. Hodnoty na ruce jsou kolem 45 m/s a na noze 40
m/s. Motorické neurografie se d4 provadét opakované, protoze je méné invazivni oproti
jehlové EMG. Toto vysetfeni se indikuje pfi poranéni perifernich nervii, uzinovém
syndromu, neuropatiich, stavech po operacich a traumatech s postizenim nerv.

Senzitivni neurografie klade vétsi poZzadavky na technické vybaveni pfistroje a
jeji provedeni je naro¢néjsi. Senzitivni nerv se musi opakované stimulovat a vysledna
odpovéd’ zprimérnit. Senzitivni neurografie ma velky vyznam v neurochirurgii
K urovani uzinového syndromu. U vétSiny pievazuje postizeni senzitivnich vlaken (12,
13).

Jehlova EMG se provadi pomoci jehlovych elektrod. Je jednou z nejcitlivéjsich
elektrodiagnostickych metod. Zabyva se spontanni a volni aktivitou svalu jednak
v klidu, ale i pti zvySujici se kontrakci svalovych vlaken. U zdravého relaxovaného
svalu se nesetkdime s zaddnou samovolnou elektrickou aktivitou. Tvar a velikost
motorického akéniho potencidlu Ize hodnotit pii slabych kontrakcich svalu.
U maximalnich svalovych kontrakci neni mozné jednotlivé akéni potencidly rozeznat,
protoze jsou na sebe husté nakupeny. Pii vySetfeni jehlovou elektromyografii je
samoziejm¢ velmi nutna dobra spoluprace s pacientem (10, 14, 29).

Vysetteni EP - evokovanych potenciali ndm slouzi k zobrazeni periferniho
1 centralniho nervového systému. Pfistroj pfi ném zaznamenava odpovédi na stimulaci
perifernich nervii nebo receptorti. Laboratot, kde se EP vySetiuji, by méla byt svételné
1 zvukové izolovdna. K vySetfeni evokovanych potencidlu jsou indikovany
demyelinizaéni choroby, n¢kterd nddorova a cévni onemocnéni, posttraumatické stavy,
demence, neurometabolické a neurodegenerativni nemoci. Vyznam EP je jednak
diagnosticky, ale v urcitych piipadech mize byt i prognosticky. M¢étfeni EP 1ze provadét
1 pfi cévnich operacich.

Mezi zakladni a nejcastéji provadéné druhy EP patii VEP - zrakovy evokovany

potencial, pomoci této metody se vySetiuji zrakové drahy. U nespolupracujicich lidi a
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novorozencu se stimuluje zableskem, ale ¢astéjsi je vyuziti obrazovky se Sachovnici,
na které dochdzi ke zméné svétlych a tmavych policek. Pred timto vySetfenim musi byt
pacient upozornén, aby si nezapomn¢l piinést své dioptrické bryle. Pii sluchovych
evokovanych potencidlech - BEAP se hodnoti sluchova draha od pocate¢niho useku az
ke stfednimu mozku. Stimuluje se pomoci tzv. kliku, ktery trva 0.1ms a o hlasitosti
kolem 60dB. Snimaci elektrody se pfipeviiuji na usSni lalicky. BEAP slouzi
k diagnostice mozkové smrti a neni zde nutna spoluprace pacienta. Dalsi metodou je
SSEP - somatosenzoricky evokovany potencidl, pfi kterém se elektrickou stimulaci
periferniho nervu na hornich a dolnich koncetindch vySetfuje senzitivni draha
periferniho i centralniho useku. MEP - motoricky evokovany potencidl pomoci néjz
vySetfujeme motorickou drdhu centrdlniho a periferniho tseku za pomoci magnetické

civky. Metoda je neinvazivni a nerv lze stimulovat i pfes obvaz ¢i sadru (10, 13, 14, 15).

1.5.1 Specialni vySetiovaci techniky

Specialni vySetfovaci metody se vétSinou pii bézném vySetieni neprovadéji. Své
vyuZiti nalézaji na klinickych pracovistich k urceni pfesnéjSich diagnéz a k vyzkumu.
Patfi sem metoda Single - fibre EMG, ktera 1épe rozpozna patologické motorické
jednotky,hlavn€ pii poruchdch nervosvalového pifenosu. F-vlna je pozdni odpovéd
na supramaximalni stimulaci, kterou lze fyziologicky vyvolat u vétSiny motorickych
nervil. Ke spravnému hodnoceni vySetfeni je nutné znat presnou vysku vysetfované¢ho
a rozpoznat jednotlivé viny. Hoffmanlv reflex neboli H reflex je odpoveéd ziskana
monosynaptickym reflexnim obloukem. Vznikd na nervu pii nizké stimulaci
a to predevsim v klidu. Snimame ho ze zékolenni jamky. MlZeme ho vyvolat 1 na horni
konceting. Dosdhnout reflexu mtizeme 1 pii poklepu kladivkem na §lachu urcitého nervu

(10, 16).
1.6. Neurologické oSetiovatelstvi a jeho ulohy

Neurologické osetfovatelstvi se zabyva oSetiovatelskou péci o lidi

s neurologickym onemocnénim. Jeho ¢&innost vychazi z oboru neurologie
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a osetfovatelstvi. Stejn¢ tak prebira poznatky z dalSich obor(, které se zabyvaji lidskym
zdravim a nemoci. Jeho cilem je pomoci pacientim vykonavat ¢innosti, které ptispivaji
k udrzeni zdravi, uzdraveni nebo zajistit pokojné a distojné umirani. Pacient vyhleda
zdravotnické zatizeni protoze hledd pomoc. Takovy clovek vétSinou trpi bolesti. Ma
obavy a strach jelikoz nevi co ho ¢ekd. Sestra je zpravidla prvni ¢clovek, se kterym
se nemocny setkava. Jejim ukolem je pomoci nemocnému co nejrychleji ziskat jeho
ztracenou sobéstacnost, neztratit pacientovu diivéru, ale udrZovat ji a rozvijet béhem
dalsich setkdni se zdravotniky. Neurologické oSetfovatelstvi dale klade diraz
na prevenci neurologickych chorob a v pfipad€ nemoci na co nejrychlejs$i navrat zdravi
a na zmirnéni nasledkd nemoci (7, 21).

Jednou z mnoha uloh oSetfovatelstvi je uspokojovat biologické, socidlni,
psychické a spiritudlni potieby neurologickych pacientti. Dal§im ukolem je poskytovat
primarni, sekundarni i tercidlni péci. Nutné je zapojovat pacienta i jeho rodinu
do procesu obnovy a podpory jeho zdravi a samotného uzdravovani. Osetfovatelskou
péci provadeét pomoci oSetfovatelského procesu, uplatiiovat oSetfovatelské metody,
techniky a postupy, které jsou védecky podlozené. Edukovat neurologicky nemocného
v oblasti sobéstacnosti je také jednou z uloh neurologického osetfovatelstvi. Dulezita
je také snaha o vyhleddvani a feSeni problémi, které mohou byt predmétem vyzkumu.

Vysledky se pozd&ji mohou uplatnit v neurologické osetfovatelské praxi (7, 21).

1.6.1 Ambulantni péce

Neurologickd ambulance (pfiloha 4) se mulze zatradit mezi specializovana
pracovisté. Pacientiim, ktefi nepotiebuji hospitalizaci, poskytuje preventivni a 1é¢ebné-
diagnostickou péci. S ohledem na pacientovu psychiku je vyhodnéjsi pokud mizou byt
léceni jen ambulantn€. To ovSem neni vzdy mozné s ohledem na zdravotni stav
nemocnych. Neurologickou ambulanci navstivi pacient na zakladé doporuceni svého
praktického 1ékatre. V téchto ambulancich zde spolu s lékafem pracuje vSeobecna
diplomovanad sestra. K jeji cCinnosti patii Cinnost administrativni, diagnosticko-

terapeutickd, prace v oblasti prevence. Administrativni prace  obnasi evidovani
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pacientt, vkladani a tfidéni klinickych nalezi a laboratornich vysledki
do dokumentace, vedeni zaznamu
pro pojistovny, dale také diagnosticko - terapeutickou c¢innost a praci v oblasti
prevence. Diagnosticko-terapeuticka c¢innost zahrnuje asistenci pii vykonech a
samotnou realizaci vykonu podle ordinace lékate. Do dispenzarizace spada sledovani
nemocnych s epilepsii, skler6zou multiplex, Parkinsonovou chorobou, nadory a dalSimi
onemocnénimi. Tyto prohlidky vétSinou probihaji jednou do roka. Jestlize se
u nemocnych objevi potize jsou tieba navstévy castéj$i. Pii preventivni Cinnosti se
sestra sama aktivn¢ zapojuje do zdravotné-vychovnych programil. Snazi se vést lidi
ke zdravému zivotnimu stylu, monitorovat rizikové faktory u neurologicky nemocnych
a motivovat je ke zmeén¢. Cekarna, ve které travi lidé cas pred vstupem do ordinace,
by méla splnovat urcité hygienicko — estetické pozadavky. M¢l by byt zaveden systém
objednavani, ktery zkrati ¢ekéni, ale pisobi i na snizovani negativnich prozitkli a napéti
nemocného Cloveka. Sestra sbira potfebné informace o onemocnénich, které ve formé
informacnich letdkli, rlznych brozur nebo aktudlnich nastének se snazi predat
nemocnym, ktefi do ambulance pfichazeji (21, 25).

