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Satiation Biological and Psychical Needs by the pants after cardias surgery

A man with his needs goes more and more forwardadirghre should come out
from. The basement of a good quality care is ack@ay and fulfilling of biological,
psychological, social and spirit needs influencedlisorders.

This thesis is focused on patients” fulfilling aoslychological needs during the
post heart surgery care. The thesis has been diwide theoretical part and practical
one. The theoretic one consists of five main chaptéhere are Nursing care and
necessity, Patients” treatment in a cardiac-sungearg, Post surgery patients” care in a
cardiac-surgery ward, The patients” needs fulfillafter in the cardiac operation and
The post surgery care nursing service. The aimghesis, predicted hypothesis,
methodology of gathering and a set research claistot have been described in unit
chapters of the thesis practical part. The follgvichapter contains graphs
demonstrating the results of research.

To find biological and psychological needs of paisé out has been a goal of
this bachelor work. Two hypotheses have been eshaol. Hypothesis 1: In a post heart
surgery care process biological needs are primafijidd. Hypothesis 2: The post heart
surgery patients feel the major deficiency in psyobical needs saturation. While
hypothesis number one has been approved the hgitinanber two has failed.

Information retrieval has been done by means ofstipenaire quantitative
methods. The researching group was created bymesgsend patients hospitalized in a
Cardiovascular Clinic of General Faculty HospitaPrague.

The results of the research will be provided todtiecerning ward headmasters.
These results can be used for the improvement sf peart surgery care problems

solution.
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Uvod

Ve vysglych zemich se provadi 800 — 1200 operaci srdomkana 1 milion
obyvatel. Ceska republika néstala pozadu. V poslednich patnacti letech sé&etpo
kardiochirurgickych odéleni zvysil ze 4 na 13 a pet operaci dosahuje az 1200 na 1
milion obyvatel. Operace v kardiochirurgii jsou auasné dob standardnim a
bezpeénym zpisobem Iéby srd€nich onemoceni. Diky #mto operacim segkolik set
tisic lidi kazdoroen¢ vraci do plnohodnotného Zivota. Se zvySujicim gemprnym
vékem obyvatelstva vasta pd@et starSich pacieitvyZadujicich chirurgickou tdu
onemockni srdce. Morbidita a mortalita v této skupmemocnych je vySsSi ve srovnani
s mladsi populaci. (31, 3)

V ramci onemocéni kardiovaskularniho systému, kde zejména dominuje
ischemick&a choroba sré¢lei, se nesmi opomenout problematika vrozenych mé&w
ziskanych chlopennich sritéch vad v dosflosti, které se také nemalowrau podileji
na kardiovaskularni morbidita mortalit. Oper&ni zakrok je proclovéka velkym
meznikem, od kterého si pacient slibuje zlepSerkyalitnéni a prodlouzeni
nasledujiciho obdobi Zivota.

Jiz rekolik let v Ceské republice probihaji zmy v celém systému zdravotni
p&e. Pomalu, ale jistse do pofedi dostavé&lovek se svymi pdaebami, od nichz by se
veSkera zdravotni pé mela odvijet. Nesmi se zapominat, deveék je sice v dnesni
moderni medici®& obklopovan moderni technikou, nejrBimi léky, tudiZ Ize soudit,
Ze pée poskytovanaémto lidem je kvalitni. OvSem pravdou je to, Ze wkafem
kvalitni oSetovatelské p& je spokojenost pacigntktera se hlawh odrazi v jejich
védomi a to na zakla&dtoho, zda jsou jejich piby uspokojovanyi nikoli. Ze své
vlastni zkuSenosti mohiici, Ze kolikrat¢clovék zapomene, Ze podmi vSemi fFistroji a
hadickami lezi ,velice zranitelny¢lovicek odkazan na nasSi §ié Sestra pracujici na
tomto oddleni musi mit znalosti z oblasti kardiochirurgiéardiologie. Jsou na ni
kladeny velké naroky. V kardiochirurgii se rozvijioderni technologie, sestry musi
zvladat jejich obsluhu, fiom ty pristroje nepoSkodit a neublizZit pacientovi. Kvalita
poskytované oSaivatelské pé&e je tudiz podmina nejen materialni a technickou

vybavenosti, ale i profesionalnimigtupem sestry k pacientovi. (29, 37)



Toto téma jsem si vybrala ziwbdu, Ze na kardiochirurgickém adeni pracuji
jiz n¢ékolik let a tato problematika &nvelmi zajima. Z vlastni zkuSenosti motiai, Ze
prace na kardiochirurgickém o#ldni je pro sestry velmi natna a to jak z hlediska
uspokojovani pgeb nemocnych, tak i po strance psychické a fyziBk&sto mam praci
sestry na tomto odteni velmi rada a napadlo mne zmapovat, jak jsqokgovany

biologické a psychické piby u nemocnych po operaci srdce.



1. Sowasny stav

1.1 OSetovatelska pée a poikeby

Uspokojovani pdtb je velmi dlezité jak u zdravych, tak i nemocnych jedinc
Uspokojovani pageb u nemocnych lidi je ovSem ob#ii nez u lidi zdravych, protoze
se nemaoci ztizi okruh moznosti jak k uspokojovasigt. (6)

Zakladem kvalitni oSeébvatelské p& je vyhleddvani a uspokojovani
biologickych, psychickych, socialnich a duchovnfmbtieb, které jsou onemoémim
pozmenény. Dalezité je, aby sestry a Iéka zakladni oSeébvatelskou pé
nepodcéovali, protoZze vyrazh ovliviiuje subjektivni prozivani pocitu pohodsi
nepohody pacienta, ma vliv i na ésh l&by, zvySuje soéstanost nemocného a
zkracuje hospitalizaci. Z o%ewvatelského hlediska musi sestiadt o potebach tolik,
aby je dokazala rozpoznat, pochopit a zab&tzpejich uspokojeni. Cilemtinnosti
sestry je pomoci pacientovi co n#jte a v co nejtsSi mire se zadaptovat na Znéné
prostedi a ziskat samostatnost v uspokojovaniigiot Vyznamnym fedpokladem
spoluprace sestry a pacienta je akceptovani jebgeldivniho prozivani, coz si od
sestry vyzaduje holisticky ffstup k pacientovi. Hlavnim fpdpokladem holizmu je
poznani, Ze pacienti jsou celi lidé, na které nelaklizet zggsobem omezujicim se na
casti (mozek, srdce, plice). Holistickyigtup k nemocnym je nesmérdilezity pro
vypracovani komplexniho planu ofmtatelské p&, nebd se orientuje na biologické,
psychické, socialni a spiritualni aspekty ve zdravhemoci. (20, 15, 32, 6)

1.1.1 Obecna charakteristika pfb

.Potieba je projevemdjakého nedostatku, chybi néceho, jehoz odstrani je
Z&douci. Pdtba pobizi k vyhledavani dité podminky nezbytné k Zivotu, piépact
vede k vyhybani se &ité podmince, ktera je pro Zivot rigmiva. Je &im, co lidska
bytost nut@ potebuje pro sij Zivot a vyvoj. Prozivani nedostatku ovliyje veSkerou
psychickoucinnost ¢lovéka — pozornost, mysleni, emoce, volni procesymaztela
vytvéii vzorec chovani jednotlivce® (28, s.10). V pojmetipba je zdrazréena jednota
vnitiniho s vi§jSim, s okolnim sitem, kazda paeba je paebou rceho a vztahuje se

k nécemu v prostedi. Poteby je mozné definovatiznymi zpisoby. (10, 34)



Psychologicky chapany pojem pelb je zcela specificky a vyjage psychicky
stav, odrazejicidjaky nedostatek. Psychologicky vyznamigbly vyjaduje nedostatky
v socialnim Zivat. Biologicky chapany pojem p@b ma jiny vyznam. Pi#ba
vyjadiuje stav fyziologického deficitu. Lidské geby jsou nernné, vyvijeji se a
kultivuji, na rozdil od pudl a instinkfi, které chapeme jako biologicky vimt sily
neovlivnitelné zvedi. Kazdy ¢lovék ma utité poteby. Cilem lidské snahy je
uspokojovani pdeb. Jsou-li paeby neuspokojené vyvolavajidloveéka neklid, pocity
ohrozeni, strach a naruSuji jednotu organismu. igédinec vyjaduje a uspokojuje
potreby fiznym zpisobem. V piibéhu Zivota se péeby jedince rani z hlediska kvality
a kvantity. Je dlezité wdét, Ze vSichni lidé maji spateé poteby a steji nutné je si
uvédomit, Ze tyto pdeby jsou uspokojovany négr¢jSimi zpisoby Zivota. Paeby
jsou ukovany také kulturou a lidé jsou si ve svychipbtich podoh#)Si nez je navenek
patrné. (34, 10, 25)

1.1.2 Klasifikace paeb

Podle obsahu se geby dli na poteby fyziologické, psychicke, socialni a
spiritudlni. Pateby fyziologické jsou péeby z&kladni, mezicnsefadi instinkty, pudy,
dostatek spanku, jidla, tepla, dale hygiena, zdra&éni bolesti, poeba fyzického
kontaktuci uspokojeni sexualnich geb. Fyziologické pdeby se objevuji i poruseni
homeostazy a vyjddji tak poteby organismu, které slouzi keziti. Jedinec &a
vétSinou vSechno proto, aby uspokojil fyziologickétipby dive, nez se stanou
aktuélnimi — dodrzovanim denniho rytmu v uspokojdvayzivy, pohybu, spanku a
podobr. V situaci, kdy jsou fyziologické pteby aktualni, stavaji se dominantnimi a
ovlivni celkové chovani a jednaglbveka. (34, 30)

Psychické pdieby vychazeji z individualniho vnimaniéss, ze sily a schopnosti
vnimat a zpracovavat motivace k naSemu jednanioaach. Vzdy se jedna o freby
uspokojovani rozvoje osobnosti, patiu jistoty a psychického bezpepotebu absence
strachu z opushosti, potebu lasky, pdebu vyjadovat se a byt vyslechnout. (30)

Socialni pateby jsou pdeby informovanosti 0 s@&b a okolnim s¥té,

ekonomickém zabezpeni, poteba pée o své zdravi a své blizké, souziti se svymi



blizkymi lidmi a poteba naleZet k dité lidské skupid. Poteby spiritudini se vyskytuji
v oblasti duchovniho Zivota, religiozity. Jde o #etty viry a vyznani, péeby
piisluSenstvi do ndbozenskych sgelestvi nebo do spalenstvi sekt. (30)

Razni psychologové sestavujizné indexy pdeb. Henry A. Murray (1893),
americky psycholog, fedloZil teorii motivace. fiidi poteby z fiznych hledisek.
Zejména provedlitdéni na poteby viscerogenni (primarni) a psychogenni (sekumyar
a dale tideni na pateby kladné a zaporné, manifestni a latentni. E.iRjakl (1962)
vytvoril index psychogennich piab. (34)

Z&kladni rozdleni poteb sestavil Abraham Maslow ve 40. letech minulého
stoleti. Maslow ftidi pof¥eby v ugité hierarchii, v niz vySSi ptfgby mohou byt
uspokojeny teprve tehdy, jsou-li uspokojeny zakiapoteby. (Riloha 1) Z tohoto
postulatu vychazi i strategie moderni ofmtatelské pé&e, tj. uspokojovani peeb
nemocnych a ma prvady vyznam. Lidské pt¢by jsou organizovany v hierarchickém
systému podle své naléhavosti. Maslowli dootreby na nizSi, které jsou nejnize
v Maslowow pyramict a vysSi, které jsou postaveny nad nizSimitilgRa 1)
Uspaadani pateb vede k tomu, Ze neuspokojené ,nizSi“ieby geviadnou a zvézi
v konfliktu nad neuspokojenymi ,vysSimi“ gebami. Patba seberealizace, postavena
nejvyse, vyzaduje uspokojeni vSech dalSichigiot Teprve je-li nizSi ptdba

uspokojena, rize dominovat péeba vyssi a determinovat chovani jedince. (32284,

1.1.3 Proces uspokojovani peb

Poteby je mozné uspokojovaliznym zpisobem, Zadoucim a nezadoucim. Za
Zadouci se povazuje takovytugob, ktery nesSkodi nam ani nikomu jinému aigoy
jsou uspokojovany v souladu se sociokulturnimi loadmi jedince a v mezich zakona.
Za nezadouci se poklada takovyigpb, ktery Skodi dané osoh nebo jinym osobam,
uspokojovani pdeb neni v souladu se sociokulturnimi hodnotami bongesahuje
meze zakona.iPuspokojovani vSech p@tb je dilezité respektovat prava nemocnych.
(10, 34, 30)

Z hlediska uspokojovani petb je dilezité chpat problémy komplexnve
vzajemnych souvislostech, sociokulturni podéniysti a akceptovat pramlivost



v preferenci pdeb. Ri posuzovani pdeb je dilezité ukit aktualni hierarchii pageb
pacienta, i dvody, které k ni vedly, n&jklad pacient ma bolest, nepreferuje ipbly
fyziologické. Dulezité je rozpoznat souvislosti mezi fgiiami a hodnotami, coz ma
vyznam pi zabezpe&ovani aktivity pacienta. Nafklad Zadouci zgny v Zivotnim stylu

je mozné dosahnout Zmou hodnotové orientace, zasahem do matiicn proces a
nepouzivat zakazy. iP uspokojovani pdeb se respektuje minulost pacienta, jeho
aktualni stav a @kavani od budoucnosti. Kvalitni g si vyZaduje poznani jedince
jako predpokladu jeho problému.i®zitost poznani sg@iva v tom, Ze se sestry podili
na uspokojovani pteb pasivniho pacienta. Jak to zdravotni stav dpm@la by sestra
ovliviiovat a aktivizovat jeho konani a zéiih se na pé& o sebe. (10)

1.1.4 Nktereé faktory ovliviujici uspokojovani paeb

Lidé se neustéle &ni a vyviji a stejit dochazi i ke zgmam jejich pateb.
Jakmile ¢lovék onemocni, zznou se daleko rychleji énit jeho poteby. Uspsadani
potreb v £2ké nemoci se smi na dva zakladni okruhy, které jsou ve stejnékove to
okruh lasky a pocit ifislusnosti, pocit sebeucty a okruh fyziologickyabtipb, poteb
jistoty a bezp&i. Ukolem sestry v rozpoznéani pel je odhalit skryté pocity pacienta,
seaadit jeho pocity dle aktualnich priorit a saturojatK tomu je velice dlezité unét
se orientovat v pacientéxchovani a v jeho pocitech signalizujici neuspakéjpoteby.
(30, 32)

Naphovani poteb je ovliiovano fyziologickymi faktory. P&t sem pohlavi,
rast, vyvoj, Wk, celkovy zdravotni stav, élesné dispozice a dalsi.
K psychickoduchovnim faktém setadi rekteré zvyklosti, emocionalni stasfoveka,
sebekoncepce, sebeulcta a hierarchie hodnoisabp Zivota, povolani a finani
moznosti jsou sociatnkulturnimi faktory. Klima, geografickd poloha, Kita vody,
pady a vzduchu p#t mezi faktory Zivotniho prosdi. Clovék neni schopen
uspokojovat své pteby nap. pii bolesti, imobilizaci, horéce, v Soku, hypoxii, nebo
pii rozvratu vnitniho prostedi (32, 11)

Kone&:né naplini poteb je ovliiovano také faktory, které se¢ldna objektivni
a subjektivni. Objektivni faktory ovlitji naplreni poteb viditelnych, objektivé



hodnotitelnych, nap potebu jidla a tekutin, ptgbu pomoci fi pohybu, @i hygierg,
stravovani, i uspaadani socialniho prasdi. Pati sem vyvojové stadium jedince,
pohlavi, ¥k, vzc&lani, rodinné zazemi, spékenské postaveni. Mezilidské vztahy, které
obvykle fadime mezi subjektivni, vSak Ize hodnotit i objekdi Mezi subjektivni
faktory pati kladna sebekoncepce. Lidé, #tenaji sami sebe a maji k sobamym
kladny vztah, snadyi pfijimaji vnitrni zmeény, snadgji poznaji své pdeby a najdou
cesty, jak je uspokojit. Lidé s vyrovnanou koncepsbbnosti fijimaji onemocgni
lépe. Jejich schopnost ke &nédm v hierarchii osobnich hodnot byva sngdina tim by
zakoni® meéla byt i snazSi cesta chapani vyznamu vima@ni poteb. Lidé
s naruSenou sebekoncepci nejsou schopni svéebyotuspokojovat samostétn
a vyzaduji mnohem &Si p& a pozornost. V Zzadnémtipac se nesmi vnimani

subjektivnich ani objektivnich faktbichapat jako dané a nénmé. (30)

1.1.5 Kvalita oSdbvatelské pée

V dnesni spoknosti se zvysuji naroky na kvalitu oSetatelské p&. Definice
pro kvalitni oSebvatelskou p& neni jednoznéna, nebé kvalitu vnima jinak pacient,
rodina, sestra, spolupracovnici, ale iejaost. Jestlize pacient pebuje konkrétni pi,
vnimé gedevsim jeji dostupnost a kvalitu s ohledem ngpsii€by a éekavani. (29)

Souwasna zdravotni @é se opira oieswdéeni, Ze léebna pée by ntla byt
zantiena pedevSim na uspokojovani peldb pacient, které jsou v souvislosti
s onemoc#nim aktualni. Uspokojeni nebo naopak nedo&t&tesaturovani pigb
pacientt se odrazi v subjektignpoci’ované spokojenosti nebo nespokojenosti. Miry
celkové spokojenosti a spokojenosti v jednotlivydilcich oblastech p€ jsou
dulezitymi uzit&gnymi informacemi o situaci v daném zdravotnickémiizamni.
Vysledky sledovani spokojenosti pacienjsou dobrou zfthou vazbou jak pro
oSetujici personal, tak i pro management zdravotnickdizeni. Jsou vyuZzivany jako
vhodny zdroj podéti pro zlepSovani kvality gé. (29, 1)

Spokojenost paciehie subjektivnim odrazem kvality v jejickkdomi a ukazuje
nam, do jaké miry jsou uspokojovany ity nemocnych. Je jednim éleZitych
ukazatel kvality oSetovatelské pé&e. Sestry by rly mit znalosti v oblasti bio-



psychosocialnich ptgb, protoze uspokojovani échto poteb je jednou
z nejdilezitéjSich podminek kvalitni oSetvatelské pé&e. (29)

Poznatky o pdebach lidi pomahaji séset iznym zmsobem pochopit i sebe
samu tak, aby mohla uspokojit osobniipby. Prostednictvim pochopeni piab jinych
lidi sestra Iépe chape jejich chovani. Kvalita fiSedtelské p& poskytovana sestrami
je ovliviiovana gkolika faktory, z nichz mnohé z nichtie ovlivnit sestra sama.