Sbirani anamnézy u neurologickych pacientll ma sva specifika. Dllezité je ziskat
tzv. minimalni anamnézu coz jsou informace, které chrani pacienta i lékafe pii nutnosti
provedeni akutnich diagnostickych nebo 1é€ebnych zékrocich. Nutné je znat zda nema
pacient alergii na n¢jaka léciva ¢i dezinfekeni prostfedky. DileZitou informaci je také
to, zda pacient nemé v t€le n¢jaké kovovy predmet. Pfi prvni navstéveé 1€kar zjistuje
nynéjsi problémy nemocného, jaky maji charakter, jak dlouho trvaji, co predchazelo
jejich vzniku, vedlejsi ptiznaky. Déle se zaméfujeme na osobni anamnézu, ptame se
na prodélané urazy a operace, diivejSi hospitalizace v nemocnici, poruchy paméti,
zmény chovani, diivéjsi neurologické onemocnéni. V rodinné anamnéze nas zajimaji
dédi¢cné nemoci, nervosvalové a cévni onemocnéni, rizikové faktory vztahujici se
k nyngSimu onemocnéni. Schopnost socidlni pfizplsobivosti, druh zaméstnani,
prosttedi ve kterém pracuje a vzdélani fadime do socialni anamnézy. Ve spiritudlni
anamnéze mame za ukol zjistit zda je pacient véfici a zda vyzaduje dodrzovat n¢jaké

nabozenské zvyklosti. Sestra se pii shromazd’ovani tdajii o nemocném zaméiuje
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na jeho problémy vznikajici pfi vykonavani béznych dennich cinnosti. Mezi které
muzeme zaradit stravovani a piijem tekutin, vyluCovani, hygienick¢ navyky
nemocného, spanek a odpocinek, jeho aktivity, urovenl samostatnosti pii upravé
a oblékani. Sestra ze ziskanych a rozebranych 1dajli o nemocném sestavi aktualni ¢i
potenciondlni problémy pacienta, které ho ohrozuji.

Dalsi informace o pacientovi se I¢kat dozvidd z fyzikalniho vySetieni.
Objektivni tdaje ziskdvame poslechem, pohledem, pohmatem a poklepem.
Na subjektivni udaje se ptame piimo pacienta. Dulezitym ukazatelem jsou také vitalni
funkce mezi které patii krevni tlak, puls, dech, t¢lesnd teplota. V neurologickém
osetfovatelstvi je nezbytné vysetfit také nervovy systém a to zejména uroven védomi.
Rozeznavame kvalitativni nebo kvantitativni poruchy védomi (4, 19, 21).

DusSevni stav se posuzuje podle toho, zda je nemocny orientovany osobou,
mistem a ¢asem. Zamétujeme se také na kvalitu feci a jeji obsahovou ¢ast. VySetiujeme
jakou ma pacient kratkodobou, dlouhodobou pamét, okamzitou vybavnost a usudek.
Jestli je schopny udrzet pozornost a pocitat. V neposledni fad€é néas zajima schopnost
abstraktniho mysleni, kterou miZeme zjistit tim, Ze poZaddme pacienta o vysvétleni
néjakeho prislovi.

Na hlavé si v§imame typu kize, pigmentace, nadmérného ubytku vlast -
plesatosti. Také posuzujeme vyraz obli¢eje, mimiku, rozsah pohyblivosti hlavy.
Poslechem se vySetfuje pfitomnost Selestll v lebce. Pohmatem zase pulsace na krénich
tepnach (arteria carotis). Posuzuje se i funkce hlavovych nervii. Mezi né fadime nerv
¢ichovy (nervi olfactorii), zrakovy (n. opticus), okohybny (n. oculomotorius), kladkovy
(n. trochlearis), trojklany (n.trigeminus), odtahujici (n. abducens), licni (n.facialis),
sluchové-rovnovazny (n.vestibulocochlearis), jazykohltanovy (n.glossopharyngeus),
blodivy (n.vagus), pfidatny (n.accessorius), podjazykovy (n.hypoglossus) (4, 21).

VysSetteni reflexii se provadi na bfiSe, hornich a dolnich koncetinach.
Vyhodnocuje se pomoci stupnice reflexnich odpovédi, ktera je ocislovana od 0 znamena
nepiitomnost reflexni odpovédi, posledni stupen je +4 a popisuje hyperaktivni
odpovéd’. K wurceni spravného bodového vysledku je potieba urcité zkuSenosti.

Pii vySetfeni se porovnava jedna polovina téla s druhou a je snaha o vyhodnoceni
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symetrické odpovédi. Na bfichu hodnotime hypogastricky, mezogastricky
a epigastricky reflex. Na horni koncetiné vySetfujeme radioperiostalni reflex,
bicipitalnni a tricipitalni reflex. Na dolni koncetin€ je to patelarni reflex, Babinského
reflex a reflex patové Slachy.

U neurologickych pacientl posuzujeme také chizi, pravidelnost krokt, zda
chodi bez pomoci, zda udrzi pfi chizi rovnovahu. K urcéeni rovnovahy nechame
vysetiovaného chodit po patach, Spickach, skakat na misté a délat diepy. Zaméfime se
1 na drzeni téla pfi chlzi. Postoj patii také mezi motorické funkce, kdy zjistujeme
schopnost pacienta udrzet se ve stoji bez kolisani se zavienyma nebo otevienyma o¢ima
(4, 21).

Mezi jednu ze senzorickych funkci fadime dotyk. Kouskem vaty se dotkneme
né¢jakého mista na téle a poté vyzveme pacienta, aby urcil misto, kde dotyk citil.
K urceni bolesti pouzijeme ostry a tupy konec spinaciho Spendliku. Dal$i senzoricka
funkce zahrnuje teplotu, ktera se vysetiuje pomoci zkumavek s horkou a studenou
vodou. Vibrace zkousime vibrujici ladi€¢kou pevné pfitisknutou na kost. Polohu testuji
prostfedni¢ky na rukdch a palce na nohou. RozliSovaci citlivost je posledni

ze senzorickych funkci (4, 21).

1.7 Specifika prace v EMG laboratoii

1.7.1 Zvladani naroki kladenych na sesterskou profesi

Sestra zastupuje svébytnou zdravotnickou kategorii. Prace vSeobecné sestry je
rozmanitd a kazdy den v nemocnici mize byt uplné jiny. Aby sestra mohla dobie
vykonavat své povolani je potieba, aby méla dostatecné vzd€lani, byla manudlné
zruéna, méla dobré komunikativni dovednosti a respektovala obecné 1 profesni mravni
normy. Komunikace je soucasti pée poskytované sestrami. Sdéleni musi byt jasna
a pro pacienta dobie srozumitelnd. Pro nemocné je sestra osobou, kterd jim odborné

pomahd, ale pfedevSim je jim blizka svou lidskosti. Z jejiho chovani by se nem¢l
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vytratit cit a vstiicnost a to ani pii disledném zachovani profesniho pfistupu. Sestra je
Clenem tymu, jehoz c¢lenové mezi sebou musi spolupracovat, aby byla zajiSténa
optimalni péce o pacienta (7, 17).

Ve své profesi sestra piedstavuje rtizné role. Roli se rozumi o¢ekavany zptsob
chovéani jedince, ktery se vztahuje na socidlni status neboli postaveni cloveka
ve spolecnosti. Sdélovaci prostiedky obraz sester v oCich vefejnosti Casto deformuyji.
Situace se vSak pomalu zac¢ind ménit. A to predevSim diky kvalitnéjSimu vzdélani
sester. Sestram jiz nestaci tradicni pojeti své role a samy svoji ulohu aktivné méni.
Funkce, které¢ diive patiily do kompetenci specialistd, dnes piebiraji vzdélané a
specialné vyskolené sestry (28).

Helga Mowowova popisuje tfi role sestry, které sestra tradi¢né zaujima. Je to
role matky, manzelky a domaci pani. Nemocni ¢ekaji, ze se k nim bude chovat jako
laskava matka. K lékaiiim jako poslusna manzelka. Vedeni nemocnice vyzaduje, Ze
se bude chovat jako vzorna hospodyné. Ale v ucebnici od Kozierové najdeme jiné
rozdéleni roli sestry, sestru edukétorku, oSetfovatelku, ochrankyni prav nemocnych
a radkyni nemocnym. Jak uzZ bylo fe€eno, sestry nejsou spokojeny s tradi¢nim pojetim
jejich role. V minulosti proSla tato role slozitym vyvojem a ani dnes tomu neni jinak.
Role sester se stale méni a vyviji. Neni mnoho povolani, které prodélaly tolik zmén jako
profese sestry. Sestra svym pusobenim nezastava jen jednu roli, ale mnohem vice, tak
tomu bylo v minulosti a je tomu i dnes. Sesterskd role je ovlivnéna celkovym
zdravotnim stavem obyvatelstva, systémem zdravotni péCe, zménami ve spolecnosti,
technologii ale i novymi poznatky. Tomu se musi pfizplsobit jednak vzdélavani sester
a s tim souvisejici oSetfovatelska praxe. V soucasné dobé jsou k sestfe pfifazovany tyto
nasledujici role.

1. Sestra — poskytovatelka oSetfovatelské péce tuto roli predstavuje holisticky piistup
k jedinci a skupinam.

2. Sestra — manazerka fidi a organizuje praci na riiznych trovnich. Tato role je soucasti
kazdé oSettovatelské ¢innosti.

3. Sestra — edukatorka formuje a utvafi u lidi zodpovédné chovani s cilem zachovat

a navratit zdravi.
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4. Sestra — advokatka obhajuje pacienty jejich zajmy, vysvétluje jim jejich préava.
Tlumoci prani a nazory pacientil.

5. Sestra — nositelka zmén tuto roli musi pfijmout, aby se oSetfovatelstvi nestalo
stagnujici profesi.

6. Sestra — vyzkumnice by méla mit pro tuto roli odpovidajici vzdélani, moznosti
a urcité predpoklady pro vyzkumnou ¢innost v oSetiovatelstvi.

7. Sestra — mentorka dohlizi a zodpovida za studenty oSetfovatelstvi a porodni asistence
(6)

Dalsi rozdil mezi sestrami mize byt i v tom, jak chdpou svoji roli sami sestry.
Muizeme poznat sestru a Sestru. Sestra s malym ,,s* se nazyva také deontologicka sestra,
kterd plni pouze své pracovni povinnosti. Pacientovi pod4 naordinované léky, asistuje
1¢kati pfi vykonech a vySetfenich, vede dokumentaci.
Ve volnych chvilich sedi u pocitace nebo hovoti na sestern¢ se svymi spolupracovniky.
Opakem je ta s velkym ,,S“. Humanni sestra si najde pii své velké pracovni vytizenosti
¢as si s pacientem chvilku popovidat, projevit zdjem o jeho problémy, o jeho pocity
a obavy. Z rozhovoru zjistuje jeho ptani, umi naslouchat, necha ho vypovidat (1).

Naroky, které jsou kladeny na sestry jsou nesporné. Proto je velmi obtizné
a n€kdy az nemozné splnit vSechny zavazky a role, které spolecnost spolu s etickym
smyslem po zdravotnicich vyZaduje. Vyznamnym zéat€Zovym faktorem plsobicim
na sestry je psychicka zatéz. Mezi takové stresory patii: ¢asova tisen pii praci, Spatné
a soupefivé vztahy na pracovisti, potieba stalého vzd€lavani, neustdle se zvySujici
pozadavky pro manipulaci s modernim technickym vybavenim pracovisté, mnohdy
propadani pocitu beznadéje u fatalnich ptipadu.

Zdravotnicti pracovnici se ve své profesi setkavaji s celou Skalou
traumatizujicich emocnich vlivli. Opakované vystavovani t€émto vlivim muze vést
k habitaci. Coz je stav, kdy zprvu silné vnimani podnétu pomalu slabne. Lidé si zacinaji
zvykat. Habitace ma své vyhody, ale i nevyhody. Jeji prospéch je v tom, Ze chrani
zdravotnické pracovniky pted vycerpanim a pretizenim. Nebezpeci hrozi ve snizeném

vnimani dualezitych signalt vysilanych od pacienta. Je tieba mit na paméti, ze ani
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dlouhodobé plisobeni zatézovych situaci na na§ organizmus ndm nezaruci vyss$i

psychickou odolnost (1).

1.7.2 Spoluprace lékaie a sestry pii vySetieni EMG

Lékar ma pfi vySetfeni hlavni slovo. Je zodpovédny za spravné technické provedent,
dba o bezpecnost pacienta béhem vysetieni, stanovuje a formuluje zavéry tak, aby byly
srozumitelné i pro klinické I1ékafe. Invazivni vykony by mél 1ékat provadét osobné.
Na nékterych pracovistich je vSak vysokd sesterskd spoluucast. EMG by se mélo
provadét v klidném prostfedi s dostatkem casu. Dulezitym ukolem Iékate i sestry je
pacienta pred vySetfenim dostatecné poucit a vysvétlit mu pribéh celého vykonu.
Pti vysSetieni je nutnd dobrd spoluprace nemocného a proto by mél byt srozumitelné
poucen. VySetfovany musi zvladnout povolit sval a na pozadani sval rtznou silou
aktivovat. Proto je hor$i spoluprace s détmi a je zde tfeba pomoc jejich rodi¢t. Vzdy si
zpétné oveétujeme, zda pacient vSemu rozumél. Déle by mél byt také poucen o
nevhodnosti kofeinu, energetickych napojii a vylouceni nikotinu, alesponi tfi hodiny
pred vySetfenim. Je nutné dosdhnout co nejvétsiho zklidnéni pacienta, ktery by mél mit
dostatekCasu na rozmysleni a jeho pfipadné dotazy.

Pfed samotnym vySetfenim pacienta upozornime, aby si sundal dlahy, Sperky,
prstynky, hodinky, Zeny puncochy. Potom ho uloZime nebo posadime do vhodné polohy
na vySetfovaci luzko ¢i kteslo. Dilezité je, aby vysetfované svaly byly dostate¢né
uvolnéné a pro lékare dobfe pristupné. Mista na ktera se piikladaji elektrody musime
odmastit dezinfekénim prostfedkem. Na elektromyografii se neposilaji lidé
s kardiostimulatorem. Kontraindikaci u vySetfeni pomoci jehlové elektrody jsou
septické stavy, hepatitis, krvacivé stavy, endokarditidy a tézké terminalni stavy.

Pied kazdym vysetfenim zjisStujeme zda nemocny neuziva Warfarin (2, 5, 12, 15).
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1.7.3 Edukace pacienta v oSetiovatelstvi

Edukace je nepfetrzity celozivotni proces, ktery rozviji osobnost ptisobenim
formalnich zafizeni, neformdalniho prostfedi a profesiondli. Edukace napoméha
a podporuje ziskani si novych poznatki, zrucnosti, utvaii hodnotovy, emocionalni,
postojovy a vulni systém osobnosti. Edukace v oSetfovatelstvi zaujima nezastupitelné
misto. Postupy na jeji realizaci se utvarely pfedevsim v poslednich deseti letech 20.
stoleti. V 70. letech byla edukace zaméfena na piedani jednoduchych informaci
a instrukci. Od 90. let je snaha piimét jedince nebo skupiny k aktivnimu pfistupu v péci
o vlastni zdravi.

Clovéka, kterého edukujeme nazyvame exulant. Edukator je kterykoli subjekt
edukaéni aktivity naptiklad Iékaf, sestra, fyzioterapeut. Edukace by méla probihat
v optimalnim edukac¢nim prosttedi. To je misto s vhodnym osvétlenim, teplotou,
ve spravnou dobu, bez hluku a mélo by poskytnout piipadnou intimitu. Edukacni
faktory jsou veSkeré knihy, standardy, vyukové filmy, edukaéni plan, vzdélavaci
programy, které néjakym zptasobem ovliviiuji redlné edukaéni procesy. Edukacnim
procesem se rozumi pfedani informaci, které se odehrava ve specifickém prostiedi
ve vztahu mezi sestrou a pacientem. Je potfeba ho chépat jako vychovny a vzdélavaci

proces (27).

1.7.4 Zdravotni vychova v ambulanci

Pacient je b&€hem ambulantni 1écby vychovné ovliviiovan zdravotnickymi
pracovniky jen po dobu stravenou ve zdravotnickém zatizeni. Pacientovi musi byt dany
jasné pokyny, jak spravné dodrzovat léebny rezim, aby svoje zdravi zbytecné
nevystavoval nepfiznivym vlivim. Lidi v ambulantni péci je nutné presvédcit k vyssi
aktivité, protoze vétSina péCe o jejich zdravi je prenesena na né. Pacienti se zaCinaji
aktivné podilet na 1é¢ebném procesu (27).

Pfedmétem prace sestry jsou nemocni lidé. Ve vztahu k nemocnym je kladen
diiraz na dodrzovani vhodnych zplisobil jednani. Vztah mezi sestrou a pacientem by mél

byt vymezen pevnymi pravidly. Praci sester pomaha zkvalitnit dokument vychazejici
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Z principi  pfijatych Mezinarodni radou sester a jsou zahrnuty v Etickém kodexu
zdravotnich sester a oSetfovatelek. K zakladnim povinnostem sestry patii podpora
zdravi, pfedchazeni nemocem, navrat zdravi a zmirnéné utrpeni. Sestra je nemocnymi
vniména jako Clovék poskytujici jim oporu a porozuméni, je prostiednikem mezi
nemocnym a lékafem, nékdy pomdhd snizit napéti mezi nemocnym a Iékafem.
Je chéapana jako Clen zdravotnického tymu, upevnujici ditvéru nemocného v 1éCebny
proces. Sestra by méla mit vzdy pochopeni pro problémy nemocnych
a s davkou tolerance jim je pomdhat feSit. V ramci své prace musi dodrZzovat zasady
profesniho chovani, které by mélo zlepSit vzdjemné vztahy mezi nemocnym
a zdravotnickymi pracovniky. Dilezitd je znalost a dodrzovani prav pacientd, ptisobeni
kladného chovani na nemocné, ovladani negativnich emoci pfi jednani s pacienty
a upfednostnéni potfeb a zdymid nemocnych nad své. Svou roli hraje i spravna
komunikace, kterd mtze zabranit konfliktnim situacim a pfipadnym nedorozuménim.
Umeéni dobfe jednat s nemocnymi vyzaduje od zdravotnika znalost psychologie,

schopnost empatie, osobni angazovanost, pohotové jednani a postieh (25, 26).
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2. Cile prace, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit ulohu sestry pfi vysetieni EMG.

Cil 2 Zjistit odliSnosti prace sestry pii vySetfeni EMG na vybranych pracovistich.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka je uloha sestry pii vysetieni EMG?
2. Pottebuji sestry k vySetieni EMG specifické odborné vzdélani?
3. Ovliviiyje dostate¢na edukace pted vySetfenim spolupraci klienta?

4. Jakeé jsou odliSnosti prace sestry pii vySetfeni EMG na vybranych pracovistich?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

K naplnéni cilti bakalatské prace byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor u sedmi sester pracujicich
Vv neurologické ambulanci, kde se provadi EMG vysetieni. Byla vybrana pracovisté
v Ceskych Budgjovicich, Pisku a Strakonicich. V kazdém mésté byl proveden rozhovor
sjednou sestrou pracujici v EMG laboratofi Vv nemocnici a s jednou sestrou
ze soukromé neurologické ambulance s vyjimkou Ceskych Budgjovic, kde byly
dotazovany jen sestry pracujici v nemocnici. Kazdy vyzkum probihal vzdy samostatn¢,
Vv ordinaci, vétSinou po pracovni dob¢ sester, formou polostrukturovaného rozhovoru.
(ptiloha 6) Sestry byly dotazovany na pfedem piipravené otazky, kterych bylo celkem
23,

v ptipad¢ potieby byly jesté polozeny dopliujici nebo uptesiiujici otdzky. Respondentky
byly dotazovany na otdzky z nékolika okruhli napt. jaké maji vzdélani, zda je potieba
pro praci v EMG laboratofi n&jaké specializace nebo kurz. Dalsi okruh otazek se tykal
povinnosti sestry a jeji pracovni naplné v EMG laboratofi, jaka vySetieni se provadéji
u nich na pracovisti, zda je nutna néjakd ptiprava pacienta pred vySettenim, zda eduku;i
pacienta. Na konec byla respondentkdim polozena otazka Sjakym typem pfiistroje
pracuji a zda je jejich pracovisté¢ soucasti zdravotnického zafizeni. VSechny
respondentky — sestry byly pied zac¢atkem upozornény, ze rozhovor je anonymni a

ziskané vysledky budou pouzity a zvetfejnény v bakalaiské praci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem bylo provedeno 7 rozhovort. Vyzkumny soubor tvofily sestry, pracujici
v Pisku, Strakonicich a Ceskych Budgjovicich v neurologické ambulanci, kde se

provadi EMG vySetteni.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Kazuistiky

Kazuistiky byly zpracovany na zékladé rozhovorl, které probchly u vybranych

sester.