(6, 23)

P&e o pacienty neni jen vrukou lé&kaa techniky, ale také v kvalitni
oSetovatelské pedoperani a pooperéni p&i, kterd je zaloZzena nejen na rutinnim
vykonavani oSeébvatelskych intervenci, ale také na dialogu a gpdki mezi

nemocnym, |ékim a sestrou. (9)

1.1.6 Uspokojovani péeb v oSgbvatelském procesu

Pojem ,proces” znamena sérii planovanyghnosti, které jsou zatfeny na
dosazeni witého vysledku. Pojem oewatelsky proces je relatignnovy a souvisi
s akceptovanimadeckého fistupu a vychodisek v o$evatelstvi, jakymi séidi lidské
poznani. Tento pojem byl poprvé pouzit v roce 18&ovou. (16)

Termin oSdbvatelsky proces byl zaveden v 50. letech 20. Stalge zakladni
racionalni metodou oJewatelské p&. Poskytovani oSelvatelské pé&e s vyuzitim
oSetovatelského procesurgstavuje vysoce kvalifikovanoginnost a samostatnost
v rozhodovani sestry, ktera tutdinnost planuje, realizuje a zaznamenava do
dokumentace. V modernim ofmtatelstvi nejde pouze o oBmtatelskou anamnézu,
oSetovatelskou diagnozu, stanoveniuciintervence a hodnoceni. Jdegevsim o to,
aby v celém procesu bylo pouZzito kritickeého mySleestry. Je to metod&esSeni
oSetovatelskych probléd kterou sestry pouZivaji k uspokojovani vSechigiot
nemocného, tj. dimenze fyzické, duSevni, socidbhichovni. (16, 27)

OSetovatelsky proces je mezinarodnim standardemiram&gelské praxe. ied
pouzitim metody oS#&tvatelskeého procesu v praxi sestry praadpé&li na pikaz
|ékare a pée byla zamdfena vice na chorobu, nez na individualnigloy ¢loveka.

(16, 32)
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Cilem oSeabvatelského procesu je uspokojeni individuélnictigio klienta.
Sestra s klientem &ir anamnézu, sestavi individualni plan édedtelské pé&, do
dokumentace zaznamenava vyvoj stavu pacient&imnast pée po utité doke
vyhodnoti. Aplikace metody oSewvatelského procesu vyZzaduje odpovidajiciélau
sestry v oblasti interpersondlni, technické a akglvé. Poznatky o zakladnich
pottebach poskytuji ramec pro ofmtatelsky proces. V oSelvatelském procesu musi
sestra rozpoznat peby klienta, aby mohla pochopit jaké vzniklé subjeli poteby
pacient pocdiuje a posoudit jeho objektivni geby, které souvisi se Zmnym
a menicim se zdravotnim stavem. (16, 6)

OSetovatelsky proces slouzi jako zaklad pro organizaciividualizované
oSetovatelské pée, ktera je zagtena na zjigovani a l€bu specifickych reakailoveka
a na zmny zdravotniho stavu. Sklada secdtg kroki: posouzeni pacienta, planovani

p&e, realizace osiivatelské planu a zhodnocenteé stavu pacienta. (16)

1.2 L&ba nemocnych na kardiochirurgickém odteni

1.2.1 Vybaveni a naglkardiochirurgického od@leni

Naph kardiochirurgie dosflych tvadi priblizné v 70 % I€ba ischemickée
choroby srdéni, na druhém mistjsou operace srdeich chlopni. DalSi vykony
(chirurgie aorty, vrozené vady u deggh, transplantace srdce, nadory srde
aneurysma, chirurgicka dba arytmii) nepesahuji 5-10 % opefaich vykor.

V sowlasné dob naristd p@et kombinovanych vykan na chlopnich a ancitych
tepnach a také paciéntoperovanych ve vysSichékovych skupinach s mnoha
piidruzenymi chorobami. (31)

Na resuscitenim oddleni (dale jen RES) jeutezité pro zajiini bezpené a
kvalitni pooperani p&e splnit rkteré zakladni materidtechnické pozadavky.
Resuscitani lizko pro nemocného je mobilni, polohovatelné a utaggZrychlé zniny
terapeutickych poloh. VSechnaizka jsou vybavena kvalitnimi monitory, které
zobrazuji nejen vicesvodovy elektrokardiograf (d@le EKG zaznam), ale i¢kolik
dalSich parameirsnimanych krevni cestougs transcuder (arterialni tlak, centralni
Zilni tlak, tlak v arteria pulmonalis). Monitory K& umo#uji zobrazeni saturace
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arterializované kapilarni krve, respim frekvence, dlesnou teplotu a mohou dfit
krevni tlak i neinvazivlh Moderni monitory usnaaji méfeni hemodynamickych
parametii termodiliEni metodou pomoci Swanova-Ganzova plicnicovehatkaté

(31, 5)

U kazdého izka na oddeni RES je kvalitni ventilator, ktery zabezpg
objemow ¢i tlakové kontrolovanou ventilaci pacienta a dale Skalu rmedialnich
dechovych rezinn, které umoi#uji bezpény prechod od pla fizené ventilace k vlastni
dechové aktivit a nasledné extubaci¢kteri pacienti jsou extubovani jiz na opénam
séle, ale #tSinou potebuji artificialni ventilaci minimaka nékolik hodin po skoteni
oper&niho vykonu. Dostatay paiet infaznich pump umaitije kontinuélni podavani
piresného mnozstvi kardioaktivnich latek, koncentrgehnroztoki ionti a nutrénich
smesi. Echokardiograf, podpné olghové systémy intraaortadlni balonkéva
kontrapulzace (dale jen IABK),fstroj pro kontinualni hemodialyzu, defibrilétor,
externi kardiostimulator jsou stasti fFistrojového vybaveni odteni RES a usnaidiji
feSeni gkterych specialnich situaci u kardiochirurgicky mamych. Na zapojeni drén
na drenazni systém slouzieposné stojany, pomoci nichz je napojen na akseni.
Nezbytnou sotésti Fistrojového vybaveni na odléni RES je i radiometr {fstroj na
meieni acidobazické rovnovahy). (31, 5)

Mezi pristrojova vybaveni na odkkni JIP pati monitory pro EKG zaznam,
meieni krevniho tlaku, saturaci hemoglobinu kyslikemmpci pulsni oxymetrie,
arterialniho tlakwi centralniho tlaku a dechové frekvence. Dale tatii ppolohovaci
liZka, defibrilator, EKG fistroj, infuzni pumpy, perfuzory, zevni kardiostiidory,
dorozumivaci ziazeni na jednotlivych pokojich a pdioky k dechové rehabilitaci.
Vybaveni standardnich ofetacich jednotek je podobné jako na JIP &etd s tim

rozdilem, Zze nemusi mit tak kvalitni monitorovaiisfoje. (31, 5)

1.2.2 Rredoper&ni piiprava

Predoperani p&e za&ina rozhodnutim pacienta pro oparavykon a kogi
pievozem pacienta na opeénd sal. Délka pedoperaniho obdobi zavisi na
piedoperanim planovani a @& Predoperani piéiprava se @i na vSeobecnou a na
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zvlastni, kterd je zavisla na stavu a druhu apehe vykonu (podle zvyklosti daného
pracovist). Ulohou edoperani piipravy pacienta na operaci jéigravit organismus
CO mozna nejlépe na zvladnuti opgriezatze a potencialnich komplikaci, které s sebou
nese charakter onemaan, metodika operace a anesteziologické postupyohavsem

se podili spolné chirurg, anesteziolog a kardiolog. Cilerfegoperani péipravy je
snizit operani riziko na minimum, vytviit optimalni podminky k provedeni vlastniho
oper&niho vykonu, podani anestézie, zabranit vzniku pemn@nich a poopekaich
komplikaci a tim zkratit dobu a rekonvalescencii@ata na minimum. Kvalita a rozsah
piedoperani pripravy ovliviiuje umrtnost nemocnych. (36, 13, 17)

Pred kardiochirurgickym vykonem jsou nemocni vy8ei na kardiologickém
odckleni, tam je jim stanovena diagndza a proveden @opiedoperanich vysSeteni.
Mezi zakladni vySéeni pati anamnéza, fyzikalni vy§eni, krevni tlak, puls, teplota,
EKG, RTG srdce a plic, laboratorni vy&sti krve a moe, koronografie,
echokardiografie srdce &i&nich orgad a monografie krkavic. Kiesréjsi diagnostice
se dale pouzivaji z&ovéci radionuklidové testy, pitacova tomografie a magneticka
rezonance. Z laboratornich vyi&ti se sleduje krevni obraz, hemokoagpilaySeteni,
natrium, kalium, kalcium, kreatinin, urea, glomeémi filtrace, jaterni testy, celkova
bilkovina a kardiospecifické enzymy. U operaci pielonich vad se provadi vyssti
infekénich fokus, kdy se patra po skrytém lozisku infekce organiskteré by mohlo
byt zdrojem osidleni nahrady. Dale se provadi wgéét stomatologické,
otolaryngologické, gynekologické a kultivace ¢eoa sputa. # pozitivnim nalezu je
nutno podat antibiotika. (31, 19)

V¢étSina pacient prichazi na fijeti k oper&nimu zakroku den ed operaci.
Z prijmové ambulance je pacient odveden nagtetd. Tam je seznamen s ugdanim
odckleni. Poté fijmova segicka odvede pacienta na pokoj, sezndmi ho s ostatnimi
pacienty a ukaze mu socialnitizzeni. Dale ho seznami s provozem éeldi a dennim
harmonogramem. Sestra by¢lm pacienim pred vykonem poskytovat bezpeu,
acinnou a odpovidajici @é Predoperani piiprava spoiva v celkové a specialni
piipraw. V dnesdnim prostdi mediciny se nesmi zapomenout iadkladni sotasti
piedoperani pripravy: psychickd, hygienicka riprava a rehabilitmi. Sowasti
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psychické pipravy je snaha o ziskanikry pacienta. Dlezité je nemocnému popsat
vSe, co ho ghem hospitalizacéekd. Nemocny je informovan a‘qupokladané dab
hospitalizace, o Zsobu rekonvalescence po progun$tz nemocnice, od@kavaném
efektu operace, o0 moznostech jeho nasledného Zwptacovniho zazeni, o toleranci
zagze a o prevenci dalSi progrese jeho oneriwicrDen ged operaci pacienta navstivi
chirurg, ktery ho bude operovat a anesteziologsykteude aplikovat anestezii,
a nemocnému vystli postup operace a poopéna p&i. Po tomto seznameni se ziska
od pacienta tzv. informovany souhlas s hospitaiizaoperaci, ktery nemocny potvrdi
svym podpisem. Prevence tromboembolické nemociiggos dostatéené hydrataci a
v poweni nemocného, aby co nejntdazel fed operaci. (36, 31, 24)

Dulezita je psychicka podpora a ukli#in pacienta fed operaci. Psychicka
piiprava je zaloZend na informovanosti pacienta oapevonemocimi, moznych
zpisobech léeni a pipadnych komplikacich. Informace podava agéti 1éka nebo
operatér. Ulohou sestry je nemocného uldicht, aviak vlastni vykon nesmi byt
bagatelizovan, protoZe tote vzbudit v pacientovi néstiéru. Od filnoci pacient nic
neji ani nepije. Obvykle anesteziolog naordinujeigatovi |€ky na spani. Rano v den
operace fijde sanité oholit pacienta. Sanitdholi muze, sestra Zeny. Dle zvyklosti
odctleni v jinych z@izenich a podle udajz odborné literatury je mozné pacienty holit
vecer den ped operaci. Po oholeni je pacient vyzvan, aby sgl ulazinfelcnim
mydlem (dezinfekce opemiho pole) a vymél se. Sestra pacientovi odejme zubni
protézu, zkontroluje oholeni pacienta a goho, Ze po podani premedikace nesmi
vstavat zizka. Na operni sél je pacient dopraven s dokumentaci a rentgemo
snimky hrudniku. (35, 31)

Zvlastni gedoperani pripravu maji diabetici, u nichz jeildkzita kontrola hladin
krevniho cukru. Udchto nemocnych ma @doper&nim obdobi hladina cukru v Krvi
tendenci stoupat. V den operace dostavaji infaakdgly s insulinem k prevenci hypo-
nebo hyperglykémie. (39)
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1.2.3 Chirurgickd |&ba a operace

Chirurgicka Iéba ischemické choroby sr&té zahrnuje aortokoronarni bypass |,
lé¢bu mechanickych komplikaci infarktu myokardu, istieké mitralni regurgitace,
vyduti levé komory d@eSeni arytmii spojenych s ischemickou chorobowsidé31)

Vice jak 60 % vykof kardiochirurgickych pracowiSzahrnuji revaskularizai
operace, bypassy. K tétah& jsou indikovani pacienti s postizenim kmene le¢& e
tepny, nemociif tepen, dysfunkce levé komory, lidé s onentoém diabetes mellitus
nebo nemocni technicky nevhodni k perkutanni kardnéntervenci. V ramci
kombinovanych vykoin se provadi revaskularizace i u pademperovanych pro
chlopiové vady, arytmie a vrozené vyvojové vady. Pringipeevaskularizénich
operaci je feklenuti stendzyi uzawru koronarni tepny zilnim nebo tepennyrp&m.
(31, 19)

Operace srdce probiha v celkové anestezii, a pregdtSinou podélna gtdni
sternotomie. Alternativnim ffstupem je mala torakotomie ve 4. meziiepro
revaskularizaci ramus interventricularis anteri®lA, tepna zasobujicitpdni sénu
a septum srdmi)) bez mimaiiniho okEhu. Ostatni opetai pristupy jsou raritni. Jako
prvni se odebira leva arteria thoracica (mammantgyna (LIMA) a sodasre i velka
saféna z dolnich kaetin. Pak se oté¢e perikardialni dutina. Skoro vSechny operace se
provadiji za pomoci mimatiniho ok&hu, proto se nejprve kanyluje aorta a poté ousko
pravé sid. Pak se spusti mim#hi obeh, dojde k vyprazdimi srdce, v této dab
operatér reviduje koronarni tepny a rozhoduje o ,tgaké tepny jsou vhodné
k revaskularizaci. Po rozhodnuti o mistech bypa#sozi operatér ficnou svorku na
ascendentni aortu (pod misto kanylace méingto okhu), tim se perusSi pfitok krve
do koronarnich tepen. Kenem aorty se podava kardioplegicky roztok, kteagtavi
srdeni ¢innost v diastole. Po provedeni vlastniho bypassypausti svorka¢imz se
obnovi krevni proud koronarnimecistem a také tepennym&tem a obnovi se sinusovy
rytmus. Poslednim krokemigd ukomenim mimo&lniho olEhu se nasSiji centralni
anstomozy zilnich &pu na aortu end to side k abta pomoci nashné svorky. Jednou
z moznosti je provat aortokoronarni bypass bez pouziti mighothookshu. V tomto

piipadt se anastomdzy naSivaji na bijicim srdci. (5, 8}, 3
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Porucha funkce srdmich chlopni nize byt ve form§ ziZeni a nedomykavosti.
Na srdeénich chlopnich se provadi ndhrada a plastikaéeiddlopré. Postizena srdei
chlopar je nahrazena protézou a to dbumechanickou nebo biologickou. Mezi
biologickymi a mechanickymi chlogmi existuji dva zakladni rozdily. Prvnim
rozdilem je fakt, Ze biologicky materiadl nevyZadtjealé pouZzivani lék na krevni
srazlivost, proto se u biologickych chlopni podaaatikoagulancia pouzé mésice po
operaci a pak ser@gchazi na malé davky antiagrégich Iéki. VSechny mechanické
chlopenni nahrady vyzaduji trvalé podavani antikéeagrii jako nafiklad Warfarin,
neba’ hrozi riziko zablokovani jejich funkce krevni seainou. Druhym rozdilem je
skute&nost, Ze biologické protézy ,starnou”, coz &kdy vyzada jejich vyrénu.
(5, 31, 36, 19)

1.3 Pooperéni p&‘e o nemocné na kardiochirurgickém odieni

1.3.1 Pooperéni monitorace

Opera&ni vykon a anestézie vyraznymigobem ovliviuji homeostazu vriiho
prostedi. V pooperénim obdobi je pdeba vSechny pacienty neprzit sledovat.
Monitorace umo#uje cilewdomé a systematické sledovani éemfunkce organu.
Nejvice je ¥novana pozornost funkci dychaciho Ustroji &hawvého systému. Tyto
systémy jsou u paciehtpo operaci srdce nejvice ovlgmy. Uplatiuje se zde vliv
mimotlniho olehu, protekce srdce v débzastavy, faze repdéide a znovuolati
pacienta v poopetaim obdobi. (36)