Kazuistika ¢. 1 (S1)

Dotazované sestie je 44 let, ve zdravotnictvi pracuje 25 let. Zacinala na internim
oddéleni ve Strakonicich, poté piestoupila na neurologické oddéleni po trech letech
nastoupila do EMG laboratoie piislusného oddé¢leni, zde ztstala 4 roky nez S§la
na matefskou dovolenou. Po matefské nastoupila do soukromé neurologické ordinace,
kde pracuje dodnes. Pro svou praci si musela dodélat kurz v EMG laboratofi
na Bulovce v celkovém trvani 4 tydnd. Na dal$i pfezkouseni jiz chodit nemusi.

Jeji pracovni povinnosti spoc¢ivaji v administrativni Cinnosti, vedeni
dokumentace, edukaci a pfipravé klienta pfed vySetfenim, asistenci lékafi béhem
vySetfeni, péci o pomiicky po vykonu a samostatné provadéni evokovanych potencialii.
Z téch provadi sama pouze BEAP a SSEP. Kromé evokovanych potenciali na tomto
pracovisti provadi vySetfeni jehlovou EMG a vySetieni perifernich nervii. Na provadéné
vykony maji vypracované standardy, podle kterych pracuji. Podle sestry ordinaci
nejcastéji navstévuji pacienti, ktefi maji vétsinou jiné celkové onemocnéni, které vede
k poskozeni nervii. Dochazeji sem také pacienti s komplikacemi diabetu. Lidé
ptichazejici na vysetfeni zde nemusi podepisovat zadny informovany souhlas. Pacienti
jsou seznameni s metodou piistrojového vySetfeni a je zcela na nich, jestli chtéji
vysetfeni podstoupit. Pti EMG, ale nehrozi zadné komplikace. Pacienti pfed vySetfenim
jsou samoziejmé dotazovani zda nemaji kardiostimulator nebo neuzivaji Warfarin, coz
by mohlo byt kontraindikaci pro EMG vysSetieni. Na I¢kaii je potom zvazit zda
vySetieni provede. Pfed pldnovanym vySetfenim neni tfeba Za4dnad zvlastni pfiprava.

Nejbeéznéji se zde provadi vysetieni karpalnich tunell, které byva néasledkem ptetizeni
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rukou dlouhodobou zatézi. Pacienti jsou na toto vySetfeni objednani. Po pfichodu je
pacient sestrou poucen, aby si odlozil obleCeni tak, aby ruce byly pfistupné pii tomto
vysetieni. Posadi se na vyvySené lizko a pod nohy dostane stolicku. Teplota pazi
se zkontroluje koznim teplomérem, pokud nedosahuje 32°C pacientovy ruce se daji
do umyvadla s teplou vodou. Ruce by mély byt volné polozené, proto je podkladaji
polstaitkem.  Po  ociSténi  kaze  sestra  prikladd  stimulacni  elektrody
a méf usek stimulace. VySetieni se déla na obou rukach. Celou dobu je Klient
informovéan co bude nasledovat.

Po vykonu je tkolem sestry postarat se o pacienta. Dilezité je oSetfit vpichy
po jehlové EMG metod¢ byla-li provedena. Dale sestra zkontroluje pomiicky, obzvlasté
elektrody. Vydezinfikuje lehatko a vSe pfipravi pro nového pacienta. Nutnosti je také
zapsat veskeré udaje o pacientovi i provadéném vykonu do dokumentace.

Pted kazdym vykonem I€kat pacientovi vysvétli potfebu a dilezitost samotného
vySetfeni vedouci ke stanoveni diagnosy. Pokud pacient toto vySetieni jesté
neabsolvoval, je n¢kdy t€zké slovy vyjadfit, co piesné¢ bude prozivat pii vySetfeni.
Kazdy ¢lov€k ma jiny prah bolesti a od toho se vSe odviji. Je pravidlem, Ze pacienti,
ktefi pfichazeji opakované, jsou na vySetieni 1épe pfipraveni a Iépe se s nimi
spolupracuje. Vétsinu edukacnich materialti maji v této ordinaci pro vlastni vzdélavani,
pouze nékteré maji vyvésené, na nich vysvétluji postup EMG vySetieni a fyziologii.
Na edukaci pacienta zde dbaji a vénuji ji dostatek Casu.

Tato EMG laboratof neni soucdsti zdravotnického zafizeni, jedna se
o soukromou ordinaci. Maji zde 5 let stary ptistroj Deymed Diagnostic Tru Trace

EMG/Keyboard. Jeho kontrola je provadéna kazdy rok od firmy Alien.

Kazuistika ¢. 2 (S2)

Této sestie je 43 let. Ve zdravotnictvi pracuje 24 let. Nejdiive nastoupila
na interni oddéleni pro muze, kde pracovala 2 roky. Pozd¢ji ptestoupila na neurologické
oddéleni, kde ziistala 1 rok. Po tfech letech matetské nastoupila do EMG laboratote, kde
stale plisobi. Vystudovala SZS v Tabofe a pozd&ji si musela dodélat postgradualni

studium v Brné pro EMG laboranty. Jak sama uvadi na jina pfezkouseni chodit nemusi.
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Mezi jeji pracovni povinnosti patii asistence pii EMG vySetfeni, piiprava
pacienta, udrzovat elektrody funk¢ni, vedeni dokumentace a samostatné provadét
evokované potencidly, jako jsou BEAP, VEP, SSEP. V této ambulanci dale provadi
vySetfeni perifernich nervili na hornich i dolnich koncetinach, blink reflexy, H reflexy, E
viny, vySetieni jehlovou elektrodou. Veskera tato vySetfeni provadéji podle
predepsanych standardl, které maji vypracované a jsou soucasti vybaveni ordinace.
Do jejich ambulance chodi pacienti sinfarktem mozku, roztrousenou sklerozou,
myelopatii, radikulopatii, kofenovym syndromem dolnich a hornich koncetin,
se syndromem karpalniho tunelu, zavratémi, Parkinsonovou chorobou, tumory. Pacienti
zde nemuseji podepisovat souhlas s vysettenim. Podle sestry mohou nastat komplikace
jen velmi zifidka, zatim se setkala jen se zavratémi. Pfed planovanym vysetfenim neni
nutnd zadné ptiprava pouze sdélit pacientovi, jak vySetfeni probihd. Pfed vySetfenim
karpalnich tunelt musi byt pacient objednany. Poté je poucen, aby si sundal tri¢ko,
posadi se na lehatko, ruce ma podlozené polstatkem. Sestra Si pfipravi pomucky. OcCisti
ktzi,nalepi elektrody a upozorni pacienta, Ze musi mit povolené ruce. Pro srovnani se
toto vySetfeni d¢la na obou rukéach. Sestra stimuluje, oznaci a néasledné zméii délku
mezi body.

Po vykonu prace sestry nekon¢i. Musi se postarat o pouzité pomucky, poptipade
pfipravit nové. Neustdle musi kontrolovat zdsoby materialu a v piipadé potieby
ho doobjednat. Také se musi postarat o pacienty po vykonu a S tim souvisi i domluva
na dalsi navstéve, kdyz si ji Iékar pieje. O vySetfeni provede zdznam ve kterém nesmi
chybét pacientovi identifikacni idaje a onemocnéni s kterym pftisel.

Pii rozhovoru sestra uvedla, Ze na edukaci nemaji dostatek Casu a proto ji
neprovadi. Ve spolupraci mezi edukovanym a needukovanym pacientem pry neni
rozdil. Edukac¢nich materialti je podle S2 nedostatek a ani v ordinaci nemaji zZadné
k dispozici. Nevi, kde takovéto materialy sehnat a S dostupnosti pro pacienty
se nesetkala s zadnou.

Toto pracovisté je soukromou neurologickou ambulanci a EMG laboratofi. Maji
zde Ctytkanalovy Magstim stary 6 let. Kazdy rok podléha kontrole, o které se vede

zaznam.
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Kazuistika ¢. 3 (83)

Tato sestra vystudovala SZS, jeji 40 let, praxi ve zdravotnictvi ma 21 let.
Po maturité nastoupila do kojeneckého ustavu, kde pracovala 1 rok. Po roce nastoupila
na neurologické oddéleni z kterého odesla do EMG laboratoie, kde pracuje jiz 3 roky.
Proto, aby mohla zistat v EMG laboratofi, musela dalkové vystudovat specializaci
v Brné. Na dalsi ptezkouseni ¢i kurzy jiz chodit nemusi.

K jejim povinnostem patii asistence pii vySetteni EMG, informovat pacienta
co mé de¢lat a pfipravit ho. Dulezita je také péfe a kontrola pomicek, také vedeni
dokumentace, administrativni prdce a samostatné provadét vySetfeni evokovanych
potencialii a to BEAP, SSEP, MEP, VEP. Mezi déle provadéna vySetieni 1ékafem patii
EMG vysetteni kondukéni studie, EMG jehlovou metodou. Také aplikace botulotoxinu
a to zlécebné indikace tak i1 zkosmetického hlediska. Na provadénd vySetieni
si vypracovali standardy a také se snazi podle nich pracovat. Nejcastéji sem chodi lidé
se syndromem karpalniho tunelu, dale také s diabetickymi polyneuropatiemi. K dalsim
nemocem patii roztrouSend skler6za, parestezie, poruchy sluchu, vyhtezlé plotynky,
myastenia gravis a ALS - amyotroficka lateralni skler6za. Vsichni pacienti museji pred
vySetfenim podepsat informovany souhlas. Komplikace mohou nastat jen ojedinéle a to
pokud by pacient m¢l kardiostimuldtor nebo uzival Warfarin a nesd¢lil by to 1€kafi.
Pfed planovanym vySetfenim je pacient lékatem poucen o pribchu vySetfeni, kdyz
s prib¢hem souhlasi podepiSe informovany souhlas. Pfi vySeteni karpalnich tunell je
pacient pozadan, aby si vyhrnul rukavy, popiipad¢ sundal triko. Sestra mu ukaze, kam si
ma sednout a zjisti zda ma dostatené teplé ruce. Na ocisténé a podlozené koncetiny
nalepi elektrody a pak krejcovskym metrem méti vzdalenosti. Vysetfeni je vzdy provadi
na obou koncetinach.

Po skonceni vySetfeni sestra uklidi pouzité pomucky a pfipravi nové. O kazdém
provedeném vySetfeni se vede zaznam spolu se jménem a dalSimi tdaji o pacientovi.
Dulezité je vhodné objednavat nemocné na vysSetieni, aby nemuseli moc dlouho cekat.
Sestra uvedla, Ze pfedtim neZ pozve dal§iho pacienta do ordinace, sdéli o ném lékafi

stru¢né informace.
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Sestra uvedla, ze nemaji pro pacienty zadné edukac¢ni materialy, proto pacienty
edukuje pievazné lékaf. Podle ni je materialt, které by pacienty blize seznamily
s vysSetienim nedostatek. Proto si vytvofili na strankdch nemocnice svoje informace,
které vefejnost sezndmi schodem EMG laboratofe a nékterymi vySetfenimi.
S poucenymi pacienty se pry pak lépe spolupracuje. Dostatek ¢asu na edukaci neni vzdy
dostatek a proto internet povazuje za vhodné feSent.

Pracovisté je soucasti zdravotnického zafizeni a ke své praci vyuziva pfistroj
Medenec Synergy- EMG, ktery je 6 let stary a kazdy rok ho chodi kontrolovat technik.

O jeho kontrolach se vede denik se zdznamy.

Kazuistika é. 4 (54)

Dotazované sestie je 37 let, po maturité¢ nastoupila na chirurgickou JIP, kde
zustala celych 10 let. Na neurologii neméla Zadnou praxi a pfesto piijala misto v EMG
laboratofti. Pti praci si dalkové dodélavala specializaci na EMG v Brné. Na ptezkousSeni
nechodi, ale pravidelné navstévuje Skoleni.

Jeji pracovni napln spociva v ptipraveé pacienta na vySetieni, asistenci lékafi,
postarat se 0 pomiicky a vSe zaznamenat do dokumentace. Pak také vykazuje vykony
pro pojistovny, objednava material 1 pacienty a vySetiuje evokované potencialy VEP,
BEAP, SSEP. Dalsi vySetteni, ktera provadéji jsou kontrola vedeni perifernim nervem,
metoda jehlovou EMG, tetanicky test a 1écba botulotoxinem, ale ne z kosmetickych
divodu. Lékat 1 sestra zde pracuji dle vypracovanych standardi. Pacienti
pred vySetfenim nemusi podepisovat zadny souhlas. Jedind komplikace, kterou uvedla
sestra, je odmitnuti pacienta nechat se vySetfit. VEtSinou to byva ze strachu z bolesti.
Navstévuji je lidé s onemocnénim patete, s dystoniemi krku a koncetin. Nejvice
pacientl maji mezi nemocnymi s onemocnénim karpalnich tunelii. Ptiprava pacienta
pred planovanym vysetfenim spociva v jeho pouéeni o pribéhu vysetieni a v odebrani
anamnézy. Pfed samotnym vySetfenim karpalnich tunelll je pacient nejdiive poucen,
aby si sundal kosili, je usazen na lehatko a pod ruce mu je dan molitan. Sestra si
nachysta potiebné pomicky. Pribézné pacientovi fikd co mu bude délat. Ocisti si mista,

kam nalepi elektrody. Upozorni pacienta, aby mél povolené ruce. Podle pokynt 1ékaie
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stimuluje, misto si ozna¢i fixem a zméii metrem délku mezi stimulovanymi body.
To samé provadi i na zdravé ruce pro porovnani.

Po vysSetfeni sestra uklidi pouzit¢ pomiicky, zkontroluje jejich funkcnost,
nefunkéni elektrody nahradi novymi. Postard se o pacienta a provede o jeho vySetieni
zaznam do dokumentace. Vykon zaznamend do pocitace pro pozdé€jsi vykdzani
pojistovné.

Edukac¢nich materiali je nedostatek a s edukovanymi pacienty se podle S4
spolupracuje daleko 1épe, proto jsou pacienti pouceni ptimo Vv ordinaci od sestry i
od Iékatfe co maji délat a co je v ordinaci ¢eka. Sestra si zve pacienty tak, aby bylo
na edukaci a pripadné pacientovy dotazy dostatek casu.

Laboratof je soucasti zdravotnického zatizeni a pracuje s ptistrojem Keypoint,
ktery je stary 9 let, ale pravidelné kazdy rok je kontrolovan technikem piimo z firmy

od kter¢ byl koupen.

Kazuistika ¢ 5 (S5)

Sestie je 50 let ve zdravotnictvi pracuje jiz 33 let, ma vystudovanou SZS a Vyssi
zdravotnickou Skolu. Z dotazovanych respondentek ma nejvysSi dosazené vzdélani.
Svou praxi zainala na internim oddéleni, poté 9 let pracovala na neurologickém
oddé€leni a nyni je jiz 13 let zaméstnana v EMG laboratofi. Aby si neustale roz§ifovala
védomosti a ziskavala nové informace jezdi na inovacni kurzy do Brna, na ptezkouSeni
chodit nemusi.

Sestra ma v ordinaci celou fadu povinnosti, jako je objednavani pacientt, jejich
piiprava a pouceni. Asistuje pii vySetfeni a stara se o pomiicky. Jeji dal$i povinnosti je
administrativni prace, vedeni elektronické kartotéky a vykazovani vykoni
pro pojistovny. K jejim dalSim cinnostem patii samostatné vySetfovat evokované
potencialy a to BEAP a VEP. Dale v této laboratofi provadéji vySetieni jehlovou EMG,
kondukéni studii véetné F viny a H reflexu, repetitivni stimulaci a tetanicky test.
Vypracované standardy ke své praci nemaji. Podle sestry se stale se zdokonalujicimi
pfistroji nejsou potieba. Pacienti nemusi podepisovat pfed vySetienim informovany

souhlas. Pfed planovanym vySetfenim je nutné, aby pacient uvedl jaké uziva léky,
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konkrétn¢ Warfarin a jestli nema kardiostimulator. To by mohlo byt pfi¢inou
komplikaci. Sestra uvedla, Zze za svou praxi se s zadnymi vaznéj$imi komplikacemi
nesetkala. Pouze jednou ji béhem vysSetieni skolaboval muzsky pacient. Lidé ktefi
navs$tévuji EMG laboratof trpi riznymi onemocnénimi, jako napiiklad 1éze perifernich
nervl, traumata, polyneuropatie, poradiacni 1éze perifernich nervii, myopatie, podezieni
na myastenii gratis, syndrom ALS. Lidé jdouci na vySetfeni karpalnich tunelt jsou
pouceni, aby si sundali hodinky, naramky a vSe co by piekazelo na ruce. Kize musi byt
Cista, sucha a tepla. Pacient sedi s uvolnénymi koncetinami na specialnim kiesle. Sestra
nalepi elektrody a stimuluje v prubéhu svalu z8 cm. Béhem vySetfeni pacientovi
vysvétluje co se bude dit a, Ze mu budou vysetieny pro porovnani obé koncetiny. Zméfti
vzdélenosti bodil. VSe se musi peclivé zapsat do deniku.

Po vySetfeni prace sestry nekonc¢i. Pokracuje péci o pacienta, jedna-li se o starsi
nemocné, pomahd jim snalézdni a slézanim z vySetfovaciho lehatka a vétSinou
I s oblékanim. Poté se postara o pomticky, pouzité nahradi novymi a zkontroluje jejich
stav. Pfed kazdym vySetienim také provede kontrolu pfistroje. Dale musi zapsat tdaje
0 pacientovi jméno, rodné Cislo, adresu, co mu d¢lali a jaky lékat ho poslal
a z jakého divodu. Veskeré ziskané informace zanese do kartotéky a zada do pocitace.

Pacienty zde edukuje 1ékaf spoleéné se sestrou, zvlast dulezita je
u malych déti, kde je potfeba jim vSechno pfedem ukazat popiipadé odvést jejich
pozornost. Na edukaci maji vyhrazeny prostor pied vySetfenim, aby docilili pacientovi
lepsi spoluprace. Specidlni edukacni materialy nemaji ani v této ordinaci.

Pouzivaji zde ptistroj Keypont Medtronic zakoupeny pied 5 lety. Kazdy rok je

nutna jeho revize, kterou zajist'uje piislusny technik.

Kazuistika . 6 (S6)

Této sestie je 35 let, vystudovala SZS, neZ nastoupila do EMG laboratofe

pracovala 10 let na internim oddéleni. S neurologii zadné zkusSenosti nema. Vzhledem

vvvvvv

v Brné. Na zadném ptezkouseni zatim nebyla a mysli si, Ze ani nebude muset chodit.
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Mezi povinnosti, které zatim mad, patii pfiprava pacienta pied samotnym
vysSetienim, asistence 1ékafi, péfe o pomucky a material a samoziejm¢ také
administrativa. JeSté sama vySetfuje evokované potencialy BEAP a VEP. Dalsi
vySetfeni, kterd zde provadéji jsou jehlovd EMG a konduk¢ni studie. Jak uvadi sestra
na zadné zvySetfeni nemaji vypracované standardy. Dochdzeji sem lidé
S polyneuropatiemi, bolestmi zad, se syndromem karpalniho tunelu. Pfed zadnym
Z téchto vysetfeni nemuseji lidé podepisovat informovany souhlas. Sestra si neni
védoma, Ze by mohly vzniknout néjaké komplikace. Pacient je bezprostiedné
pfed vySetienim pouCen a dotdzan, zda neuzivd Warfarin a nema kardiostimulator.
U wvySetfeni karpalnich tuneli se svleCeny pacient do pul téla posadi
na lehatko, ruce musi mit uvolnéné. Piesveéd¢i se, zda ma dostatecné teplé ruce. Kazi
na rukou se mu odmasti a nalepi elektrody. Zemnici elektroda by méla byt mezi snimaci
a stimula¢ni. Pred samym zacitkem je poucCen o bolestivosti. Pacientim
je bolest pfirovna Kk ran¢ od elektrického ohradniku. Jesté je nutné zmétit vzdalenosti
mezi body a vSe zapsat. Méfeni se provadi na obou koncetindch.

K préci sestry patii i starost a kontrola pomticek, ty by mély byt funkéni, jehlové
elektrody dostateéné ostré, povrchové elektrody by mély dobfe drzet na kuzi
a neodchlipovat se. Po pouziti jehlové elektrody je nutné oSetfeni pacienta. Sestra
uvedla, ze misto vpichu odezinfikuje a prelepi. Udaje o pacientovi a vysetfeni zapise
do provozniho deniku a karty pacienta.