Monitorace pacienta neni samdelnd, ale slouzi k ziskani podkiadoro
spravnou a adekvatnicdlgu. Pouzivani mnoha monitorvSak nezajisti automaticky
spravnou monitoraci pacienta, stale plati pravid® kvalifikovana sestra a lékpou
tim nejlepS§im monitorem. Pacient po operaci srdt@e svyZaduje ftomnost
vySkoleného personalu. Pro zdravotnicky personatiijezité wdét, zda informace
ziskana progednictvim gistroje je spravna a zda sktrte popisuje aktualni stav
pacienta. A to zdravotnik pozna pouze na zakladalosti principu, pravidel pro
aplikaci daného Z&eni a moznych technickych nebo i biologickydftip nespravné
funkce zaizeni. (7, 36)
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V kardiochirurgii se musi gidtat s tim, Ze zhruba 10 % nemocnydicipazi ke
komplikovargjSimu operanimu pfibehu. Jde pedevSim o snizeni nebo ztratu funkce
jednoho nebo vice organ o celotlové nespecifické reakce r@stji zpiasobené
mimotInim obshem, ¢i o vyrazné krevni poopefai ztraty. Nezbytnou seasti
pooperéni p&e jeieSeni&chto komplikaci. (36)

Pooperani intenzivni péi vyZaduji vSechny sradai operace, fzdevsim operace
provazené komplikacemi. Stav nemocnych je také thagaovlivnén pridruzenymi
chorobami jiz ped operaci a snizenou funkci srdce. Cilem podperp&e je
stabilizovat a optimalizovat pacientovu hemodynamilodstranit z poopetaiho
obdobi bolest a stres, udrzet optimalni bilancutieka zkorigovat fipadné odchylky
v koagulaci. Nezbytnym ipdpokladem pro poskytovani spravné poojErgpé&e je
dostaténé mnozstvi validnich informaci. Ty se ziskavajuzm® spravnou a soustavn
vedenou monitoracil pies veSkerou kvalitni monitoracitiptroji je velmi dilezitq
komunikace s pacientem. Na zaklagdbmunikace s pacientem se ziskavaji informace,

které nam pomahajifipécbe pacienta.(36, 19)

1.3.2 OSeafovatelska pée o nemocné na RES odiéni

Prace na kardiochirurgickém a#leni je pro sestru natna a zodposdna. Musi
mit nezbytné znalosti z oblasti kardiologie a cigre. Anestezie i
kardiochirurgickych vykonech je avodni fazi, narkie plynule a organicky navazuje
pooperani faze, rozhodujici o koteém Uuspchu operace. Za nemocného na
resuscitéanim oddlleni m& zodposdnost kardiochirurg, anesteziolog a kardiolog.
Vintenzivni p€i o nemocného po operaci srdce ma nezastupitelrsio nsestra.
SebedokonalejSi monitor néde nahradit zkuSenou, &omitou a vzdlanou sestru,
neba’ zaji¥uje nepetrzité sledovani a peéo operovaneho. (5, 31)

Pred fijezdem pacienta z opérdho sélu na RES odiéni sestra zajisti vSe
potrebné na fijezd pacienta z opefaiho salu. Hpravi a zkontroluje ventilatorcetre
nastaveni alarfn invazivni monitor k napojeni pacienta, drény k#vai sani a dalSi

potrebna vybaveni k zaji&ti p&e o pacienta. Ma dozor i natiravou tizka. (31)
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Po skokeni operace je nemocnyigwezen ze salu na RES ehhi za
kontinualniho sledovani Zivotnich funkcieposnym monitorem a je napojeny na
pievozny dychaciifstroj. Unela plicni ventilace se provadi iuucné pomoci AMBU-
vaku, nebo transportnim ventitdim pristrojem. Pacienta doprovazi chirurg,
anesteziolog a anesteziologickd sestra&kt#ti pacienti jsou extubovani jiz na
oper&nim sale. Na resuscttaim oddleni anesteziologipda pacienta Iékiaze stanice
a anesteziologicka sestra proti podpisuisese stanice. Anesteziolog informuje l&ka
o druhu vykonu, pibéhu anestezie, o fipadnych chirurgickych nebo
anesteziologickych okolnostech ai@gchozich onemo¢nich pacienta. Porfjezdu na
resusciténi oddtleni je Ukolem oSébvatelského tymu ve vzijemné seéeimemocného
co nejrychleji zabezgé, tj.napojit pacienta na monitor, ventilator (brwentilace
uréuje lékd), napojit hrudni drény na aktivni sani a z&pstkomorové stimulace.
Pacienti maji zavedeny stimttd elektrody, které se napoji na zevni stimulatsioazi
k eventualni srdmi stimulaci v pipad poteby. Sestra zkontroluje jorhodnost a
funkénost dréd. Pravideld se u kazdého pacienta kontroluje EKG
z dvanactisvodového zaznamu a rentgenovy snimede sadplic dle ordinace léka
Kazdy pacient m& zaveden centralni Zilni katéerkslouzi k podavani lék krevnich
derivati, odebirani vzonk krve a v neposledniac® slouzi ke kontinualnimu &eni
Zilniho tlaku. DalSim nezbytnym katétrem je art@iidkatétr, jimz je mdren arterialni
tlak a slouzi téz k odibam arterialni krve hlavh z divodu vySeteni acidobazické
rovnovahy. (31, 5, 8)

Sestra normalizujeélesnou teplotu nemocnému, odebira arteridlni i zehd
krev na vysdgeni ABR, kalibruje pevodnik a kontroluje jichodnost vSech kanyl.
VSechny monitorované hodnoty zaznamenava idslysné dokumentace a o amach
zdravotniho stavu pacienta neprodl@mformuje Iékae. (31)

Dulezitou soddsti pooperni p&e je i zajiS¢ni analgezie u operovaného.
VSechny léky ordinuje |Iékaa sestra je zodpésina za dodrzeni ordinaci a spravnou
aplikaci. Mezi zakladni hodnoty, které se monitopgii EKG (elektrokardiogram),
srde&ni frekvence, arteridlni tlak, centréini zilni tlakak v a. pulmonalis, figppadré
hodnoty minutového vydeje, dechova frekvence, pulzxymetrie, ¢lesna teplota.
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Sestra sleduje celkovy stav pacienta. U patiesgistra dale sledujefigm a vydej
tekutin a odpad z drénU prijmu se sleduje mnoZzstvi tekutidijptych per os, podani
infuzi a popipact proplach Zaludmi sondy. U vydeje tekutin se sleduje mnoZzstvi
madi, ztraty z dréd popripadt redomi a odpad ze sondy. Z laboratornich viget se
kontroluji mineraly (maji velky vliv na srdei rytmus), krevni obraz, glykémii, jaterni a
ledvinové funkce, CRP, celkovou bilkovinuiigmdré srde&ni enzymy, acidobazii a
dalSi dle patby. Monitoruji se téz faktory hemokoagulace izatu mozného
pooper&aniho krvaceni. U pacieitpo nahrad chlopré se podava kontinuarheparin
v inflzi a asi teti azétvrty den se podava Warfarin. Je nutné sledovatvod dréii a
piipadné vyklenuti a bolestivost v néigiper&niho pole, stav kryti opetai rany a u
nemocnych po odebraném Zilnémepenném &pu i bandaze katetin. (31, 2, 39)
Jestlize ma pacient dost&eu svalovou i dechovou silu, je hemodynamicky
stabilni, nem& zvySené krevni ztraty a ngp@ extubani parametry, &etne
laboratornich, je extubovan. Pacientovi se po edulpodava zviteny kyslik ges
kyslikovou masku. Sestra mé&igraveny vSechny poaicky na intenzivni dechovou
rehabilitaci, intubaci a resuscitaci preigad nenadalych komplikaci po extubaci. Po
extubaci se zahajuje dechova rehabilitace, sektsm pokréuje az do propudhi
pacienta do domaci p& Sestra klade velkyadhz na zajigini celkové hygieny a na
prevenci prolezenin. Rezim je klidovy v den operdacient nejfjjima nic per os, ma
parenteralni vyzivu. Jedna se o infuze, které algsamineralni latky, glukézu,
vitaminy, a bilkoviny, které pacient gebuje. Sestra vSechny vykony zapisuje a stéle
komunikuje s pacientem. Nemocnému je umoZrkontakt srodinou jiz prvni

pooper&ni den. (2, 31)

1.3.3 Pooperéni p&‘e na jednotce intenzivni gé

Odctleni jednotky intenzivni g (dale jen JIP) jeipchodnym¢lankem mezi
odlenim RES a standardnim adehim. \EtSina paciert opousti resuscitai
odckleni nasledujici den po operaci geldlad na JIP oddleni se odviji od celkového
stavu nemocného. U paciénta JIP odd&eni se monitoruji zakladni Zivotni funkce a

jsou @ipojeni na monitor snimajici EKG (pogdtelemetr), néti se gijem a vydej
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tekutin, Elesna teplota, srdai frekvence, stav &omi. Po pijezdu pacienta z RES
odckleni na JIP od#eni, sestra napoji pacienta na monitor, drény kiavrd sani,
pokud je ma a zajisti podavani kysliku maskou. Qigrdi se zavedenymi drény
popipads redony se sleduje mnozstvi a konzistence othé@dtekutiny. Pacient
pokratuje v dechové i celkové rehabilitaci.ulBZité jsou sterilni fevazy a kontroly
oper&nich ran. Kontrola opetai rany pati k pravidelnym povinnostem sestry a
lekare. Kontroluje se fedevsim zda neni prosakly krvi nebo jinou tekutiaomda se
rana hoji per primam. Zétiivy sekret z rany (p infekci) se objevuje az s odstupem
¢asu. (31, 2, 39, 38)

Hrudni drény seip nekomplikovaném pitbéhu odstréuji prvni den po operaci.
Pacienim se kontroluje glykémie, nebopii nedostatéené korigované glykémii je
potencinalni riziko poruchy hojeni opénd rany. Oilezité je ¥novat pozornost
travicimu traktu. Funkce igvniho oddilu traviciho systému se upravuje obvgkiel8-
72 hodin po operaci. Sestra kontroluje, zda se wagneyprazdniki nikoliv a uwdomi
lekare. Nezbytna je vhodna rehabititd 1&ba, zandfena na aktivni svalovoéinnost
nemocného, nd&fklad pohyby dolnich kafetin a polohovani. (31, 39)

Puls, krevni tlak, dychani, saturace a centralmi Ziak jsou kontrolovany za
pomoci monitorovacich ifstroji. Jejich hodnoty sestra zaznamenava do dekurzu.
VyuZziti monitorovacich fistroji vSak nenahradi Gpin pozorovani nemocného
zkuSenou sestrou. Déale sestra sleduje zdravotrsyehjgky stav nemocného. Sestra
neustale komunikuje s nemocnym, vede ho soustawnswétlovanim a dopomoci

k nacviku sobBstasnosti. (36)

1.3.4 Pooper#&ni p&e o nemocné na standardnim oddni
Treti azc¢tvrty den po operaci se podle stavu pacienta, &barich vysledi,
piijmu a vydeje tekutin odstiiaji Zilni vstupy, maéovy katétr, pofipact hrudni drény.
Pred @ijezdem pacienta z JIP a#ldni na standardnim od&éni sestra fipravi
pro pacientadzko, stoléek, kde jsou jeho osobniksi a dle stavu pacienta zajisti
monitor a infazni pumpy. Sestra monitoruje krevaktpuls, ¢élesnou teplotu, dle stavu
meti i piijem a vydej tekutin. Fyziologické funkceéin tiikrat denrt, nékdy i ¢astji a
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hodnoty zaznamenava do dekurzuldZita je kontroladlesné teploty a opetai rany.
Sleduje, zda pacient nem&izmaky bolestivosti, zvySeného r&p v rargé, pocit
pieskakovani kosti ip pohybu, nebo zvySenou teplotu. Tytdizmaky mohou byt
varovnym signalem, Ze opeérd rana se nehoji per primamulBZzity je v tomto obdobi
nécvik informovanosti pacieinto spravné technice vstavanitizka a posazovani se.
Kontroluje se nejen opeami rana na sternu, ale i na dolnich &stmach po odéru
Zilniho SEpu a operéni rana na ruce po odtu radialni tepny. V fipact dehiscence
sterna je léba u &chto pacient dlouhodoba. Pacienti dle kultisaiho vySeteni
dostavaji antibiotika. Sestra aseptickyyje o zavedeny periferni nebo centralni katétr.
Dulezita je i psychicka podpora a &ty pristup ze strany sester a lékaneba’ tito
lidé casto propadaji uzkosti, coZz obvykle vyZzaduje i porpeychologa. Paciainh je
umozreén kontakt s rodinou bez omezeni. (2)

U pacienti, kterym byla nahrazena mechanicka chiope musi dbatipdevsim
na prevenci trombdzy chlopnktera mize byt spojena s dysfunkci nebo embolizaci.
Proto maji vSichni nemocni dozivotni antikoagulaterapii, ktera musi byt pravide€ln
kontrolovana a regulovana. V souvislosti s podavaWarfarinu musi byt pacient
pouwen o dietnim omezeni tykajici se potravin s vyS&bsahem drasliku, jako
napiklad listova zelenina. (21, 31)

Posledni dny f&d propu&nim je nemocny jiz saistany. Fi propuséni je
pacient dostate¢ informovan Iék&m i sestrou o zdravotnim stavu. Sestra nemocnému
podava informace o spravné Zivotosgrayak vhodr odpdaivat, jak pokrdovat
v rehabilitaci, kdy fijimat navstvy, jaké domaci praceiie vykonavat, jaké zény by
byly vhodné v jeho kazdodenni¢imnostech, jak se stravovat, jak se starat o épéra
ranu a podobf Dale je nemocny informovan, ze kiact jakychkoliv potizi nize
kdykoliv on nebo jeho prakticky Iék&ontaktovat kardiochirurgické odeni, kde byla
provedena operace. (31, 2, 39)
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1.4 Uspokojovani pdgeb u nemocného po operaci srdce

1.4.1 Uspokojovani biologickych p@b u nemocného po operaci srdce

Uspokojovani biologickych ptgb je zamieno na p& o kuazi, pravidelnou
hygienu, pedchazeni vzniku proleZenin,tipm potravy a tekutin, dychéni,
vyprazdiovani, spanek a odpoek, komfort, pohodli, dodrZzovaniiiméreného
pohybového rezimu a polohu. (5)

Nemocny je po operaci srdce uloZzen do polohy régedd s miré zvySenou
polohou hrudniku a hlavy, ktera zdjige snadyjSi plicni ventilaci i odkaslavani.
Kyslik, ktery pacient vdechuje musi byt z&#my. Sestra u nemocného, pokud mé
zavedeny katétr do dychacich cest dba nékladné odsavani sekretu
z tracheobronchialniho stromu a v pravidelnychrirakech podava inhalaci. V dalSich
dnech niZze nemocny zaujmout takovou polohu, ktera mu vyfegvale nesmi iftom
dojit k utlaku drén, sond¢i katéti, které je dlezité dolse zajistit. O jejich dlezitosti
je ttreba nemocného informovat nejlépe jilegh operaci. Jakmile to stav nemocného
dovoli, je vhodné posazovani, gggac vstavani zizka. V prvnich poopetaich
dnech sestra pomaha pacientoiii ykonavani osobni hygieny za pomoci ostatnich
sester. S pacientem po operaci srdce $éenpolohovat za Sest hodin odijgzdu
z operéniho salu na RES odkni. Sprava provedena hygiena ma vyznam v prevenci
nozokomialnich nakaz, je stasti prevence prolezenin a zlepSuje vyéaguabjektivni
pocity nemocného. V den operace pacientiifiepa nic per os. Nasledujici den ma
piedepsanou dietu dle ordinace lé&kaStrava musi byt tepla, esteticky upravena.
Pacientm, ktai jsou v bezédomi, nebo z&akého jiného dvodu nejsou schopni
piijimat potravu aktivl Usty, je pateba podavat jidlo nahradni cestou, a ta’ bu
Zalude€ni sondou nebo intravenGzriPrvni den po operaci pacient dostava infdngj
hodiny po extubaci f¥e pitéaj . MnozZstvi tekutin, které pacientide vypit utuje
lekar. (39, 22, 6)

Do tretiho pooperaniho dne ma pacientisinou zavedeny permanentni katétr
do maového néchyfe. U nekomplikovaného fibchu se pacientovi détvrtého dne
meti prijem a vydej tekutin. Poruchy ve vypramdani vyznama ovliviuji télesné i
psychické pocity pacienta. Nemocny, ktery je upoytaa tizko a nema zavedeny
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permanentni maovy katétr, pouzZiva k vypra#dvani podloZzni misu, kterou na
pozadani pnasi sestra. Proétsinu pacient predstavuje nutnost defekace na pokoji
(alespa zpazatku) nepirozenou, a tudiz négemnou situaci. Prvni stolice po operaci
se obyejné objevi po odchodu plynspontans. Pokud se tak nestane, je nutiérty

az paty den po operaci zavést glycerindigek nebo malé klyzma s glycerinem nebo
Ize podat peroralni projimadla dle ordinace ték&39, 18, 22)

Dulezité je pacientovi vytvigt podminky tykajici se rezimu a Upravy phest
pro kvalitni spanek a odpmek. Lizko by nElo byt upravenégisté. Spanek je
v prvnich dnech po operaci ruSen hlavibolesti. V operéni den a v prvnim
pooperanim dnu se podavaji analgetika v pravidelnych watlerch, po 4-6 hodinach,
v dalSich poopetmich dnech se davky sniZzuji, po 8-12 hodinach,fipapE jsou
podavana analgetika a na noc dlefgloy hypnotikum. Vyznam spanku jako fungovani
je casto pehlizen. U pacieit kte&i jsou hospitalizovani na JIP je tato funkce zcela
zasadni. Bhem jejich uzdravovani se od nickle@ava spoluprace, to vSe vyzaduje
obrovskou energii, kterou musi pacienti vynalozitspolupraci, nagklad pi hlubokém
dychani, odvykani od ventilatoru, samostatné polahg vstavani zikka a
posazovani. Tato zasadni role, kterou spanek zré@arpem pacienty uzdravujici se
z vazného zdravotniho stavu je vSeoldeamilo znama. Pacient, ktery je odpty,
mnohem |épe spolupracuje aide byt dive propusdtn na standardni odekni. Ri
vySetovani a léeni nemocnych se dba na jeho soukromi a dodrzimitiyn (39, 6)

Dulezita je i rehabilitace po operaci srdce, a to g@chova tak i pohybova.
Kazdy den na oddeni dochazeji fyzioterapeuti. Geni je pevnou saasti denniho
rezimu pacierit, jeho sodasti je i dechova gymnastika, slouzici k prohloiloiehani,
zvySeni plicni ventilace, zlepSujici prokrveni psestra musi u nemocného podporovat
véasné vstavani fitka a sebeobsluhu. Prvni vstavanizkh je provasno za asistence
sestry nebo fyzioterapeuta. Do rehabilitaceripaverbalni a neverbalni komunikace.
Sestra respektuje projevy Uzkosti a snazi se orpatisstatku informaci. U imobilnich
pacienfi se musi dbatipdevSim na zvySenou §éo kiazi, aby se zabranilo vzniku

viv s

dulezité dbat spravného ulozeni pacienta ik, jeho jednotlivychtasti €la, které
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musi byt ve fyziologické poloze. Polohu pacientp@eba nénit kazdé d¥ hodiny a

zabezpéit jeho wasnou mobilizaci. (39, 18)

1.4.2 Uspokojovani psychickych gfeb u nemocného po operaci srdce

Pomine-li se zakladni somaticka¢péo pacienta po operaci srdce (hygiena,
dietni rezim, spanek a odbornaedlle ordinace |léka), je ukolem sestry psychicka
podpora nemocného. Sestra ma k dispozicingé nastroje, které ji pomahaji tento ukol
splnit, aniz by musela ¥lenit navicéas k psychologické praci s pacientem. Mezi tyto
acinné nastroje p&t komunikace, individualni figstup, orientace v konkrétni Zivotni
situaci nemocného, empatie, povzbuzeni, zfgdkbvani informaci mezi nemocnym a
jeho blizkymi, popipact kontakt se socialni pracovnici. (26)

Uspokojovani psychickych petb je zamsiené pedevSim na odstiavani a
zmimovani bolesti, protoZze bolest se odrazi na psyctimeska, odstréovani nebo
zmimovani strachu a uzkosti paciénidentifikovani obav a nejistot z neznamého a
zabranit ztra&t sebelcty po této nameé operaci. Od Sestry se vyzadujeélivg
oSetovani nemocnych, respektovani individualni citlivoea bolest a vytvieni
klidného prostedi. Sestra by #|a byt trgElivd, neba pievazna ¢ast pacient
hospitalizovanych na kardiochirurgickém éthi je vysSiho &ku a evazr v prvnich
pooperéanich dnech ti‘e mobilnich. Je iezité respektovat jejich snizenou toleranci
k fyzické namaze aifzpusobit tomu i rehabilitaci. Velmiidezity je i citlivy pistup
k pacientm ze strany sester i |éKa aby se minimalizovalo psychické stradani paédient
béhem jejich hospitalizace. Klade se velkyraz na individuélni p# a uspokojeni
biopsychosocialnich pib.(6, 31, 14)

Sestra musidnovat lidem ve strachu, Uzkosti a bolesti velkomgraost, nebidtito lidé
hure ¢eli nebezpd, objevuji se u nich znamé fyzické a psychickdeceajako nafiklad
tlukot srdce, zreny ve frekvenci dychani, poceni, v duSevni révpek gedevsSim
obecné snizeni schopnosti myslet ggamealisticky. Jiz v f@doperanim obdobi se tyto
problémy dostavaji do poedi, a proto je wlezitdA komunikace, dostatek vhodnych
informaci, jejich opakovani a respektovani straahizkosti ze strany zdravotnického
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personalu. Bolest v poopérdm obdobi zptné vyvolavéa pocity strachu a Gzkosti jak jiz
bylo zmiréného, proto by ne#ha byt podcéovana a vas odstragna. (9)

Mezi poteby jistoty a bezpg sefadi poteba vyhnout se ohroZeni, pelta
ochrany zdravi. Rozvoj aterosklerdzy pakije i po uspsn: provedené srdai operaci.
Jak rychle bude pok&avat zavisi jednak na vrozenych dispozicich a jedraazisobu
Zivota. Pacient ma tak do jisté miryagwosud ve svych rukou. d¥do tuto poitebu
uspokojuje dodrzovanim pravidelnéhatdbného rezimu, dktefi pacienti si mozné
ohrozeni neppousti. Pocit bez@é a jistoty je pro nemocné velmialézity. Pro
veskerou techniku a paroky by se nelo opomenout, jak velmi blizky vztah je mezi
sestrou a pacientem. Sestra je prvloivek, ktery je u pacienta, kdyZz se probouzi
Z anestézie. Je také prvni, kdo ho informuje otped§ kde se nachazigcase, a uklidni
ho, Ze je jiz po opetaim vykonu. Velice dobry je¢tesny kontakt, jako ndjklad
uchopeni ruky. Pacient s &shosti ijima tento vaticny dotyk acasto na tlkaz pocitu
jistoty a bezpéi seste stisk oplati. Po¢ba informovanosti by & byt uspokojovana
pii kazdé nav$w¢ pacienta osédjicim lékaem, ale i sestrami fp vykonavani
oSefovatelské pé&e u pacienta. Pacienti majasto obavy ze své budoucnosti. Maji
strach zda-li budou moci vykonavatZmé denntinnosti jako ped operaci. bDlezité je
zajistit pacienim kontakt s rodinou. Kontakt s rodinou je padiemtumozin vétSinou
prvni pooperéni den. Velmi dlezita je i psychicka ifprava jiz ged operaci, nelvo
nemocny pichazi do neznameého préstii aceka ho velmi narny operg&ni vykon.
Nemocny proZziva strach a uzkost, a proto je @dtka hospitalizace naprosto nezbytny
vstiicny a laskavy fistup veSkerého personalu. (31, 6, 4)

1.4.3 Uspokojovani socialnich, kulturnich a duchoeh po¥#eb u nemocnych po
operaci srdce
| presto, Ze je prace za&mena na uspokojovani geb biologickych a
psychickych, nelze opomenout zminku na uspokojopaftieb socialnich, kulturnich a
duchovnich pdeb.
Uspokojovani socialnich p@b je zamfrené gedevsSim na udrzovani socialnich
kontakti. Vyznamné jsou kontakty s rodinoujfilpuznymi, i vytvdeni pozitivni
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atmosfeéry, lidského kontaktu, zvl&Sti osob pokréilého wku. Dilezité je ifeSeni
problémi souvisejicich se ztratou zastnani, p&e pi dolé&ovani, moznosti dalSi
seberealizace. Pacienti jsou ji&e@ operaci seznameni o vSem, co se tyka potjbm
priabéhu, rekonvalescence a otgobu Zivota po operaci. Socialni kontakt je jednou
jsou v nemocnici izolovani od svych domioa rodin. Pedpokladem socialni pohody
pacienta je dobry vztah mezi nim a zdravotnickymsgpedalem. Chapavyiistup ze
strany sester k pacientovi, srozumitelné informaoe pro jeho spokojenost, pohodu a
adaptabilitu dlezité. (6, 10)

Do uspokojovani kulturnich pab pati predevSim umozmi sledovani
spole&enského a kulturnihogdi, zabezp&eni tisku, poslechu radia, sledovani televize a
na estetiku prosedi, tj. teplotu, vihkost, cirkulaci vzduchu, éteni, boj proti hluku.
Uspokojovani duchovnich a spiritualnichijedt je zamteno gedevsim na respektovani
naboZenské svobody, a to poskytnutim moznostasiipvat se nabozenskych Ukon
Nektefi pacienti chapou nemoc jako zkouSku viry, jinigakest. \&fici pacienti se
mohou dostat do duchovni prazdnoty, ktera se puggepocitem strachu. Obgjné
vSak naboZenské&gswdeeni pomaha lidem vyrovnat se s chorobati.téké nemaoci
se ¢asto nemocni doZaduji na¥dy knéze. Tato patba by mila byt pacienim
uspokojena, pokud je to mozné, nélje dilezité si u¢domit, Ze vira je vyznamnou
souasti jejich osobnosti. iP upokojovani vSech pt#b je teba respektovat prava

pacienta. (6, 10)

1.5 Role sestry v geo nemocného po operaci srdce

Pojem role oznalje ukité ocekavané chovani jedince, které souvisi s jeho
urgitym postavenim ve spairosti. Profesionalni role je vzor chovani, kteréujgno
poZadavky utité spol€nosti. Role sestry v g€o nemocného po operaci srdce dpéa
vroli poskytovatelky oSeébvatelské pé&e. Sestra ip své praci vychazi z piab
nemocného a pochopeni jeho prohiérméa moznost zabezfie nemocnému pocit
jistoty a je emocionakhneutralni, to znamend, Ze je schopna svou emditionady

podidit racionalni kontrole. Povinnost sestry, kterdskytuje oSdébvatelskou pé
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spaiiva v pgrevzeti role zajigni fyziologickych poteb tak, aby nemocn§lovék netrgl
nedostatkem, nédjklad ve vyzi, ve vyprazdovani. (6, 16, 30)

Mezi dalSi role pdt role manazerky, to znamenaiiéi oSetovatelsky proces.
Sestra za pomoci o$etatelského procesu hodnoti, analyzuje a diagngstigelostni
(psychosomatické) reakce klienta na aktualni neftengialni zdravotni problémy nebo
narané zivotni situace, jako n#glad dusnost, bolest, nepohyblivost, porucha
sebepée, uzkost, strach, stud, osdéost. Tato ¢innost klade draz na individualni
odbornost sestry. Kvalifikovana sestra b§lamsvymi aktivitami ovliviovat lidi tak, aby
jejich lidsky potencial byl vyuzit k udrzovani a qguore zdravi. Pdt sem nabizeni
pomoci lidem, pokud se u nich objevi celostni reaka neuspokojené zakladni zZivotni
potteby a aktivity.Cinnost sestry je zastena gedevsim na podporu jednotlivce, aby
ziskal potebnou psychosomatickou rovnovahu ac¢stdsnost tak rychle, jak je to jen
mozné. (16, 6)

Dulezitou roli je role edukéatorky. Je z&fana na utvi®&ni a formovani
uvédonelého a zodpoddného chovani v zajmu podpory a obnovy zdravi. éPdai by
meéla sestra edukovat napo spravném vstavani @ka, stravovani, vypraadvani,
predchézeni bolesti apod. Ne miéryznamna je role advokéatky. Je obhajkyni pacienta,
reprezentuje jeho prava a vyluje mu je. Sestra by & nemocného po operaci srdce
obhajovat napiklad pi Zadosti o l1az#é, o dalSi informace tykajici se jeho dalgibig,
tlumaoci jeho nazory a pozadavky. DalSi roli je role relky zmen. OSetovatelstvi se
neustale vyviji a sestry bydy byt hnacimi motory a neodporujicimi silami &m
Nesmi se zapomenout i na roli vyzkumnika. Tato rgladuje piméiené vzdlani,
moznosti a potencial pro vyzkumnoimnost. (16, 6)

Velmi dulezita je i role mentorky. Sestra mentorka zodpawd klinicky dohled
nad studenty oS&tvatelstvi a porodni asistence. Sestra musi mitypooroli adekvatni
klinickou a pedagogickou #pobilost a zralou osobnost. Role sestry & pé
nemocného po operaci srdce je zasadni. Tate pgzaduje citlivou oS&bvatelskou
P&i a zvySenou pozornost. Sestra je v pozici, kdgenzajistit kvalifikovanou, citlivou
oSetovatelskou pé, sledovat dinky Iécby, hlasit gitomnost nefijemnych komplikaci
a koordinovat tuto p& ve spolupraci s ostatnindieny oSetovatelského tymu. Sestry
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jsou diky novému zlepSovani techniky v kardiochgiuobklopovany novymi fistroji,
n¢kdy tak slozitymi, Ze veSkerou svou energii upineji k jedinému cili, zvladnout
jejich obsluhu a fitom ty pristroje neposkodit a zaraveneublizit pacientovi. Kvalitu
poskytované oSgdvatelské p& ovliviiuji nejen materialni a technické vybaveni, ale i
profesiondlni gistup sestry k pacientovi. Prace sestry na kardhioalickém oddleni je
velmi nar@&na, protoze musi perfektnovladat veSkerou ffstrojovou techniku,
farmakologii a pruzé reagovat na zsmu fyziologickych funkci nemocnych a zardgve
musi uspokojovat ptgby nemocnych. (29, 16, 6)

Nezbytnou sotasti uspokojovani a nagplvani poteb nemocnych je spravna
informovanost a pravidelnd komunikace s nimi. Sestouzivd komunikaci v rdmci
oSetovatelského procesu, kterou z#oje na zji§ovani biologickych, psychickych,
socialnich a spiritualnich petb. Prostednictvim komunikace sestra ziskava informace
od pacienta, informuje ho, ovhuje, preswdcuje, motivuje, povzbuzuje, edukuje,
vyswtluje a hodnoti. V neposlednfad®, komunikace umailje seste navazat
s pacientem kontakt, Iépe ho vnimat, pozorovatpadevsim ho chapat, a to je dalsi
role sestry. (21,12)

Prijem pacienta zpravidla Zsmé rozhovorem a ztiaa cast kléovych informaci
se ziska prav pii tomto rozhovoru. Komunikace a informovanost msjj velky
vyznam jiz v pedoperanim obdobi. B komunikaci s nemocnym se hodnoti zdravotni
anamneéza, zji¥lje se zda je dro dilezitého v rodinné anamnéze a zda seé¢hon
vyskytuje neklid, rozruSenost, zmatenost, stracileBestra zjidije jaké Iéky pacient
uziva, zda ma lIéky u sebe a pokud ano, odebermouse uloZi se na mistd@iplusné
k tomu ugené. B propuséni jsou nemocnému tyto léky vraceny. Je to fmmdtged
tim, aby pacient bez nasehdédemi neuzival léky, které mu nenalezi a tim by mohl
ohrozit swij zdravotni stav. Zjiuji se i spankové a stravovaci potize, potite p
vyprazdiovani ma@e a stolice, vyskyt jiné bolesti, nez té, kterdiinou jeho obtizi,
zda pouziva bryle nebo naslouchadlo a zda ma zroitézu. VSechny informace jsou
dukladre vypsany do fislusné dokumentace a stvrzeny podpisem sestryo Tyt

informace ziskané rozhovorem s pacientem mdiji wznam. Sestra na zakkattchto
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informaci zjisti aktualni nebo potencialni problémgmocného a nasleglse snazi tyto
problémyiesit. (24, 9)

Pti rozhovoru je nutné byt tetiva a taktni, protozeipvazn&ast nemocnych je
starSiho ¥ku a nedoslycha.iProzhovoru s nemocnym maji velkou ulohu i pozova
schopnosti sestry, protozZe krékonkrétniho séleni pacienta fichazeji informace také
Z jeho ,neverbalni komunikace®. N&dklad pacient v poopetaim obdobi mze fici
seste: ,Ne, nic n& neboli,* ale vyraz jeho t¥a ozn&uje Uzkost, nejistotu a bolest.
Sestry by nerly podceiovat vyznam verbalni i neverbalni komunikade ziskavani
informaci. Sestry by gty umét klast spravné otazkyguét, jak povzbudit nemocného,
(24)

Po celou dobu hospitalizace bylnbyt nemocny dostate¢ informovan jak
sestrou tak i [ék@m. Sestry i Iékd mohou poskytnutim spravnych informaci urychlit
uzdravovani, snizit get komplikaci, patbu tlumit bolest a tim uspokojovat peity
pacienta. Progedky neverbalni komunikace jako tiéqiad dotek, pohlazeni po tia
po ruce vyjatlje zajemci starost sestry o tohoto pacienta. Pacienté8inou fFijme
vstticnym asndvem. Je vSakideZzité myslet na to, Ze kazdy z nas jsme individual

reakce na takovyto dotekie byt u jinych paciefitodliSna. (24)
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit uspokojeni biologickych aygsckych poteb u
nemocnych po operaci srdce.

2.2 Hypotézy prace

H1: Biologické pateby jsou v rdmci oSgivatelskeho procesu u pacigmgo operaci

srdce uspokojovany priorin

H2.: Pacienti po operaci srdce pagi nedostatek v saturaci psychickychipbt
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3. Metodika

3. 1 Pouzité metody

Ke skEru dat byla pouzita metoda dotazovani, technikowazidku. Byl pouzit
dotaznik pro pacienty {floha 2) a sestry {floha 3). Dotazniky byly anonymni a byly
sestaveny z otazek uzawmych a polozaenych, které nabizely vygb z konkrétnich
odpowdi a zarové moznost vyjateni vlastniho nazoru.

V dotazniku pro pacienty bylo uétdiny otdzek pouzito gistupiove Skaly
velmi spokojen/a 1 — 2 — 3 — 4 - 5 velmi nespokaj@otaznik pro pacienty obsahoval
celkem 26 otazek. Uvodrityii otazky byly identifikéni. Otazka¢. 5 charakterizuje,
zda byli pacienti fijati planovar ¢i nahle. DalSich 21 otazek bylo z&m@no na zrény
potteb u pacierit po operaci srdce, jejich uspokojovani a hodnoosafovatelské pé&e
z pohledu pacient 21 otazek bylo uzd@enych a 5 otazek polouzanych.