Sestra tekla, ze pred kazdym vysetfeni jsou pacienti edukovani a to, ze strany
sestry 1 1€kare. Je jim ponechan ¢as na promysleni a pfipadné dotazy. Béhem rozhovoru
bylo také zjiSténo, Ze v této laboratofi vySetiuji pouze dospélé. Edukacni materidly pry
bohuzel nemaji. Jejich dostupnost pro pacienty vidi sestra v uverejnénych informacich
na internetu.

Pracovisté patifi ke zdravotnickému zafizeni a pouzivaji 20 let stary pfistroj

Dantec. Nejen kvili svému stafi je nutné ho kazdy rok kontrolovat.
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Kazuistika & 7 (S7)

41 leta sestra po vystudovani SZS nastoupila na interni oddéleni, kde pracovala
témet 10 let do doby nez ot¢hotnéla. Po matefské dovolené piijala misto v EMG
laboratofi, kvili kterému si musela rozsifit své vzdélani o specializaci v Brné. To ji
pro praci v laboratofi zatim staci a na dal$i pfezkousSeni jiz dale chodit nemusi.

K jejim kazdodennim povinnostem v praci patii pfiprava pacienta na vySetfeni,
nasledna asistence I¢kafi, sklizeni a doplnéni pomiicek a nezbytné vedeni dokumentace
spojené s administrativni ¢innosti. Miize samostatné¢ vySetfovat evokované potencialy
BEAP a VEP. Z dalsich vySetieni zde provadéji kondukéni studii a jehlovou EMG.
Na 7Ziddny zvykoni nemaji vypracovany standard. Nejcastéji vySetfovanym
onemocnénim je syndrom karpélnich tunelii, chodi sem také lidé s tetanii, periferni 1ézi
licniho nervu, se svalovym onemocnénim. Po pacientech zde nepozaduji podepsani
informované¢ho souhlasu. Za svou praxi v EMG laboratofi se nesetkala s zadnymi
komplikacemi, které by byly zplisobeny vySetienim. Pied kazdym vysetfenim si sestra
umyje ruce a nachysta si pomiicky. U vySetfeni karpalnich tunelii pacienta pouci, aby
se svlékl tak, aby mél odkryté a dobie pfistupné ruce. Usadi ho a upozorni
na nepiijemnost vySetfeni. OCisti mu k71 a nalepi elektrody. Po domluvé s lékafem
priklada stimulaéni elektrody, pak zméti vzdalenost bodu, vse se déla na obou rukach.

Jejim ukolem po provedeném vySetieni je postarat se o pacienta a kdyZ je
potfeba pomoci mu se slézanim z lehatka a pti oblékani. Nékdy je nutné objednat
pacienta na dalsi vySetieni nebo kontrolu. Déle je nutna dezinfekce pouzitych pomutcek
a veci co pfiSly do styku s nemocnym. Sestra sdélila, Ze také kontroluje a dopliiuje véci
pottebné k vySetfeni. Velmi dllezitou soucasti jeji prace je zapsani ziskanych udajii
do karty pacienta a do pocitace.

Pacienti jsou na vySetfeni dostate¢n¢ edukovani ze strany lékate i1 sestry. Jinou
nez ustni edukaci nepouzivaji vzhledem k nedostatku edukacnich materiala
pro pacienty. Tato pfiprava se vyplaci, protoZze dobie pouceni lidé jsou klidnéjsi a je
s nimi lepSi spolupréce. Pracovisté je soucdsti nemocnice a pouziva 20 let stary stroj

Dantec, ktery kazdy rok musi projit technickou kontrolou.
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4.2 Kategorizace dat v tabulkach

Tabulka 1 Praxe v EMG laboratoii

S = sestra

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

Roky praxe

5 let

17 let

3 let

9 let

13

let

6 mesici

10 let

Tato tabulka prezentuje roky praxe sester v EMG laboratofi. Z celkového pocétu

7 sester, jsou 3 sestry v kategorii do 5 let, 2 sestry jsou v kategorii do 10 let, 1 sestra je

v kategorii do 15 let a 1 sestra v kategorii do 20 let.

Tabulka 2 Standardy na provadéné vykony

S =sestra | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 celkem
Ano X X X X - - - 4
Ne - - - - X X X 3

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: mate

na zde provadéné vykony vypracované standardy? Kategorie odpovédi ano byla

uvedena celkem 4krat a kategorie odpovédi ne byla uvedena celkem 3krat
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Tabulka 3 Samostatné provdadéna vyseti‘eni sestrou

S=sestra | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 celkem
BEAP X X X X X X X 7
SSEP X X X X - - - 4
MEP - - X - - - - 1
VEP - X X X X X X 6

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi sester na otazku:

muzete nékterd vySetfeni provadét sama? NejcCastéjsi kategorie odpovedi byla BEAP,

ktera byla uvedena celkem 7krat. Kategorie odpovédi VEP byla uvedena celkem 6krat.

Kategorie odpovédi SSEP byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odpovédi MEP byla

uvedena 1krat.

Tabulka 4 Pfiprava pacienta p¥ed vySeti‘enim

S=sestra | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 celkem
zahrat X X X X X X X 7
koncetiny

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: jaka

je priprava pacienta pired vySetienim? Kategorie odpoveédi zahrdat koncetiny byla

uvedena celkem 7krat.
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Tabulka 5 Bezprostiedni piiprava pited vySeti‘enim

S=sestra | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 celkem
odlozeni X X X X X X X 7

odévu

pozadovand | x X X X X X X 7

poloha

zahtati X X X X X X X 7
koncetin

odmasténi X X X X X X X 7
koncetin

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé& odpovédi sester na otazku: jak

pripravite pacienta bezprostfedné pred vysetfenim? Kategorie odpovédi odlozeni odévu,

pozadovana poloha, zahrati koncetin a odmasténi koncetin byly uvedeny shodné, a to

celkem 7krat.

Tabulka 6 Prdce sestry po vykonu

S=sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 celkem
péce o pouzité | x X X X X X X 7
pomiicky

Pfiprava X X X X X X X 7
novych

pomiticek

Provedeni X X X X X X X 7
zéznamu 0

pacientovi

Administrativni | y X X X X X X 7
¢innost

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku:

kon¢i vaSe prace po vykonu? Kategorie odpoveédi péce o pouzité pomiicky, priprava

novych pomiicek, provedeni zdznamu o pacientovi a administrativni cinnost byly

uvedeny shodné, a to celkem 7krét.
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Tabulka 7 Edukace pied vySetienim

S=sestra | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 celkem
Ano X - X X X X X 6
Ne - X - - - - - 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku:
edukujete pacienta pied vySetienim? Kategorie odpovédi ano byla uvedena celkem

okrat. Kategorie odpovédi ne byla uvedena celkem 1krat.

Tabulka 8 Kdo edukuje

S=sestra | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 celkem
pouze X - X - - - - 2

Iékar

sestra, - - - X X X X 4

1ékar

nikdo - X - - - - - 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: kdo
edukuje pacienta? Kategorie odpovédi sestra, lékar byla uvedena celkem 4krat.
Kategorie odpovédi pouze lékari byla uvedena celkem 2krat. Kategorie odpovédi nikdo

byla uvedena celkem 1krat.
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Tabulka 9 Zpiisob edukace

S=sestra | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 celkem
ustné X - X X X X X 6
7adna - X - - - - - 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku:
jakym zpusobem provadite edukaci? Kategorie odpovédi ustné, lékar byla uvedena

celkem 6krat. Kategorie odpovédi Zddnd byla uvedena celkem 1krat.

Tabulka 10 Dostatek ¢asu na edukaci

S=sestra | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 celkem
ano X - - X X X X )
ne - X - - - - - 1
nékdy - - X - - - - 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: je na
edukaci dostatek ¢asu? Kategorie odpovédi ano byla uvedena celkem Skrat. Kategorie
odpovédi ne byla uvedena celkem lkrat. Kategorie odpovédi nekdy byla uvedena

celkem 1krat.

Tabulka 11 Lepsi spoluprace s edukovanym pacientem

S=sestra | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 celkem
ano X - X X X X X 6
ne - X - - - - - 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: je
S pacientem, ktery byl edukovan lepsi spoluprace? Kategorie odpovédi ano byla

uvedena celkem 6krat. Kategorie odpovedi ne byla uvedena celkem 1krat.
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Tabulka 12 Dostupnost edukacnich materialit pro pacienty

S=sestra | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 Celkem
internet | - - X X X X X 5
letaky | x - - - - - - 1
zadna - X - - - - - 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi sester na otazku: jaka
je dostupnost edukacnich materiali pro pacienty? Kategorie odpovédi internet byla
uvedena celkem Skrat. Kategorie odpovédi letdky byla uvedena celkem 1krat. Kategorie

odpovédi Zadnd byla uvedena celkem 1krat.
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5. Diskuse

Prvni polozené otazky byly spiSe identifikacni a vedly ke zjisténi véku,
nejvyssiho vzdélani, délky praxe na neurologickém oddé€leni a v EMG laboratofi. Byly
osloveny sestry ve véku od 35 let do 50 let. Nejvice jich bylo ve vékové skupiné do 44
let, a to 4 sestry. Kategorie do 40 let byla zastoupena dvéma sestrami. Ve véku 50 let
byl 1 zastupce. Ukazalo se, Ze viechny sestry vystudovaly SZS pouze 1 sestra ma
pred jménem titul Dis. Je zajimavé, Ze vétSina sester az na jednu vyjimku zacinaly
pracovat na lizkovych odd¢lenich, z kterych postupné prechazely do EMG laboratofi.
Praxi na ldzkovém neurologickém oddé€leni maji 4 sestry, zbylé 3 tam nikdy diive
nepracovaly. V tabulce 1 mizeme vidét dobu odpracovanou v EMG laboratofi, ta
se pohybuje v rozmezi od 6 mésicti do 17 let. 1 sestra nepracuje v EMG laboratofi ani
rok, pouze 6 mésicl. 2 dotdzané pracuji v laboratoti déle nez 10 let, 1 zde pracuje 10 let,
2 maji praxi do 5 let a 1 respondentka pracuje v EMG laboratoti 9 let. Na vyzkumnou
otazku cislo 2 ,,Zda sestry potiebuji k vySetifeni EMG specifické odborné vzdélani“
nam pomohla odpovédét otazka cislo 6. Jelikoz je prace v EMG laboratofi velice
specifickd, vysledky jednoznacné ukazuji, Ze specializace je nutnd. Nespornou vyhodou
je, kdyZ ma sestra specializaci pro tuto praci hotovou jiz pfed nastupem do EMG
laboratofe.Jak vypliva z odpovédi, lze si ji dodélat i pii zaméstnani. Sest sester
absolvovalo specializa¢ni studium v Brné a 1 kurz v Praze. Je s podivem, Zze
po absolvovani kurzu €1 postgradudlniho studia se jiz nevyzaduje zadné dalsi oveéfovani
znalosti. Proto mé velmi potéSily odpovédi dvou sester, které uvedly,
ze pravidelné navstévuji Skoleni a inovacni kurzy v Brn€. Zjisténi, Ze nckteré sestry
maji chut’ se dale vzdélavat a ziskavat nové informace je vice nez dobré.