Druhy dotaznik byl ufen pro sestry pracujici na Kardiovaskularni kliniae
VFN v Praze. Dotaznik pro sestry obsahoval celk@rotazek. Uvodnétyii otazky
byly identifikacni. DalSich 25 otazek bylo z&teno na zjisovani, jak sestry uspokojuji
potteby u nemocnych po operaci srdce. 13 otazek byloupawenych, kdy sestry
odpovidaly na otazku variantami, které byly v nabichebo mdly mozZnost napsat
vlastni odpowd’ na misto k tomu @ené. 16 otazek bylo uzinych, sestry odpovidaly

moznostmi v nabidce.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tvilli pacienti hospitalizovani a sestry pracujici na
Kardiovaskularni klinice ve VFN v Praze.

Celkem bylo rozdano 120 dotazhilpro pacienty v obdobi od ledna 2007 do
bfezna 2007. Dotazniky pacienti viyiphali ¢tvrty aZz sedmy den po operaci srdce
a hodnaotili jak jsou uspokojovany nebo naopak neksjvany jejich patby po
operaci srdce. 10 dotaziiike nevratilo itbec, 5 dotaznikbylo prazdnych. Navratnost
dotazniki byla 91,7 % z fwodniho pdétu, z toho 5 dotaznik nebylo vypl@no
kompletrg, a proto byly vyazeny. Celkem bylo ke zpracovani dda@aazeno 100
dotazniki. Vyzkumny soubor tvidl 100 pacieni.
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Dotazniki pro sestry bylo rozdano 92, v obdobi od Unora terrm 2007.
Navratnost dotaznik byla 94,5 %, vzhledem k tomu, Ze€které sestry pracujici na
pooperanim oddleni kardiochirurgie v Praze odmitly dotazniky wyipl 20 dotaznik
se vratilo prazdnych, 5ubec a 7 dotaznik bylo vylouteno pro jejich neuplnost.
Celkem bylo vyhodnoceno 60 dotazinik’yzkumny soubor tedy tv¥d 60 sester.
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4. Vysledky

4.1 Dotaznik pro nemocné po operaci srdce

Graf 1 Pohlavi pacienti (graf k otdzce®. 1 z dotazniku 1)

0O muz

B Zena

Soubor tvéilo 100 respondent(100 %) respondett z toho bylo 64 mu¥ (64 %) a 36
Zen (36 %).

Graf 2 Vékové kategorie paciend (graf k otdzce®. 2 z dotazniku 1)

1%
0% 6%
Odo 18
W19 -30
O31-45
046 - 60
B vice nez 6Q

Graf ukazuje, Ze z celkového dho responderit bylo 74 pacierni (74 %) ve ¥ku
vySSim nez 60 let, ve¢ku 46 — 60 bylo 19 nemocnych (19 %), 6 padief@ %) se
pohybovalo ve ¥kovém rozmezi 31 — 45 let. 1 pacient (1 %) byl ¥kw19 — 30 let,
nikdo (0 %) ve ¢ku do 18 let.
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Graf 3 Rodinny stav pacienfi (graf k otazce’. 3 z dotazniku 1)

17%

O swobodny/a
B Zenaty/vdana
O ovdovly/a

O rozvedeny/a

Hjiné

Z celkového pétu responderit bylo 65 nemocnych (65 %) Zenatych/vdanych, 17
pacienti (17 %) ovdo¥lych/a, 14 nemocnych (14 %) rozvedenych/a, 4 péc{én)

svobodnych/a a nikdo (0 %) z dotazovanych ne@izndpowd’ jiné.

Graf 4 Vzdélani pacienti (graf k otdzce®. 4 z dotazniku 1)

11%

17%

25%

0%

17%

O zakladni dokongené

B sti‘edni odborné ukoréené
vyuénim listem

O sti‘edni odborné ukoréené
maturitou

O vySSi odborné ukotené
absolutoriem

B vysokoSkolské ukortené
statni zawreénou zkouskou

@jiné

Graf zobrazuje vz#lani pacieni. 30 nemocnych (30 %) #¢o vzdilani stedni odborné
ukontené vyénim listem, 25 nemocnych (25 %Yexdni odborné vadani ukortené
maturitou, 17 nemocnych (17 %) vysokoSkolskéé&lami ukorgené statni zavecnou
zkouskou, 17 pacietnt(17 %) nglo zakladni vzdlani a 11 nemocnych (11 %) vysSi
odborné vzdlani ukortené absolutoriem. Odp&¥ jiné neoznéil nikdo (0 %)

z dotazovanych.
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Graf 5 Prijeti pacienta k operaci srdce(graf k otazce’. 5 z dotazniku 1)

19%

O planovang

M akutné
(nahle)

81%

Z celkového pétu responderit bylo 81 nemocnych (81 %)tiato planovag a 19
nemocnych (19 %) akutr(nahle).

Graf 6 Spokojenost pacienk s pomoci sestry pi hygienické p&i
(graf k otazce. 6 z dotazniku 1)

9% 0%

91%

‘ @1 -velmi spokojen/am@2 03 04 M5 -velmi nespokojen/#

S pomoci sestry ip hygienické péi bylo z celkového p&u responderit 91
nemocnych (91 %) velmi spokojeno, 9 nemocnych (9% spokojeno, moznost
odpowdi: téZko fici, méré nespokojen/a a velmi nespokojen/a neoitmakdo (0 %)

z dotazovanych.
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Graf 7 Uspokojeni pofeby spanku pacient

(graf k otazce’. 7 z dotazniku 1)

Oano Ene

Z celkového p&tu respondeiitbyla poteba spanku u 62 paciéni62 %) uspokojena,
u 38 pacienit (38%) neuspokojena.

Graf 8 PFi¢iny neuspokojeni pofeby spanku u pacien béhem noci

(graf k otazce'. 7 z dotazniku 1)

O zdravotnicky personal
W pristroje

O hluk z ulice

O swtlo

B doba ranniho buzeni
O jiné: spolupacienti

@ jiné: bolest

Graf rozviji odpo¥d ,ne* zgrafu 7. Graf ukazujetetnost odpo&di, kdy 38
responderit ozna&ilo 11x jako gic¢inu naruSeného spankuigtroje, 7x uvedly jiné
priciny, kdy odpo¥d byla nasledujici: spolupacienti a bolest. JakoSid@iciny
naruSeného spanku respondenti ¢ipasx hluk z ulic, 6x dobu ranniho buzeni, 4x

swtlo a 3 x zdravotnicky personal.
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Graf 9 Pomoc sestry i uspokojovani potieby spanku u pacien béhem noci
(graf k otadzce®.8. z dotazniku 1)

80%

‘I:I 1 - velmi spokojen/all2 O03 O4 A5 - velmi nespokojen/i

Z celkového pétu responderit bylo 80 pacierit (80 %) s pomoci sestryipzajiseni
spanku velmi spokojeno, 18 nemocnych (18 %) éngpmokojeno, 2 pacienti (2 %)
odpowdéli tézko tici. Nikdo (0O %) z dotazovanych paciénteoznéil moznost méa
nespokojen/a nebo velmi nespokojen/a.

Graf 10 Problémy s vyprazdiovanim mate u pacienfi
(graf k otdzce’. 9 z dotazniku 1)

2%

22%

Oano
B ne
Ojiné:modova cévka

76%

Z dotazovanych respondénbznailo 76 nemocnych (76 %) odp&V ne, 22 pacierit
(22 %) ano a 2 pacienti (2 %) ozilamoznost jiné, kdy odpax’ byla nésledujici:

mocova cévka.
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Graf 11 Spokojenost pacieni s pomoci sestry pi vyprazdiiovani mate

(graf k otazce®.9. z dotazniku 1)

0%

23%

‘I:I 1 - velmi spokojen/al2 O3 04 A5 - velmi nespokojen/4

Graf rozviji odpo¥d’ ,ano” z grafu 10. 17 pacieint(77 %) bylo s pomoci sestryip
vyprazdiovani ma@e velmi spokojeno, 5 paciént(23 %) mén spokojeno. Nikdo

z dotazovanych (0 %) neoazfiaodpowd téZzko fici, mére nespokojen/a a velmi

nespokojen/a.

Graf 12 Problémy s vyprazdiovanim stolice u pacieni

(graf k otazce®.10 z dotazniku 1)

51%

8%

9%

32%

Oano, pr tjem

M ano, zacpa

Oano, jiné: plynatost
One

Graf znazaiuje, Ze 51 nemocnych (51 %) odgd¥o ne, 32 nemocnych (32 %)¢io
zacpu, 9 nemocnych (9 %) udalo jiné potize: plysiai® nemocnych (8 % ) #o potize

S vyprazdovanim stolice ve smyslujgmu.
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Graf 13 Spokojenost pacienit s pomoci sestry pi vyprazdiiovani stolice

(graf k otdzce.10 z dotazniku 1)

14% 0%

86%

‘I:I 1 - velmi spokojen/al2 O3 04 M5 - velmi nespokojen/4

Graf rozviji odpo¥d’ ,ano“ z grafu 12. S pomoci sestrii potizich s vyprazgbvanim
stolice bylo 42 nemocnych (86 %) velmi spokojenpacient (14 %) mér spokojeno
a nikdo (0 %) z nemocnych neozilaodpowd’ tézko fici, méré nespokojen/a a velmi
nespokojen/a.

Graf 14 Spokojenost pacieni s pomoci sestry pi zajiSténi zmény polohy
(graf k otdzce’. 11 z dotazniku 1)

9% 3% 0% 0%

88%
‘I:I 1 - velmi spokojen/al2 O3 004 M5 - velmi nespokojen/4

Z celkoveého pétu responderitbylo 88 nemocnych (88 %) s pomoci sestiyzpjiseni
zmeény polohy velmi spokojeno, 9 pacién(9 %) mér spokojeno, 3 pacienti (3 %)
odpowdéli téZzko fici a odpo¥d méné nespokojen/a a velmi nespokojen/a neéitna

nikdo (0 %) z dotazovanych.
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Graf 15 Spokojenost pacienit s pomoci sestry pi zajisténi prijmu tekutin
(graf k otadzce®. 12 z dotazniku 1)

18% 0%

82%
‘I:I 1 - velmi spokojen/all2 O3 04 B 5 - velmi nespokojen/#

Z celkového pétu responderitbylo 82 nemocnych (82 %) s pomoci sestiyzgjiSeni
piijmu tekutin velmi spokojeno, 18 paciénfl8 %) meér spokojeno, a nikdo (0 %) z

nemocnych neozid odpowd’ téZko fici, méré nespokojen/a a velmi nespokojen/a.

Graf 16 Spokojenost pacieni s pomoci sestry pi zajiSténi prijmu stravy
(graf k otdzce.13 z dotazniku 1)

6% O(’Qﬁ 0%

30%

64%

‘I:I 1 - velmi spokojen/all2 O3 O4 A5 - velmi nespokojen/i

Z celkového pétu responderitbylo 64 nemocnych (64 %) s pomoci sestiiyzgjiSeni
piijmu stravy velmi spokojeno, 30 nemocnych (30 %néngpokojeno, 6 nemocnych
(6 %) oznailo odpowd’ teéZko fici a nikdo (0 %) z dotazovanych paciemteozndil
odpowd meére nespokojen/a a velmi nespokojen/a.
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Graf 17 ZvySena €lesnd teplota u pacienit po operaci srdce
(graf k otazce®. 14 z dotazniku 1)

0
42% Oano

B ne

58%

Z celkového pé&tu responderit mélo 58 pacient (58 %) zvySenouétesnou teplotu
po operaci srdce a 42 nemocnych (42 %) ne.

Graf 18 Spokojenost pacienit s pomoci sestry fi snizovani €lesné teploty
(graf k otazce’. 14 z dotazniku 1)

0%

0,

2% 2%

96%
‘l 1 - velmi spokojen/al2 O3 O4 M5 - velmi nespokojen/#

Graf rozviji odpo¥d ,ano“ z grafu 17, kde z 58 respondiertiylo 56 nemocnych
(96 %) s pomoci sestryipsnizovani &lesné teploty velmi spokojeno, 1 pacient (2 %)
mére spokojen, 1 nemocny (2 %) odpokl téZko fici a mér nespokojen a velmi
nespokojen neozuik nikdo z dotazovanych (0 %).
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Graf 19 Poci’ovani bolesti u pacieni po operaci srdce
(graf k otazce®. 15 z dotazniku 1)

13%

Oano

B ne

87%

Z celkového p&tu responderit oznailo 87 nemocnych (87 %) Ze &y bolesti a 13
pacienti (13 %) nendlo bolesti po operaci srdce.

Graf 20 Spokojenost pacieni s pomoci sestry pi zmiriovani nebo odstragni
bolesti

(graf k otazce®. 15 z dotazniku 1)

76%
‘l 1- uspokojiva@2 O3 04 W5 - neuspokojivé‘

Graf rozviji odpo¥d’ ,ano“ z grafu 19. Pro 66 nemocnych (76 %) byla poreestry fi
zmimovani nebo odstr&ni bolesti uspokojivd, pro 16 paciént19 %) mes
uspokojiva, 5 pacient(5 %) odpo¥délo tézko fici, odpowd méré neuspokojivd a
neuspokojiva neozid nikdo z dotazovanych (0 %).
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Graf 21 Problémy s dychanim u pacient po operaci srdce

(graf k otadzce®. 16 z dotazniku 1)

49%
Oano

Hne

51%

Z celkového potu respondetit mélo problémy s dychanim 49 pacién{49 %), 51
nemocnych (51 %) problémy nélo.

Graf 22 Spokojenost pacieni s pomoci sestry pi problémech s dychanim

(graf k otadzce®. 16 z dotazniku 1)

0%

50 °%

90%

O 1 -wvelmi spokojen/am2 O3 04 A5 - velmi nespokojen/a

Graf rozviji odpo¥d’ ,ano" z grafu 21. Graf informuje, Ze 43 pacierf®0 %) bylo
s pomoci sestryipproblémech s dychanim velmi spokojeno, 3 paci@ntio) byli mért
spokojeni, 3 pacienti (5 %) oz¥ik odpoved’ tézko fici. Odpowd mére nespokojen/a a

velmi nespokojen/a neoztibnikdo (0 %) z dotazovanych.
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Graf 23 Spokojenost pacieni s poskytnutim informaci v souvislosti s podavanim
|éka od sester

(graf k otadzce®. 17 z dotazniku 1)

22% 0%

78%

‘EI 1 - uspokojivé @2 03 04 A5 - neuspokojivé‘

Z celkového pé&tu responderiit bylo pro 78 pacierit (78 %) poskytnuti informaci od
sester v souvislosti s podavanim tékispokojivé, pro 22 pacient(22 %) mén

uspokojivé a odpadi téZko fici, méré neuspokojivé a neuspokojivé nebyly ogexay.

Graf 24 Spokojenost pacieni s celkovym zgisobem podavani informaci od sester
(graf k otdzce’. 18 z dotazniku 1)

0%

4%

20%

76%

‘I:Il - uspokojivy B2 O3 O04 W5 - neuspokojivy‘

Graf ukazuje, Ze pro 76 paciénf76 %) byl celkovy zfisob poskytovani informaci od
sester uspokojivy, pro 20 pacién{20 %) meér uspokojivy, 4 nemocni (4 %)
odpowdéli tézko fici, odpov¥d meéreé neuspokojivy a velmi neuspokojivy neozia
nikdo (0 %) z dotazovanych.
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Graf 25 Spokojenost paciend s teplotou na pokoji

(graf k otadzce®. 19 z dotazniku 1)

51%
37%

‘I:I 1 - velmi spokojen/all2 O3 O04 A5 - velmi nespokojen/z#

Graf znazaiuje, Ze s teplotou na pokoji bylo 51 pacieli®®1 %) velmi spokojeno,
37 pacieni (37 %) mén spokojeno, 12 pacieint(12 %) oznailo variantu €zko fici
a odpo¢d mére nespokoja/a a velmi nespokojen/a neozitanikdo (0 %)

z dotazovanych.

Graf 26 Moznost pritomnosti navSgv u pacienti po operaci srdce

(graf k otdzce’. 20 z dotazniku 1)

3%

Oano
Hne

97%

Graf informuje, Zze 97 pacieht(97 %) po operaci srdce & moznost fitomnosti
navstv kdykoliv béhem dne, 3 pacienti (3 %) ozfilg Ze nentli mozZnost pitomnosti

navsev kdykoliv.
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Graf 27 Moznost pacienti telefonovat s blizkymi osobami
(graf k otazce®. 21 z dotazniku 1)

4%

Oano
Ene

96%

Graf informuje, Zze 96 pacieiht(96 %) n&lo moznost telefonovat s blizkymi osobami
a 4 pacienti (4 %) tuto moznost néin

Graf 28 Spokojenost pacieni s respektovanim studu a soukromi od sester
(graf k otazce’. 22 z dotazniku 1)

15% 0%

85%

‘ll - velmi spokojen/a B2 O3 O4 W5 - velmi nespokojen/a ‘

Graf ukazuje, Ze velmi spokojeno bylo 85 padigi85 %), mén spokojeno 15 pacieint
(15 %). Odpowdi tezko tici, méré nespokojen/a a velmi nespokojen/a nebyly ¢eng.
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Graf 29 Spokojenost pacieni s podanim informaci sestrami o zfisobu zmény
Zivota u pacienti po propusgni
(graf k otazce®. 23 z dotazniku 1)

13% 0%

87%

‘l 1 -uspokojivée @2 03 04 A5 - neuspokojivé‘

Pro 87 nemocnych (87 %) bylo podani informaci sesitro zfisobu znény Zivota u
pacientt po propustni uspokojivé, pro 13 paciant(13 %) mén uspokojivé, nikdo
z dotazovanych (0 %) neoazfilaodpowd téZko ftici, mére neuspokojivé a velmi

neuspokoijivé.