V rozhovoru byla také otdzka, ktera méla zjistit zda v laboratofich maji
na provadéné vykony vypracované standardy. Tabulka 2 poukazuje na skutecnost, ze 4
respondentky uvedly, ze maji vypracované standardy na provadéné vykony, coz je
velice piiznivé zjisténi. 3 sestry na svém pracovisti standardy nemaji a tudiz podle nich
nemohou pracovat. To mi pfijde jako chyba, protoZze pak neni mozna kontrola

spravnosti jejich prace. Ke zjisténi cile jakou ulohu ma sestra pti vySetteni EMG byla
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poloZena otazka c¢islo 8, kdy respondentky mély vyjmenovat jejich povinnosti a
pracovni napln v EMG laboratofi. Ani m¢ nepiekvapilo, ze odpoveédi se v zasad¢
nelisily. K povinnostem sester patii administrativni ¢innost, vedeni dokumentace,
edukace a prtiprava klienta pfed vysetfenim, asistence Iékafi béhem vySetfeni, péce
o pomiicky po vykonu a samostatné provadéni evokovanych potenciali (tabulka 3).
Odpovédi sester jsem porovnavala s odbornou literaturou (3). Cinnosti sester, které
se zucastnily vyzkumu, byly shodné s ¢innostmi popsanych v literatuie. Jak popisuje
literatura (3) spoluprace lékafe a sestry muze byt rliznd a zalezi na zvyklostech
pracovisté. Podle odpovédi respondentek se vSak ukazalo, Ze spoluprace s Iékafem
spociva hlavné v jeho pozadavcich na asistenci pti vykonu. Plnéni svych povinnosti je
jisté velmi dulezité a ve vetsing piipadi i nezbytné. Myslim si, Ze kazdy a nemusi to byt
vzdy jen sestra, miize udélat néco nad rdmec svych povinnosti a zpfijemnit si tak
kazdodenni pracovni proces. Konkrétné u sestry pracujici v EMG laboratofi nebo
neurologické ambulanci postac¢i mily usmév a ochotné a vstiicné jednani s pacienty. Ani
oni nemusi byt vzdy zrovna piijemni, ale je nutné se je snazit pochopit. Tito lidé
pfichazeji se strachem z nezndma, nevi co je ¢ekd, zda vySetfeni nebude bolet a hlavné
maji obavy, jaka diagnoza jim bude sdélena.

S tim souvisi dalsi skupina otazek o0 edukaci, s odpovédmi znazornénymi
v tabulkach 8, 9, 10, 11, 12. Né&kolik téchto otazek nam pomohlo zodpovédét dalsi
vyzkumnou otazku c¢islo 3 ,, Ovliviiuje dostateCna edukace pied vySetienim
spolupraci pacienta.” Z odpovédi jednoznaéné vypliva, Ze ano. Své pacienty edukuji
Vv Sesti laboratotich ze sedmi (tabulka 7). Coz mi pfijde jako povzbudivy vysledek. Své
odpovédi dokladaji tim, ze s klienty, kterym je piedem vSe dostate¢né vysvétleno a
popséano,se béhem vysetieni 1épe spolupracuje (tabulkall). Pfi EMG se pacient aktivné
podili na vysledku, na pozaddani by mél zatnout a povolit vySetfovany sval. To miize byt
pro nékteré pacienty velmi obtiznéa spoluprace se zhorSuje ¢im vétsi je jejich strach
pacienta. Pouze 1 sestra si mysli, Ze edukace nema vliv na spolupréci pacienta pfi
vySetieni. Podle mého je tato odpovéd neobjektivni, protoze na jejich pracovisti
pacienty needukuji a tudiz tato respondentka nemiize zhodnotit, zda je lepsi spoluprace

s edukovanym pacientem nebo ne. K edukaci se nejvice pouziva Ustni
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forma, kterou provadi bud’ sam 1ékar, 1ékat spolu se sestrou a nebo needukuje zadni
Z nich (tabulka 8, 9). To je dano ziejm¢ také tim, ze respondenti nemaji pro pacienty
k dispozici zadné edukacni materialy. VétSina si mysli, Ze potfebné informace se daji
sehnat na internetu (tabulka 12). Znevyhodnéni jsou vsak star§i obcané a lidé, kteti
pfistup k internetu nemaji. Tim nezbyva nic jiného nez pockat, jaké informace dostanou
od lékatfe nebo sestry v EMG laboratofi. Za jeden z dobrych napadt edukace mi pfisla
zminkasestry,kterduvedla, ze maji v ordinaci nasténné plakaty s ndzornymi obrazky.
Pomoci téchto obrazkii se snazi pacienta seznamit s fyziologii jeho svalli a nervl a
nazorné¢ mu na nich ukdzat co a jakym zpiisobem se bude vySetiovat. Podle mého
nazoru si pacient vse daleko 1épe predstavi,kdyz to vidi na vlastni o¢i, nez kdyz je mu to
vysvétleno pouze ustné. Co mé velmi piijemné piekvapilo bylo i zjisténi, ze 1
znemocnic ve které byl provadén vyzkum v EMG laboratofi ma své internetové
stranky, na kterych si lidé mohou najit v§e o neurologické¢ ambulanci a EMG. Navic
jsou zde fotografie, nabizené sluzby i popis provad¢jicich vySetieni.

Je potieba zminit, Ze mezi pacienty prichdzejicimi do EMG laboratofe jsou také
déti. Obzvlasté u nich je nutny citlivy a trpelivy pfistup. Béhem vySetteni by méla byt
zajiSténa pritomnost rodicl, aby déti ziskaly vétsi pocit bezpeci a jistotu z neznadmého
prostfedi. Neni-li pfitomnost rodi¢li z néjakého diivodu mozna, méla by jejich tlohu
zastoupit sestra a zaleZi jen na ni a jejich schopnostech, jaké spoluprace s ditétem bude
dosazeno. Podle mé by dit¢ mélo mit alesponl trochu €asu na sezndmeni se s novym
prostiedim. Ur¢it¢ neni dobré hned po pfichodu zacit dit¢ svlékat a prtikladat
mu elektrody. Détské elektrody jsou mensi nez klasické. Sestra by je méla ditéti
nejdiive ukézat, fici mu, Ze ho budou trochu Stipat a bolest mu k né¢emu pfiirovnat.
Teprve poté zacit s vlastnim vySetienim. Béhem stimulace by se seStra méla snazit
odvést pozornost malého pacienta, aby se nesoustiedil na bolest.

V rozhovorech jsme také zjistovali, jaka vySetfeni se kde provadéji a s jakymi
onemocnénimi je navstévuji pacienti (otdzky 10, 12). Bylo zjisténo, Ze ne kazda
laboratot provadi stejnéd vysetieni. VSech 7 sester shodné uvedlo, Ze se u nich provadéji
vySetieni perifernich nervii, evokované potencialy a provadéji jehlovou EMG. S2 navic

jesté uvedla vySetfeni blink reflexu, H reflexu a E vlny. Na dvou pracovistich provadé;i
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aplikaci botulotoxinu. V dalsich laboratofich vysetfuji tetanicky test. Jedna ze sester
potvrdila, ze délaji vySetfeni repetitivni stimulace. Také nas zajimali onemocnéni se
kterymi pacienti vyhledavaji EMG laboratoie. Nemoci je celd fada. Nejcastéji jsou to
onemocnéni karpalnich tunel déle pak také dystonie, léze perifernich nervi,
polyneuropatie, zavraté, myelopatie, myastenia gravis, Parkinsonova choroba,
roztrousenad skler6za a jiné. V laboratofi se lidé dozvidaji pfi¢inu svych problémd,
onemocnéni jsou rtiznoroda a néktera lidem velmi znepiijemnuji a zt€zuji zivot. Sestra
by proto méla byt k témto lidem ohleduplna a vstficna.

Sestram jsem také pokladala otazku, ktera mé velmi zajimala (otazkal2a).
Tykala se informace o tom, zda na konkrétnich pracovistich museji pacienti
pfed vykonem podepisovat souhlas. Pouze jedna ze vSech sedmi dotazanych sester
odpovédéla, ze ano. Zbylych 6 sester pfiznalo, Ze jejich pacienti pfed vykonem
nemuseji nic podepisovat, protoze jak vyplyva zodpovédi na otazku dEislo 13,
pii vySetfeni nahrozi zadné komplikace. Jen je nutné pred vySetfenim zjistit skutecnost
zda pacient neuzivd Warfarin a nema kardiostimulator. Kvalitné¢ odebrand anamnéza je
nezbytna. Mlze pomoci ochranit pacienta pied komplikacemi a lékaf podle ni musi
zvazit druh a zplisob vySetieni.

Vysledky, Ze sestry mohou provadét evokované potencidly samostatné
poukazuje na stile se zvySujici kompetence a samostatnost sester. Také to sv&dci
o duvéte, ktera je do nich vkladana ze strany lékait. Jedna se o BEAP, VEP, MEP,
SSEP (tabulka 3).

Z otazek v rozhovoru jsem se také chtéla dozveédét, jestli pacient pred vykonem
musi podstoupit n&jakou piipravu, popiipadé jakou. Tabulka 4 se zabyva piipravou
pacienta pied vysetienim. VSechny sestry usoudily, Zze pred EMG vySetienim neni nutna
zvlastni pfiprava. Jediné co povazuji za nutnost je zahtati koncetin na 32°C u pacientd,
ktefi je maji studenéj$i. Pro pfesné zméteni teploty se pouziva kontaktni teplomér, ktery
se priklada na k0zi. Techniky nahfati koncetin sestry znaji a jejich odpovédi
koresponduji s technikami uvedenymi v literatufe. Mezi tyto postupy patifi namoceni
koncetin do teplé vody, zabaleni konéetin do suché vinéné latky nebo zahtati koncetin

za pomoci infracervené lampy. Doba prohiivani musi byt dostate¢né dlouha, aby teplo
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prostoupilo az do podkozni tkané (3). Otazka 15 zjistuje, jak sestry pouci klienta pred
planovanym vysetfenim. Z vypovédi dotazovanych vypliva, Ze vétSina sester pacienta
pouci o tom co ho ¢ekd, aby z vySetfeni nemél strach. Upozorni ho, ze vysetieni neni
bolestivé jen nepfijemné, nékteré stimulaci pfirovnavaji k dotyku na elektricky
ohradnik. Tabulka 5 stale ziistava u ptipravy pacienta, ale tentokrat bezprostredné pied
vysetienim. Respondentky uvedly, ze pacient si nejdiive musi odlozit odév a to dle
druhu vysetfeni, nékdy postaci véci jen vyhrnout jindy se musi svléci do pil téla.
Pokazdé by se vSak mélo myslet na pacientovu intimitu a brat ohled na jeho stud. Po
odsvleceni pacient zaujme pozadovanou polohu. Poté sestra zkontroluje zda je teplota
koncetin dostatecnd, kdyz ne, musi je zahfdt a odmastit mista urena pro nalepeni
elektrod.

Abychom si mohli odpovédét na vyzkumnou otazku ¢&islo 4 ,Jaké jsou
odlisnosti prace sestry pfi vySetifeni EMG na vybranych pracovistich.” musela jsem
nejdiive zvolit jedno onemocnéni a poté pozadat sestry o popis postupu jejich prace pii
tomto vySetieni (otazka 10a). S ohledem na odpovédi z kterych vyplivala, Zze nejcastéji
K nim chodi lidé, kteti maji problémy s karpalnimi tunely. Zvolila jsem si pro popis
postupu pravé toto onemocnéni. Prekvapivé zjiSténi bylo, Ze téméf vSechny
respondentky uvadély stejny postup. Pacient je nejdiive poucen o postupu vySetieni. Jen
S2 ve své odpovédi neuvedla, Ze by byl pacient pted vySetfenim poucen. Pak je klient
pozadan, aby se odsvlékl a je usazen do pozadované polohy. O zjiStovani dostatecné
teploty koncetin se zminily jen dvé sestry, podle m¢ je to dano tim, ze méfeni teploty se
neprovadi standardné ptfed kazdym vySetfenim a u kazdého pacienta. ZkuSené sestry
dokazi vhodnost teploty odhadnout i bez teploméru. Potom se pacientovi podlozi ruce a
pacient se pouci, aby mél ruce stale uvolnéné. Dve sestry vV rozhovoru neuvedly, ze by
pacientim ruce podkladaly. Pfed nalepenim elektrod pacientovu kazi o€isti vSechny
dotazané sestry, pak nalepi elektrody a zméii vzdalenost mezi stimulovanymi body.
Pouze S5 uvedla, Ze by stimulace méla byt provadéna distalné z 8 cm v oblasti zapésti.
Na vSech pracovistich porovnéavaji vysledky shodnotami i na druhé konceting.
Pacientovu dokumentaci se zaznamem vysetfeni vedou také na vSech pracovistich.

Piekvapuje mé&, ze pouze S7 nezapomnéla zminit, Ze si po kazdém vySetfeni umyje
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ruce. Prikladam to tomu,Ze se sestry snazily popsat samotny postup vySetfeni a hygiena
rukou tam podle nich nepatiila, necbo se o tom nezminily a povazovaly to za
Samoziejmost.

Dalsi véc co jsem chtéla zjistit bylo, zda s provedenym vysetfenim kon¢i i prace
sestry (tabulka 6). Jinou nez zadpornou odpovéd’ jsem ani neoCekavala. Prace sestry dale
pokracuje administrativni ¢asti, o kazdé navstévé pacienta se vede zdznam, spolu s tim
jaké vySetfeni se mu provadélo, kdo ho poslal a s jakym podezienim. Déle se stara
o pomucky. Jak uvadi Dufek (3) péce zahrnuje ptedevSim kontrolu stavu, oSetieni
a sterilizaci jehlovych elektrod. U povrchovych elektrod se musi sledovat stav kontaktt
a aktivnich ploch, nefungujici elektrody se vyrazuji. DalsSim neméné dulezitym ukolem
sestry je zajiStovani a objednavani dostatecné mnozstvi materialu a uklid pracoviste.

Posledni otdzky rozhovoru mély spiSe informativni charakter. Sestry uvadély
s jakym typem pfistroje pracuji. Ukazalo se, ze vétSina pristroji je mladsi 10ti let. Jen
dvé sestry maji na svém pracovisti pristroj stary 20 let. VSechny pfistroje podlé€haji
technickym kontrolam (otdzka 22), které zajistuje technik od pftislusné firmy a to vzdy
1 za rok (otazka 22a). O kontrole se musi provést zaznam do deniku. Otazka 23 ukazala,
ze vyzkum byl proveden na pracoviStich v nemocnici, ale i vsoukromych EMG

laboratotich a neurologickych ambulancich.
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6. Zavér

Tato bakalaiska prace na téma Uloha sestry pii vySetfeni EMG se zabyvala
kvalitativnim vyzkumem. Vyzkum mél dat odpovédi na piedem stanovené cile a
vyzkumné otazky.

Vyzkum mél stanoveny 2 cile. Cilem 1 bylo zjistit ulohu sestry pii vySetieni
EMG. Vysledky ukdzaly, ze sestra vV EMG laboratofi zastava mnoho uloh. Ty by se daly
rozdelit do nékolika skupin, a to pfedevs§im na péci o pacienty, péci o pomtcky a chod
ordinace, administrativni price a samoziejm¢ samostatné provadénd vySetfeni, coz
byvaji evokované potencialy. Cil 1 byl splnén.

Cilem 2 bylo vyzkoumat, zda existuji rozdily v praci sester na vybranych
pracovistich. Bylo zji§téno, Ze v praci sester nejsou zadné zéasadni rozdily. U vSech
dotazovanych sester byla zjiSténa stejnd pracovni naplii 1 povinnosti. Cil 2 byl také
splnén.

Na samém zacatku vyzkumu byly stanoveny 4 vyzkumné otazky. Vyzkumna
otazka €. 1: Jaka je uloha sestry pii vySetfeni EMG? Vyzkumna otdzka ¢. 2: Potiebuji
sestry k vysetteni EMG specifické odborné vzdélani? Vyzkumna otazka ¢. 3: Ovliviiuje
dostate¢na edukace pted vySetfenim spolupraci klienta? Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké
jsou odliSnosti prace sestry pii vySetieni EMG na vybranych pracovistich? VSechny
vyzkumné otdzky se ndm podaftilo zodpovedet.

Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly byt podnétem pro k vytvoreni
informac¢nich materialii pro pacienty, které ceka elektromyografické vySetieni, nic o
ném nevédi a maji z jeho pribchu strach. ProtoZe, jak jiz bylo uvedeno, dostate¢né a
v¢asné edukovany pacient 1épe spolupracuje. A dobra spoluprace je u tohoto vysetieni

velmi dulezita a to predevsim k ziskani nezkreslenych hodnot a vysledkii.
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Piiloha 1 Luigi Galvani

Zdroj: [cit. 23.4.2010] Dostupné z: <http://www.google.cz/images?um=1&hl=cs&Ir=&t
bs=isch:1&0=LUIGI+GALVANI&sa=N&start=18&ndsp=18>.
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Priloha 2 Nervova buika
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Zdroj: [ cit. 23.4.2010] Dostupné z :<http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1
/1a/Neuron-cs.jpg>.
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Priloha 3 Anatomie ruky
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Zdroj: [cit. 23.4.2010] Dostupné z : <http://www.nemocnice-st.cz/neurologie.html>.
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Priloha 4 EMG laborator

Zdroj: [ cit. 23.4.2010] Dostupné z: < http://www.nemjc.cz/neuro-8.html>.
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Priloha 5 EMG pristroj
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Zdroj: [cit. 23.4.2010] Dostupné z : < http://emgzdar.cz/emg/fotogalerie.html>.
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Piiloha 6 Otazky k rozhovoru pro sestry

1. Kolik je vam let?
2. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

4. Na jakém oddé¢lent jste zacinala pracovat?
a) Mate néjakou praxi na neurologickém odd¢leni?

5. Jak dlouho pracujete v EMG laboratofi?
6. Je tieba pro praci s EMG néjaka specializace nebo kurz?

7. Chodite na ptezkouSeni?
a) Mate na zde provadéné vykony vypracované standardy?

8. Jaké jsou vaSe povinnosti, pracovni napln v EMG lab.?
9.V fem spociva vse spoluprace s lékaiem?
10. Jaka vySetfeni se u vas provadi?
a) Mizete mi popsat postup u vySetieni karpalnich tunelti?
b) Kon¢i vaSe prace po vykonu?

11. Muzete néktera vySetfeni provadét sama?

12. S jakym onemocnénim k vam pacienti chodi?
a) Museji Vasi pacienti pfed vySetfenim podepisovat informovany souhlas?

13. Mohou nastat po vySetfeni komplikace a jaké?
14. Jaka je pfiprava pacienta pred vySetienim?

15. Jak poucite pacienta pied planovanym vys?

16. Jak pfipravite pacienta bezprostfedné pied vys.?
17. Edukujete pacienta pred vys.?

18. Jestli ano, tak kdo?
a) Jakym zptsobem provadite edukaci?
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b) Je na edukaci dostatek casu?
19. Je s pacientem, ktery byl pied vySetienim dostatecné edukovan leps$i spoluprace?
20. Mate k dispozici n¢jaké edukacni materidly a jaké?

a) Je dostatek edukacnich materialt?

b) Jaka je jejich dostupnost pro pacienty?

21. S jakym typem pfistroje pracujete?
a) Jak je stary?

22. Podléha néjakym kontrolam?
a) Jak casto?

23. Je Vase EMG pracoviste soucasti zdravotnického zatizeni?

Zdroj: autor prace
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