Graf 30 Pocity uzkosti u pacieni po operaci srdce
(graf k otazce®. 24 z dotazniku 1)

Oano
Hne

Graf informuje, Ze 62 pacieh{62 %) ntlo pocit Uzkosti po operaci srdce a 38 padient
(38 %) ne.
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Graf 31 Spokojenost pacieni s pomoci sestry pi zmirnovani Uzkosti

(graf k otdzce®. 24 z dotazniku 1)

18% 0%

82%

‘EI 1 - velmi spokojen/al@?2 O3 O4 A5 - velmi nespokojen/4

Graf rozviji odpo¥d ,ano” z grafu 30. Graf ukazuje, Zze 50 pacielf82 %) bylo
S pomaoci sestry p zmimovani uzkosti velmi spokojeno, 12 pacier{tl8 %) més
spokojeno, odpaidi téZko fici, mérg nespokojen/a a velmi nespokojen/a neéitna
nikdo (0 %) z paciefit

Graf 32 Pocity strachu u pacieni po operaci srdce

(graf k otdzce’. 25 z dotazniku 1)

48%

Oano
HEne

52%

Z celkového pdtu responderitmélo pocity strachu po operaci srdce 52 paci€¢b2 %)
a 48 pacierit (48 %) ne.
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Graf 33 Spokojenost pacieni s pomoci sestry pi zmirinovani strachu

(graf k otadzce®. 25 z dotazniku 1)

0%

21%

79%

‘I:I 1 - velmi spokojen/al2 O3 O4 A5 - velmi nespokojen@

Graf rozviji odpo¥d ,ano“ z grafu 32. 41 pacient(79 %) bylo s pomoci sestryip
zmimovani strachu velmi spokojeno, 11 paciei2l %) bylo méa spokojeno a
odpowdi t¢Zko fici, méré nespokojen/a a velmi nespokojen/a neoitrmakdo (0 %) z
dotazovanych.

Graf 34 Poskytnuti psychické podpory pacienim sestrami
(graf k otdzce’. 26 z dotazniku 1)

44%

Oano
Ene

56%

Z celkového pétu respondeiit si 56 paciernit (56 %) mysli, Ze jim sestry nemohou
poskytnout ¥tSi psychickou podporu a 44 pacie4 %) si mysli, Ze ano.
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4.2 Dotaznik pro sestry

Graf 35 Vékoveé kategorie sestefgraf k otdzce®.1 z dotazniku 2)

18%

0%

Odo 20
m21-29
030-39
040 - 49
W50 - 59
060 a vice

Graf informuje o ¥kovém sloZeni sester. 37 sester (61 %) bylo &ai\21 — 29 let,
11 sester (18 %) veeku 30 — 39 let, 11 sester (18 %) vékw 40 — 49 let, 1 sestra

(3 %) ve ¥ku do 20 let, ve &ku 50 — 59 a vedku 60 a vice nebyla Zadna ze sester.

Graf 36 Pohlavi seste(graf k otazce®. 2 z dotazniku 2)

0%

100%

O muz
B Zena

Z grafu jednoznén¢ vyplyva, Ze na odfleni pracuji v zéazeni sestra jen Zeny.
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Graf 37 Rodinny stav sestefgraf k otazce’. 3 z dotazniku 2)

2%

20% 0%

@ svobodny/a
W Zenaty/vdang
0O ovdowly/a

O rozvedeny/a

78%

Graf informuje, Ze 45 sester (78 %) je svobodnyéhsester (20 %) vdanych, 3 sestry

(2 %) jsou rozvedené a ovdda neni Zzadna ze sester.

N 1

Graf 38 Nejvyssi dokorkené vzdlani sester(graf k otazce'. 4 z dotazniku 2)

O stiedni odborné ukoréené
maturitou

B vySSi odborné ukokené
5% absolutoriem

0 O vysokoSkolské dokotiené
38% bakalai'ské studium

O vysokoSkolské dokotiené
magisterské studium

B specializace SIP

17%

0
12% O specializace ARIP

Bjiné: PSS (odborna
oSe¥ovatelska pé&e v chirurgii

Graf ukazuje, Ze 23 sester (38 %) madaxi stedni odborné ukdmené maturitou, 10
sester (17 %) ma specializaci ARIP, 8 sester (14n%}¥pecializaci SIP, 8 sester (14 %)
ma vysokosSkolské dokdené bakaléké studium, 7 sester (12 %) ma vysSi odborné
ukoniené absolutoriem, 4 sestry (5 %) ma jiné&adi: PSS (odborna o$evatelska
p&e v chirurgii) a zadna sestra (0 %) nema vysokakiéoldokotené magisterské

studium.
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Graf 39 Délka odborné praxe sestefgraf k otazce®. 5 z dotazniku 2)

18%

Odo 5tilet
W6 - 15 let
016 - 25 let
O déle nez 25 let

42%

U 25 sester (42 %) je délka odborné praxe od 65diet]l 22 sester (37 %) ma praxi do
5 -ti let, 11 sester (18 %) pracuje ve zdravotnicigle nez 25 let a 2 sestry (3 %)

pracuji v rozmezi 16 — 25 let.

Graf 40 VyuZzivani metody oSdtovatelského procesu sestrami v praxi

(graf k otazce’ 6 z dotazniku 2)

5% 0%

Oano
Ene
Onevim
Ojiné

Z grafu vyplyva, Ze 44 sester (73 %) pracuje metodéetovatelského procesu, 13
sester (22 %) nepracuje metodou tB&dtelského procesu, 3 sestry (5 %) nevi a zadna

ze sester (0 %) neoztika odpovd’ jiné.
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Graf 41 Preferovani verbalni komunikace mezi sestioa pacientem

(graf k otazce'. 7 z dotazniku 2)

Oano

0%

29%
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O ano, jen tehdy, kdyz
klient dostate¢né vnima

O neni dilezitd, jestlize je
klient psychicky nemocny

0%

Graf znazaiiuje, Ze 43 sester (71 %) preferuje verbalni komaniik interakci sestra a
pacient, 17 sester (29 %) ji preferuje jen tehdiyzkklient dostat&né vniméa. Zadna ze
sester (0 %) neoztidga odpovd ne a neni dlezitd, jestlize je klient psychicky

nemocny.
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Graf 42 Diavody proé¢ sestry pouzivaji verbalni komunikaci

(graf k otazce'. 7 z dotazniku 2)

O komunikace s nemocnym je
dilezita sowast oSetovatelské
pé&e

Ml pacient potfebuje informace,
které z neverbalni komunikace
nevycte

O navazat kontakt s nemocnym

Oedukace

B identifikace pacientovych
problémii

O psychicka podpora

B divéra

O uklidn éni pacienta

M protoZze musim

@ ziskani vice informaci

O pacient se citi 1épe

Graf rozviji odpo¥d’ ,ano” z grafu 41. Graf znazije cetnost odpogdi, kde 11 sester
odpowdélo, Ze preferuje verbalni komunikaci s nemocnyndtvodu identifikace
pacientovych pdeb, 6 sester ji vyuziva k ziskani pacientouydly, 5 sester ji vyuziva
k edukaci pacienta, pro 4 sestry je komunikace nsocaymi dilezitd sodast
oSetovatelské p&, 4 sestry uvedly nazor, Zze pacienti@otje informace, které
z neverbalni komunikace neltg, 4 sestry preferuji verbalni komunikaci t&/ddu
psychické podpory pacienta, 3 sestry komunikaciamay kontakt s nemocnym, 2
sestry ji vyuzivaji k uklidani pacienta a dalSi 2 sestry pro ziskani vice mémi a 1

sestra komunikuje s nemocnymi, protoZe musi attaspgo pacieritv lepsi pocit.
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Graf 43 Casovy prostor na identifikaci poifeb nemocného sestrami

(graf k otazce'. 8 z dotazniku 2)
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Z grafu vyplyva, Ze 24 sester (40 %) odpailo ne, 22 sester (37 %) ano, na odfabv
jiné se vyjadilo 14 sester (23 %) a to nasledévdle stavu nemocného (13 %), jak kdy
(8 %), dle stavu oddieni (2 %).

Graf 44 Vnimani dostatku ¢asu sestrami na komunikaci s nemocnymi

(graf k otazce'. 9 z dotazniku 2)

45%

O ano
B ne

55%

33 sester (55 %) ma dostatesu na komunikaci s nemocnymi a 27 sester (45 &) te

g¢as nema.
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Graf 45 Prekézky branici sestram v komunikaci s nemocnymi

(graf k otazce'. 9 z dotazniku 2)
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Graf rozviji odpo¥d ,ne“ z grafu 44. Graf zobrazujgetnost odpo¥di, kde 12 sester
nema dostatekasu na komunikaci s nemocnymi ®ddu pracovniho vytizeni, 11
sester uvedlo jakoifEinu administrativu a 4 sestry uvedly, Ze jim v kaonkaci brani
p&e o velky pdet pacieni.

Graf 46 Umozréni kontinualnich navstév u pacienti

(graf k otazce®. 10 z dotazniku 2)
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Graf informuje, ze 56 sester (95 %) odpddto ano, 2 sestry (3 %) uvedly ne. Na
odpovd jiné se vyjadily 2 sestry (2 %) a to nasledaunnejlépe v odpolednich

hodinach (1 %), dle stavu nemocného (1 %).
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Graf 47 Zpisob sledovani pijmu tekutin u nemocnych sestrami

(graf k otadzce®. 11 z dotazniku 2)

O aktivnim sledovanim
piijmu a vydeje tekutin

B dotazovanim nemocnych
O dle pocitu Zizre nemocnych
Odle ordinace Iékae

B sami aktivné nabizime

tekutiny
Ovazenim nemocnych

B vysledky z laboratae

Graf znazotuje cetnost odpoddi sester na otazku, jak sledujfijpm tekutin u
nemocnych: 39x odp@dély, Ze neii bilanci tekutin u nemocnych aktivnim sledovanim
piijmu a vydeje tekutin, 23x oztity, Ze sami nemocnym akti¢mabizi tekutiny, 22x
odpowdély dotazovanim se nemocnych, 19x adlyaodpowd”: vazenim nemocnych a
vysledky z laboratie, 16x sestry odp@dcly, Ze jen dle ordinace Iék@a 2x dle pocitu

Zizré nemocnych.

Graf 48 Aktivni sledovani vyprazdiovani stolice u pacieni sestrami

(graf k otadzce®. 12 z dotazniku 2)

8%

Oano
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Z grafu vyplyva, Ze 55 sester (92 %) aktisieduje vyprazitbvani stolice u paciehta

5 sester (8 %) ne.
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Graf 49 ZjiStovani kvality spanku u pacienfi sestrami

(graf k otadzce®. 13 z dotazniku 2)

2%

Oano
Ene

98%

59 sester (98 %) se pta paciena kvalitu spanku a 1 sestra (2 %) ne.

Graf 50 Intervence sester pro zvySeni kvality spanku u nencaych
(graf k otdzce®. 13 z dotazniku 2)
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Graf rozviji odpo¥d’ ,ano” z grafu 49. Graf zobrazujetnost odpo&di, kde 21 sester
odpovdélo, Ze zvySuji kvalitu spanku u nemocnych podaniyppniotik, 18 sester
zajis€nim klidu na oddleni, 14 sester vyirdnim mistnosti, 12 sester Upravéaka. 6
sester zajiduje kvalitni spanek pacieith podanim analgetik, 4 sestry masiruji
pacientim pred spanim zada, 3 aktivizuji pacientthém dne, pro dalsi 3 sestry je
dulezita spravna poloha nemocnych, 2 sestry dbayjiypaazdrini mate u nemocnych
pied spanim, 1 sestra se pacientovi snéblipit domaci podminky pro kvalitni spanek,
1 sestra udava posunuti doby ranniho buzeni prbtikivapanek a 1 sestra se snazi

omezit néreni fyziologickych funkci a ordinace.
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Graf 51 ZjiStovani spokojenosti pacieni se stravovanim sestrami
(graf k otazce®. 14 z dotazniku 2)
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Graf informuje, Ze 53 sester (88 %) odpddty ano a 7 sester (12 %) ne.

Graf 52 Powdomi sester o pitomnosti ndvSév u pacienti na odc€leni

(graf k otazce®. 15 z dotazniku 2)

%
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56 sester (93 %) vi zda pacienta n&wdje rodina a 4 sestry (7 %) to nevi.
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Graf 53 ldentifikace bolesti u pacienti sestrami
(graf k otazce®. 16 z dotazniku 2)

Oano
M ne
O nékdy

Graf znazaiuje, ze 37 sester (62 %) pozna na pacientovi zdaatesti, 23 sester (38
%) nekdy a Zadna ze sester (0 %) ned@diasodpowed’ ne.

Graf 54 ZjiStovani bolesti u pacient (graf k otdzce®. 17 z dotazniku 2)
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100%

Z grafu vyplyv4, Ze 60 sester (100 %) se pta patieda maji bolesti.
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Graf 55 Podpora sebepé& a sebeobsluhy u paciefitsestrami
(graf k otazce®. 18 z dotazniku 2)
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100%

Graf informuje o skut@osti, Ze 60 sester (100 %) podporuje setiegpé&ebeobsluhu u
pacienti po operaci srdce.

Graf 56 Pouzivani neverbalni komunikace pi kontaktu s nemocnymi
(graf k otazce®. 19 z dotazniku 2)
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Pri kontaktu s nemocnymi 56 sester (93 %) pouzivktaré prostedky neverbalni
komunikace, 1 sestra (2 %) ne, 3 sestry (5 %) j&iwa cileg a odpo¥d’ planovag
nebyla oznéena.
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Graf 57 ZjiStovani odkasSlavani u pacient sestrami

(graf k otadzce®. 20 z dotazniku 2)
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Graf znazaiiuje, Ze 57 (95 %) sester aktévnjistuje odkaslavani u paciéna 3 sestry
(5 %) ne.

Graf 58 Zpiisoby zji¥’ovani, jak se pacientovi dycha sestrami

(graf k otadzce®. 21 z dotazniku 2)
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Ojiné: ECHO, RTG

Graf zobrazujeetnost odpo&di, kde 16 sester ozEibp odpowd pohledem, 15 sester
monitoraci, 14 sester laboratornimi vysledky, ldtexedotazovanim nemocnych. Na
odpowd’ jiné se vyjatila 1 sestra a to nasledavrECHO, RTG. Zadna ze sester (0 %)

neozndila variantu nezjigu;ji.
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Graf 59 Respektovani soukromi a studu u paciefitsestrami

(graf k otazce’. 22 z dotazniku 2)
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Z grafu vyplyva, Ze 45 sester ( 75 %) respektujegkeami a stud u nemocnych vzdy, 14
sester (23 %) jendkdy a 1 sestra (2 %) ne.

Graf 60 Moznosti zlepSeni zajidni soukromi a intimity u pacienti sestrami

(graf k otazce®. 23 z dotazniku 2)
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Ene

Graf informuje, Ze 59 sester (98 %) odpd#lo ano a zajifovani soukromi a intimity u

pacienti by chtly zlepSit pouzivanim zast. 1 sestra (2 %) odpédéla ne.
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Graf 61 ZajiStovani pohodli u pacienti sestrami

(graf k otadzce®. 24 z dotazniku 2)
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Z grafu vyplyva, Ze 50 sester (83 %) si mysli, 2enp jejich odéeni pravidelw

zaji¥ovani pohodli paciefita 10 sester (17 %) si to nemysili.

Graf 62 Zpiisoby zaji¥ovani pohodli pacienim
(graf k otazce'’. 24 z dotazniku 2)
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Graf rozviji odpo¥d’ ,ano“ z grafu 61. Graf zobrazujgetnost odpo¥di na otazku,
jakym zpisobem zajifuji pohodli pacieriim na jejich oddleni. 36x sestry ozidy, Ze
vyvétranou mistnosti, 33xXistym lizkem, 31xc¢istotou na pokoji, 24x dostupnosti
televize na odéeni, 8x sestry ozridly odpowd’ jiné a to nasledown 4x uvedly, ze
socialnim z#&izenim na pokoji, 2x nabizenitasopis a 2x uvedly radio.
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Graf 63 Aktivni sledovani fyziologickych funkci u pacienti bez ordinace lékde
sestrami

(graf k otadzce®. 25 z dotazniku 2)
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Graf informuje, Ze 60 sester (100 %) aktiwieduje fyziologické funkce bez ordinace

lékare.

Graf 64 Informovani pacienti o naméirenych fyziologickych funkci

(graf k otadzce®. 26 z dotazniku 2)
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44%

Graf ukazuje, Ze 26 sester (44 %) informuje pagientnangtenych hodnotach, 25
sester (41 %) jenckdy, 9 sester (15 %) oztibb odpowd’ jiné a to nasledown 8 sester
(13 %) uvedlo dle stavu nemocného a 1 sestra ( Qvigla dle zajmu pacienta. Zadna

ze sester (0 %) neozhka odpovd ne.
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Graf 65 Prostor sester na edukaci paciefiito zpisobu zivota po operaci srdce

(graf k otadzce®. 27 z dotazniku 2)
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Graf ukazuje, Ze 17 sester (28 %) ma dostatek gnmosta edukaci pacienb zpisobu

Zivota po operaci srdce, 18 sester (30 %) ne, 2@1s€4 %) by si hoialo mit, 2 sestry
(3 %) uvedly, Ze nevi jak by ho vyuzily a 3 seqtby%) oznaily odpowd’ jiné, kde

jednozné&né odpowvdély: nekdy.

Graf 66 Sestry psychicky podporuji pacienta
(graf k otadzce®. 28 z dotazniku 2)
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Graf ukazuje, Zze 60 sester (100 %) podporuje psigipacienta.
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Graf 67 Identifikace strachu nebo Uzkosti u pacient po operaci srdce

(graf k otadzce®. 29 z dotazniku 2)
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Graf zobrazuje, Ze 30 sester (50 %) odjksho ano, 30 sester (50 %) ne a Zadna ze

sester (0 %) neoztida odpowd’ nékdy.

Graf 68 Zpiisob snizeni pocitu strachu nebo Uzkosti u paciansestrami

(graf k otadzce®. 29 z dotazniku 2)
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Graf rozviji odpo¥d ,ano" z grafu . Graf znazouje ¢etnost odpoidi, jak sestry
shiZuji pocit strachu a Uzkosti u paciepb operaci srdce. Sestry 35x o&haodpowd’

piistupem, 31x podanim informaci, 21x podanimujéBx odpo¥d jiné a to
nasledovi: 2x bezpénost pacienta a 1x televiz#eni, kontakt s rodinou.
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5. Diskuse

Tato prace sleduje Zmy poteb u pacierit po operaci srdce. U nemocnych se
tyto poteby mohou stat prioritnimi a ovlivnit jejich celk®vchovani a jednani.
Vysledky prace popisuji uspokojeni biologickych ayghickych pateb z hlediska
nemocnych ale i sester. Dale bylo zji&i, jak pacienti hodnoti pomoc sestrii p
uspokojovani zrnéné poteby. Spokojenost pacignje nejlepSim ukazatelem kvality
poskytované osSaivatelské p& a sestry by proto &y znat poteby nemocnych
a snazit se o jejich uspokojeni tigact, Ze nemocny potilje desaturaci dité poteby,
kterd mize byt nemoci pozémeéna.

Sledovany soubor twiti pacienti hospitalizovani a sestry pracujici na
Kardiovaskularni klinice v Praze. Ze zkoumanéhorkud. 00 pacierit bylo 64% mua
a 36 % Zen (graf 1). Nejvice dotazovanych (74 %) g wkoveé kategorii vice nez 60
let a 19 % paciefntve wku 45 — 60 let (graf 2). | Vask (36) a Setina (31) ve svych
publikacich uvadi, Ze v sodasné dob pribyva pacieni operovanych ve vysSich
vékovych skupinach. Z vysledkgrafu 3 je patrné, Ze nejvice paciellylo Zenatych
nebo vdanych (65 %) a ovdilych (17 %).

Dale z Saeni vyplynulo vzdlani pacieni, kdy nejvice nemocnych 30 % ¢l
sttedni odborné ukdmné vydnim listem a 25 % nemocnychiedini odborné
ukontené maturitou. Pra¥godobré tyto vysledky souvisi sékem respondeiit
(graf 2).

K operaci srdce bylo 81 % paciénpiijato planovas a akutg 19 %. Ze
zkuSenosti vime, Ze planovanéijgti k operaci je pro pacienty daleko lepSi, nebo
sestry maji dostatekasu tyto nemocnétipravit psychicky a podatidezité informace,
coz @ akutnim gijmu nelze. Sestra ma vicgasu na identifikaci pacientovych
problémi. Co se tye pomaoci sestry nemocnémti pygienické péi, bylo 91% pacierit
velmi spokojeno a 9 % nemocnych miéspokojeno (graf 6). Pragdodobr tyto
vysledky souvisi s tim, Ze pacienti jsoteyazrie v prvnich dnech po operaci srdcié p
vykonavani hygieny odkazani na pomoc sestry. Lsoé@l j&tSinou e mobilni a hrozi
u nich @i nespravné manipulaci zalomeni nebo vytrzeni cékatétii nebo redonova

drénu. Pée o cistotu kiZze je zékladnim fiedpokladem pro prevenci proleZenin, ale
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navozuje téZz dobry subjektivni pocit nemocného, yakdi ve své publikaci Valenta.
(35)

Kozierova (11) ve své publikaci uvadi, Zze nemocSmyy naroky na spanek
a odpg@inek. Spanek iive rusSit gkolik faktori, poruchy dychani, bolest, zvySena
télesna teplota, strach, okolni presti, apod. (11) Z naSich vysladke zZejmé, zZe
u 62 % nemocnych byla geba spankudhem noci uspokojena, u 38 % nemocnych
nebyla uspokojena (graf 7) atiphami naruSeni spanku pacig@nbyly negastji
pristroje, spolupacienti a bolest (graf 8). S ponsmstry pi zajiS€ni kvalitniho spanku
bylo velmi spokojeno 80 % nemocnych, cozZ je vystedevalyhodny (graf 9). Kvalitni
spanek je pro nemocné velmilezity, protoze pacient, ktery je odfaty, mnohem Iépe
spolupracuje a uzdravuje se. Domnivam se, Ze esligys ktera mize vytvdit prostedi
umoziujici spanek, je nedocenitelna.

Trachtova (34) ve své publikaci uvadi, Ze vyptem@ni pati k zakladnim
potrebdm ¢lovéka. NaSe vysledky ukazuji, Ze 76 % nemocnych denpotize
S vyprazdovanim mde, coz niZze byt zfisobeno i tim, Ze &Sina pacient ma do
tretiho azctvrtého dne zavedeny rdavy katétr (graf 10). Z 22 % pacidéntktei meli
potize s méenim, bylo 17 paciefits pomoci sestryipvyprazdiovani velmi spokojeno
a 5 nemocnych ménspokojeno(graf 11). Zacpa je zndmyastym péivodnim jevem
hospitalizace. | Valenta (35) ve své publikaci uydé po nitrohrudnich operacitasto
dochazi ke zvySené plynatosti provazené pociterutla nevolnosti. Co se dg
vyprazdiovani stolice, rlo 8 % nemocnych fijem, 32 % pacieiitzacpu, 9 % udalo
jiné potize — plynatost a 51 % nemocnych #senproblémy s vyprazatbvanim stolice
(graf 12). Tudiz z vySe uvedeneho vyplyva, Ze zikilgpoteby jako je vyprazitbvani
jsou u pacierit po operaci srdce uspokojeny. Pacienti (77 %)fikieeli potize
s vyprazdovanim stolice byli s pomoci sestry velmi spokojgmaf 13).

Vzhledem ktomu, Ze ipvaznacast kardiochirurgickych pacientje hiie
mobilnich, jsou po operaci srd¢ésté&né zavisli na pomoci sestryfipzmené polohy.
Prvni den po operaci pacienti zaujimaji polohuzelea zadech figem?z jim sestraip
zmené polohy do sedu pomaha tim, Ze brani zalomeni ngbdeni katétit. S pomoci
sestry pi zmeéné polohy bylo 88 % nemocnych velmi spokojeno a 9 &ienti mérg
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spokojeno, 3 % pacieitodpowdéla ®€Zko fici a odpo¢d” méré nespokojen/a a velmi
nespokojen/ nebyla oz&ena (graf 14). Pacienti¢isSinou hodnotili pomoc sestrytip
uspokojovani zakladnich geb kladr.

Zajimaveé jsou vysledky zajiti piijmu tekutin a stravy u nemocnych. S pomoci
sestry pi zajiS€ni pijmu tekutin bylo 82 % pacieftvelmi spokojeno a 18 %
nemocnych méhspokojeno (graf 15). Tyto vysledky jsou prapddobré ovlivhény
i skute&nosti, Ze sestry u paciéninéii piijem a vydej tekutin, dle bilance a ordinace
leékare aktivre nabizeji paciedim tekutiny. U pacierit je dilezity dostatény piijem
stravy pro usgsné hojeni rany. | FarkaSova (6) ve své publikaédi, Ze Ulohou sestry
je dohlizet na to, aby strava pro pacienty bylaétegp esteticky upravena. 64 %
nemocnych bylo s pomoci sestrii gajiS€ni prijmu stravy velmi spokojeno a 30 %
nemocnych rén¢ spokojeno (graf 16). Jsou to vysledky velmi uspieko neba’ dle
Trachtové (34) vyZiva ovliuje duSevni pohodu, zdravi agpb stravovani se
vyznamrié podili na celkovém zdravotnim stadloveka. V pooperéni p&i je velmi
dulezity piijem stravy a tekutin.

Z celkového pétu dotazovanych tho 58 % pacienit zvySenoudlesnou teplotu
po operaci srdce a 42 % nemocnych ji dlenfgraf 17). ZvySen&lesna teplota rize
byt u nemocnych varovnymiignakem, Ze éco neni v ptadku, avSak wezité je, ze
96 % pacient je s pomoci sestryip snizovani &lesné teploty velmi spokojeno
(graf 18).

Bolest a jeji subjektivni prozivani je jednim zekladnich vychodisek, ktera
ndm pomahaji stanovit priority v uspokojovani alnapani pacientovych pisb. Po
operaci srdce netto 13 % pacierit bolesti a 87 % nemocnych ano (graf 19), tiSeni
bolesti od sester bylo pro 76 % nemocnych uspo&ojfgraf 20). Tato velka
spokojenost se zntiovanim bolesti mize byt dana i tim, Zze ktiSeni bolesti se u
pacientt vyuzivd epidurdiniho katétru, kterym se padientaplikuji kontinuals
analgetika. Je wezité mit na pawti, Ze kazda bolest byva provazena poruchami
spanku, vyzivy, dychani a emocionalnim stym.

Potize s dychanim uvedlo 49 % padeat 51 % pacierit nen€lo problémy

s dychanim (graf 21). Je nutné se zminit, jak eefidlezi na tom, s jakou anamnézou
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piichazi pacient k operaci. Pokud je pacientdkunebo ma chronickou obsteuk
nemoc, daji se potize s dychaninftedqpokladat. Zde bychom mohli souhlasit
s Dominikem (5), ktery ve své publikaci uvadi, 8kozeni plicnich funkci patmezi
negasgjSi komplikujici stavy u nemocnych po operaci srdé@d operaci je pacient
sezndmen s respld rehabilitaci a &kteti nemocni maji dechovoutipravu, ktera
spaiva v podavani lék inhalaci. V poopekmi p&i se klade draz na zajigni
respir&gniho komfortu pacienta. Praggbdobré proto bylo 90 % paciefits pomoci
sestry pi problémech s dychanim velmi spokojeno (graf 22).

S poskytnutim informaci v souvislosti s podavangékilod sester bylo 78 %
nemocnych velmi spokojeno a celkovyiagpb podavavani informaci bylo pro 76 %
nemocnych uspokojivy. Kristova (12) publikuje, Zeakta oSetovatelské pé&e je
podmirgna nejen materialni a technickou vybavenosti, geofesionalni komunikaci
sestry s pacientem. Z vySe uvedeného by se dalpouaui na uspokojeni patby
bezpei a jistoty. | FarkaSova (6) ve své publikaci uyadi poteba bezpd a jistoty je
zakladni lidskou paebou a je stefhtak dilezitd @i hospitalizaci v nemocnici, kdy
¢lovek prichazi do prosedi, které nezna a kde jsou mu podavany Iéky, iydtenema
dostatek pdebnych informaci.A. Maslow zd&azuje potebu bezp& a jistoty
v pyramict poteb na druhé misto, hned nad ipblyy biologické. Jistota a bezfie
zasahuji do oblasti psychiky (34). Tyto vysledkgpusvelmi uspokojivé vzhledem
k tomu, Ze 45 % sester uvadi, Ze jim v komunikgeagenty branfasova vytizenost,
jejiz pricinou je mnoho prace a administrativy (graf 44).

Mezi z&kladni fyziologické peeby pati i dostatek tepla. Teplé prosti je
dulezitou sodasti komfortu pacienta. S teplotou na pokoji by&dnw spokojeno 51 %
nemocnych, ménspokojeno bylo 37 % pacieéna 12 % nemocnych odp&¥lo tézko
fici (graf 19). V nemocnici jsou pacienti izolovaod svého domova a rodiny. Pro
zmirrgni této socialni izolace jeutkzité umoznit nemocnym kontakt s rodinou a
znamymi, obzvlastu lidi pokrailého wku, uvadi FarkaSova (6) ve své publikaci. Zde
se ztoto#ujeme s nazorem FarkaSoveé, nel8d % pacient uvedlo, Ze réli moznost
piitomnosti nav&yv kdykoliv (graf 26) a 96 % nemocnychélm moznost telefonovat

s blizkymi osobami také kdykoliv (graf 27).
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Respektovani studu a soukromi jiekité pro komfort a pohodli nemocného.
Vysledky, které vyplynuly z odp@di pacieni v souvislosti s respektovanim studu
a soukromi od sester, jsou uspokojivé, meBb % pacierni bylo velmi spokojeno
(graf 28). AvSak na druhé stiamsme z vysledku vypasdi sester zjistili, Ze by sestry
chitly zlepSit zaji§ovani soukromi a intimity na jejich odéni pouzivanim zést
(graf 60).

V¢étSina pacierit ma obavy, zda je operace neomezi ve vykonavéniyich
dennich¢innosti. Majicasto obavy, zda se budou moci vratit do &stmani ridit auto
a Zit normalnim sexualnim Zivotem. Qigpbu znény Zivota jsou pacienti informovani
sestrou, lék@em, ale i fyzioterapeutem.iékvapivé jsou vysledky, Ze pro 87 %
nemocnych bylo podavani informaci o &w zpisobu Zivota po operaci srdce
uspokojivé (graf 29), nelfa30 % sester uvedlo, Ze nema dostatek prostorulueaei
pacienti o zpisobu Zivota po operaci a 34 % sester by sitatpnit (graf 65).

Uzkost je obavaied ré¢im neutitym, pred neznamou hrozbou a je povazovana
za ,emoci nasi doby*, uvadi Trachtova (34) ve suéligaci. Clovék je bez uzkosti
spokojeny, klidny a emimé vyrovnany. Pocity Uzkosti po operaci srdce uved20%
nemocnych (graf 30) a s pomoci sestiy jpjim zmimovani bylo velmi spokojeno
82 % pacient (graf 25).

Strach je obava ipd re¢im konkrétnim, ped ugitym nebezp&m. Pocity
strachu po operaci srdce u¢lal52 % nemocnych (graf 32) a s pomoci sestrygmo
zmimovani bylo spokojeno 79 % nemocnych (graf 33).rdajié je zji&tni, Ze sestry
mohou u 44 % pacieltposkytnout ¥tSi psychickou podporu a 56 % nemocnych je
spokojeno s psychickou podporou sester (graf 34yS2 uvedenych vysledkyplyva,

Ze az na naprosté vyjimky jsou pacienti V&SV procentuélni mé s péi sester na

kardiochirurgickém odgleni spokojeni.
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V dotaznikovém S&tni u sester bylo zji&o, Ze na kardiochirurgickém
odcEleni pracuje 61 % sester vékové kategorii 21 — 29 let, vSechny byly Zenského
pohlavi a 78 % sester je svobodnych (graf 35, 3%, [8ejvysSi dosazené vddni: 38
% sester Uplné igdni odborné uka®né maturitou a 17 % sester ma specializaci ARIP
(graf 38). U 42 % sester je délka odborné prax6é edl5 let, 37 % sester pracuje 6 — 12
let (graf 39).

Prekvapivé jsou vysledky zji&ni, Zze 73 % sester pouziva v praci metodu
oSetovatelského procesu (graf 40). Dle mého nazoruejgot vysledek uspokojivy,
vzhledem k dané situaci ve zdravotnictviCeské republice. Mastilidkova ve své
publikaci (27) uvadi, Ze poskytovani agettelské pé&e s vyuzitim oSébvatelského
procesu pedstavuje vysoce kvalifikovana@innost a samostatnost v rozhodovani sestry,
ktera tutocinnost planuje, realizuje a zaznamenava do dokusent

Dle Richards (24) je komunikace mezi sestrou aqmdem neodmyslitelnou
souwasti oSdbvatelské p&, nela by byt jasna a #ha by zahrnovat verbalni
I neverbalni séeni, ktera vyjatlji pocity a penaseji informace. Pro 71 % sester je
verbalni komunikace tdezita, 29 % sester uvedlo, Ze ji preferuje jendyehkdyz
pacient dostate¢ vnima (graf 41). 11 sester odgdélo, Ze preferuje verbalni
komunikaci s nemocnymi z2igtodu identifikace pacientovych geb, 6 sester ji vyuziva
k ziskani pacientovytéry, 5 sester ji vyuziva k edukaci pacienta, proedtry je
komunikace s nemocnymiitkzitd sodast oSabvatelské pée, 4 sestry uvedly nazor,
Ze pacient paebuje informace, které z neverbalni komunikace &teyy4 sestry
preferuji verbalni komunikaci zZwlodu psychické podpory pacienta, 3 sestry
komunikaci navazuji kontakt s nemocnymi, 2 sestiyyiZivaji k uklidréni pacienta,

2 sestry pro ziskani vice informaci a 1 sestra kokaje s nemocnymi protoze musi
a 1 sestra pro pacidént lepSi pocit. VSechnyiuody uvedené v grafu 42 jsouldZité,
ale gesto by se dalo vyjmenovat mnoho dalSich. A. Riathare své publikaci (24)
uvadi, Ze efektivni komunikace pozitivmprispiva k uzdraveni pacienta tim, Ze tlumi
strach a zmatek, pomahédi pizkosti a stresu, pomaha zidvat bolest, snizit pet

komplikaci a vedlejSichainku a urychluje rekonvalescenci.
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Na identifikaci poteb hemocného mé dostatéksu 37 % sester a 40 % sester
tento ¢as nema (graf 43). ltpsto, Ze ve &Si mie sestry nemajtas na identifikaci
potteb nemocnych, jefpvaznacast pacierit pii uspokojovani jejich péeb s pomoci
sestry velmi spokojena, cozZ jéevapivé. Podle grafu 41 ma 55 % sester vas na
komunikaci s nemocnymi, nez na identifikaci fiett (graf 43). V komunikaci
S nemocnymi jim brani nejvice pracovni vytizenimadstrativa a pé& o velky pget
pacienti (graf 45). Pdebu kontaktu s rodinou umidje pacienim 94 % sester
(graf 46). Zde se ztotamjeme i s vysledky odp@di pacient, neb@ 97 % pacierit
uvedlo, Ze mily moznost pitomnosti navav kdykoliv (graf 26). Kontakt nemocnych
s rodinou je velmi dlezity pro jejich psychickou pohodu. Sestry bylyrkomunikovat i
s pibuznymi pacienta aédét, Ze ho navsiuji, neb@ rozhovorem s nimi fize ziskat
velmi uzite&né informace o pacientovi. O tétdlezitosti se zmiuje i A. Richards (24)
ve své publikaci.

U pacientt po operaci srdce se é prijem tekutin obvykle doctvrtého
pooperéniho dne, aby se zabranilaipadnym komplikacim, jako je dehydratace,
poSkozeni ledvin nebo nizky krevni tlak. Valent&)(8e své publikaci uvadi, ze kazdy
vétSi operani vykon (liicho, hrudnik) vede ke zt#télesnych tekutin, a to krvacenim
z opergniho pole, odp@vanim z obnaZzenych tkani a or§dmebo pocenim
nemocného. fevaznacast pacierit je starSiho &u, odmita pit a daleko rychleji jsou
dehydratovani, nez mladsi lid&eRvapivé bylo zjidini, jakym zmisobem sestry sledu;ji
piijem tekutin u paciefit po operaci srdce. 39x sestry odpddly, Ze nm¥fi bilanci
tekutin u nemocnych aktivnim sledovaniijppu a vydeje tekutin, 23x ozdity, ze
nemocnym aktivé nabizi tekutiny, 22x odp@dély dotazovanim se nemocnych, 19x
ozn&ily odpowd’: vazenim nemocnych a vysledky z labofatd 6x sestry odp@dcly,

Ze jen dle ordinace Iékaa 2x dle pocitu Zizmnemocnych (graf 47).

Vyprazdiovani zasahuje intimni sfétlovéka, lidé maji zabrany o problémech
s vyprazdovanim mluvit, uvadi ve své publikaci Trachtova )(3&estry by mily
aktivré sledovat a ptat se pacienta na vypi@xeni stolice. Toto tvrzeni znazoije
graf 48, ktery informuje, Zze 92 % sester ak&ivzjistuje vyprazéovani stolice u
pacienti po operaci srdce.
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Trachtova ve své publikaci (34) uvadi, Ze nemocSajgy narok na spanek
a odpainek, jak jiz bylo zmigno vySe. Spanek je nezbytnyntedpokladem pro
zachovani a udrzenélésného i duSevniho zdravi.(34) Sestry by tutdgtat nenily
podcaiovat, ale zajimat se o kvalitu spanku u nemocnyhysledki grafu 49
vyplynulo, Ze 98 % sester se pta na kvalitu spangacieni po operaci srdce a 1 sestra
ne. Tato zji&ini se ztoto#uji s vysledky, které vyplynuly z odpé&di paciend, neba
u 62 % pacierit byla poteba spanku uspokojena (27). Mezi¢asgjSi intervence, které
sestry vykonavaji u pacianpro zajiséni kvalitniho spanku, uvedly: zaj&ii klidu na
odctleni, vywtrani mistnosti fed spanim, Upravaizka, eventudkh podani hypnotik
dle ordinace léka (graf 50). Ke zmirmni ruSivého fisobeni okoli miZze sestra
napomahat napzawenim dvei, zatnénim, ztlumenim sitla, snizenim stimul | kdyz
|ze predpokladat snahu sester ovlivnit tyto faktorgkteré se ji vSak nemusi na akutnim
liZkovém oddleni poddit splnit.

Stravovani v nemocnicich je vSeob&cmnamé jako neuspokojivé. Spravna
vyZiva ovliviiuje nejen duSevni pohodu a zdravi, ale vyzrasepodili i na pibehu
onemockni a hojeni ran. Sestra byéla dbat, aby strava pro pacienty byla tepla
a esteticky upravena, uvadi ve své publikaci Fakas(6). Zde se ztotamjeme
s ndzorem FarkaSové, ne€b@8 % sester se zajima o stravovani patiena
kardiochirurgickém odtleni a 12 % sester ne (graf 51). Nedilnou ¢asti
oSetovatelské pé&e je kontakt s rodinou, uvadi Trachtova ve své igabi (34). Zde se
ztotoziujeme s Trachtovou, neth®7 % nemocnych &o moznost pitomnosti navéy
kdykoliv, jak jiz bylo zmigno vySe a z grafu 52 vyplynulo, Ze 93 % sesterZei,
pacienta nav8vuje rodina. Posdomi sester o fiftomnosti rodiny u nemocného je
dulezité, protoZze rozhovorem s nimiade sestra ziskat velmi uziteé informace
0 pacientovi.

Bolest je ryze subjektivni zaZzitek. Bolesti se pwiji znamkami rozruseni,
zaujimani ulevovych poloh, zmami svalového napi, vyrazem bolesti v olleji
a zmeénou fyziologickych funkci. 62 % sester na pacienjoozna (graf 53), zda ma
bolesti a 100 % sester jednoZn& odpovdélo, Ze se nemocnych ptaji, jestli pagi
bolest (graf 54). Tyto vysledky jsou uspokojivée @testo z Séeni provadném mezi
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pacienty vyplynulo, Ze pacienti po operaci srdcengjvice stZuji na pocity bolesti
(graf 19).

Sebepé a sebeobsluhu u paciénpo operaci srdce podporuje 100 % sester
(graf 55). Pacienti jsou &Sinou hire mobilni, vzhledem k jejich vySSimwku a
narainosti tohoto vykonu, coz potvrzuje i graf 2. Riafen24) uvadi, Ze neverbalni
komunikace je stefndilezita jako verbalni. # rozhovoru s nemocnym maji velkou
tlohu i pozorovaci schopnosti sestry, protoZze Krdtonkrétniho séleni pacienta
prichazeji informace také zjeho ,neverbalni komuo&a Nagiklad pacient na
pooperanim oddleni mize fici seste: ,Ne, nic n¢ neboli,” ale vyraz jeho tva
ozna&uje Uzkost, nejistotu a bolest. Sestry by slgnpodceaiovat vyznam verbalni i
neverbalni komunikace. fiP kontaktu s nemocnymi 93 % sester pouzivkteré
prostedky neverbalni komunikace (graf 56). Pouzivanidchtb prostedki u
nemocnych uspokojujeme pebu bezp& a jistoty. Tento vysledek je velmi
chvalyhodny, neld empatie a citlivy fistup od sestry ipp&i o nemocné je velmi
dulezity.

Dechova cuieni se u paciefitpo operaci srdce provadi kazdy den za pomoci
fyzioterapeuta. Sestra ma vWip& dychani také gy vyznam. Sama f¥e pacientm
podéavat inhalace usnagjici odkaSlavani, mazat zada a objektivrodnotit dychani.
95 % sester aktivinzjist'uje, jak pacienti odkaslavaji a jak se jim dychi@a{&7), coz se
ztotoziuje s vysledky odpasdi paciend, ktei byli s pomoci sestry ip problémech
s dychanim velmi spokojeni (90 %) (graf 22).ugpby zji§¥ovani, jak se pacientovi
dycha zobrazuje graf 58. Pro efektivni ventiladc @ odkaslavani je udezité, aby
pacient nerdl bolesti, uvadi ve své publikaci Setina (31).

FarkaSova (6) uvadi, Ze uspokojovani biologickyotigh je zansieno na pé& o
komfort a pohodli nemocnéhordRvapivé jsou vysledky, Zze 75 % sester respektuje
soukromi a stud u nemocnych, 23 % sester gy (graf 59) a 98 % sester by &t
zlepsSit zajigovani soukromi a intimity na jejich odléni (graf 59). VSechny sestry by ji
chiely zlepsit pouzivanim zast. Tuto potebu Ize uspokojovat jak pouzivanim zast
tak i oddlenim muf od Zen, socialnim ¥zenim na kazdém pokoji, zbyted
neodkryvani pacieit pii vySeteni odkryt jen nutnodast la a sestry by iy holit
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Zeny red vykonem a muze sanitdPohodli nemocnych éizeme uspokojit Upravou,
cistotou progtedi a ponicek. 83 % sester si mysli, Ze je na jejich &elaii zaji§ovano
pohodli pacierit a 17 % sester si to nemysli (graf 61). O pohoaltignti petuji sestry
tim, Ze dbaji cisté Kizko, uklid na pokoji, ¥trdni mistnosti, dostupnost televize na
odcEleni, socialni zéAzeni na pokoji, nabizerfasopis a vhodna poloha nemocného
(graf 62).

Pacienti po operaci srdce jsowtdinou do tetiho az ¢tvrtého dne f
nekomplikovaném gibéhu trvale monitorovani. AvSak sebedokonalejSi nuonit
nemiZze nahradit zkuSenou, wdnou a sedomitou sestru, ktera zafifie nepetrzité
sledovani a p# o nemocného, uvadi ve své publikaci Dominik Gdaf 63 informuje,

Ze 100 % sester aktigrsleduje fyziologické funkce bez ordinace lgkaDéale Astava
otazkou, zda tyto nemocné informovat o wg#&nych hodnotachci nikoliv.

O vysledcich réteni informuje nemocné 44 % sester, 41 % jekdgp a 15 % sester
uvedlo jiné divody: dle stavu (13 %) a zdmu pacienta (2 %) (§4f Pacientygasto
provazi obavy z jejich budoucnosti. Lékasestra i fyzioterapeut musi nemocné
informovat o zfsobu Zivota po operaci srdce. Na jedné stsmstry (30 %) uvagi, Zze
nemaji dostatek prostoru na edukaci nemocnychisatju znény Zivota po operaci
srdce, 34 % sester by si htaly mit, ale na strandruhé je pro 87 % nemocnych podani
téchto informaci uspokojivé. V @& o nemocné po operaci srdce musi byt sestra
trpéliva, taktni a hlavé musi nemocné po celou dobu hospitalizace psychicky
podporovat. Zajimavé je zde z{igf, Ze vSechny sestry (100 %) udavaji, Ze pacienty
psychicky podporuji. Zde se ztotajeme s vysledky odpedi pacient, kdy 56 %
pacienti si mysli, Ze jim sestry nemohou poskytnouitSv psychickou podporu
(graf 34).

Nemocné ¢asto provazeji pocity Uzkosti a strachu. 50 % septiznd na
pacientovi pocity strachu a Uzkosti a 50 % sestefgnaf 67). Zde mozné hraje ulohu i
nedostatelkéasu rkterych sester na komunikaci s nemocnymi jak jedewe v grafu
44. Pocit strachu a uUzkosti u paciemio operaci srdce sestry snizuji podavanim

informaci, pgistupem, podanim lék bezpénosti nemocného (postranice), televizi
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moznosti¢teni a kontaktu s rodinou. Ke zmdm strachu a Gzkosti pouZivaji sestry

komunikaci s nemocnymi.
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6. Zaweér

Cilemprace bylo zjistit, jak jsou uspokojovany biologecl psychické pegby u
nemocnych po operaci srdce. Uspokojovanirgiiotu pacierit predstavuje jeden
z hlavnich ukal sestry. Z oSébvatelského hlediska musi sestéadt o potebach tolik,
aby je dok&zala rozpoznat, pochopit a zajistitiejispokojeni. Cil prace byl sghn

Z vyhodnocenych dotaznik pro pacienty vyplynulo, Ze aZz na minimalni
vyjimky jsou pacienti po operaci srdce na kardiogtgickém oddleni velmi spokojeni
s pomoci sestry ip uspokojovani biologickych a psychickych fedt, které jsou
onemocgnim pozménény. Z dotaznil pro sestry vyplynulo, Ze sestry pracuji v ramci
oSetovatelského procesu a aktévaspokojuji pateby nemocnych.

Seteni bylo provasno metodou dotazovani, technikou dotazniku. Hypotéz
biologické poteby u pacierit po operaci srdce jsou uspokojovany priarithyla
potvrzena. Hypotéza 2: pacienti pagi nedostatek v saturaci psychickych ipbt se
nepotvrdila.

Souwasna zdravotni @é se opira oieswdceni, Ze léebna pée by n€la byt
zantiena pedevSim na uspokojovani peldb pacient, které jsou v souvislosti
s onemocénim aktualni. Vysledky sledovani spokojenosti pattiejsou dobrou
zpetnou vazbou jak pro odejici persondl, tak i pro management zdravotnického
zarizeni. Jsou vyuZzivany jako vhodny zdroj péirpro zlepSovani kvality @é.

Vysledky Seteni budou poskytnuty vedoucim pracovmik odcleni, kde bylo
Seteni provadno. Budou se moci zamyslet nad problematikou uspekoi poteb
pacienti na jejich oddleni a eventuath mohou pispet k jejich zlepSeni. Vysledky
prace mohou slouzit jako podkladové materialy ptodenty ZSF a zdravotniky

prichazejici do styku s danym typem pacient
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Ptiloha 1

Potfeby

vlastnf potenclal
Potfeby estetické
potfeby symetrie, krasy
/ Potieby kegnitivni ;
potfeby pozndvat, vadst, rozumet \
/’l Potfeby uznani a sebetcty

potieba sebelicty, sebekoncepce,
potfeba uznanf souhiasu, autonomie

Potreby soundieZitosti a lasky \
potFeby afiliatni, milovat a byt milovdn, %
potFeba ndklonnosti, soundleZitostl, integrace s

Potreby jistoty a bezpeci \
potfeby vyvarovat se nebezpetl, ohroZent,
wyjadfuje touhu po divére, spolehlivosti, stahilité '

Potfeby fyziologické i
potfeba pohybu, istoty, viZivy, vyprazdiiovani, spanku, b
kysliku, sexudlni potfeba, vyjadfuji naruenou homeostazu N\

Maslowova klasifikace potieb:

vydsi potreby potieby seberealizace potteby riistu — metapotieby
potreby uznani
poteby soundlezitosti nedostatkové pot¥eby
nizéf potieby potieby bezpeéi

fyziologické potfeby

Zdroj: TRACHTOVA, E. a kol. PotFeby nemocného v ofetfovatelském procesu.
2. vyd. Brno: Institut pro dal3i vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2003,
s. 186. ISBN 80-7013-324-4.



Ptiloha 2

Dotaznik pro pacienty po operaci srdce

Dobry den,

jmenuji se Miroslava Bartaiikovd a v sodasné dok jsem studentkou 3.
ro¢niku oboru VSeobecnd sestra Zdravotni socialni fakty Jihoéeské univerzity
v Ceskych Budjovicich.

Dovolte mi, abych Vas pozadala o vypkni tohoto dotazniku, ktery je
sowasti mé bakal&ské prace na téma: Uspokojovani biologickych a pskickych
potfeb u nemocného po operaci srdce. Udaje Vami vypiné budou zpracovany
zcela anonymi a budou pouZity pouze k patebé mé prace. Oznéte 1 odpowd’,
kterd se nejvice blizi VaSsemu nazoru, pokud nebudevedeno jinak. VaSe
spoluprace @i vyplnéni dotaznikia je zcela dobrovolna a pedem dkuji za vasi

ochotu a trpélivost.

Miroslava Bart inikova



1. Jste:

a) muz
b) Zena

2. VAs ¥k je:
a) dol8let
b) 19-30 let
c) 31-45let
d) 46-060 let

e) vice nez 60 let

3. Vas rodinny stav:
f)  svobodny/a
g) Zenaty/vdana
h) ovdowly/a
i)  rozvedeny/a

) jiné........

4. Vase nejvysSi dosazené wddni:
a) zakladni doko&ené
b) stredni odborné ukamené vygnim listem
c) stredni odborné ukam®né maturitou
d) vySSi odborné uka®né absolutoriem

e) vysokoskolské ukatené statni z&vecnou zkouskou

f) jinéi.....

5. Do této nemocnice jste byl/aifijat/a :
a) planovar
b) akutrg (nahle)



6. Jak vniméate pomoc sestry fi hygienické p&i? (prosim oznate na stupnici)

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

7. Byla uspokojena pofeba VasSeho spanku &hem noci?
a) ano
b) ne
Pokud ne, jaka byla gic¢ina Vaseho naruseného spanku? (@izete oznéit vice
moznosti)
a) zdravotnicky personal
b) pristroje
c) hluk z ulic
d) switlo
e) doba ranniho buzeni

) i€,

8. Jak vnimate pomoc sestry fi zajiSténi spanku? (prosim ozndte na stupnici)

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

9. Mél/a jste potize s vyprazéovanim mate?

a) ano
b) ne
C) jiné.................

Pokud ano, s pomoci sestryifd vyprazdiovani mate jste byl/a:

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

10. Mél/a jste potiZze s vyprazdovanim stolice?
a) ano, ptijem
b) ano, zacpu
Cc) ano,jiné......
d) ne



Pokud ano, s pomoci sestryifd vyprazdinovani stolice jste byl/a:

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

11. S pomoci sestry § zajiSténi zmény polohy jste byl/a:
velmi spokojen/a - 1 2 3 4 5 - velmi nespokojen/a

12. S pomoci sestry P zajisténi piijmu tekutin jste byl/a:

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

13. S pomoci sestry § zajiSténi piijmu stravy jste byl/a:

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

14. Mél/a jste zvySenou &lesnou teplotu?
a) ano
b) ne
Pokud ano, s pomoci sestryif) snizovani €lesné teploty jste byl/a:

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

15. Mél/a jste po operaci bolesti?
a) ano
b) ne
Pokud ano, byla pomoc sestry §i zmirnéni nebo odstraréni bolesti pro Vas:

uspokojiva - 1 2 3 4 5 - neuspokojiva

16. Mél/a jste po operaci problémy s dychanim?
a) ano
b) ne
Pokud ano, s pomoci sestryif problémech s dychanim jste byl/a:

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



17. Poskytnuti informaci od sester v souvislosti s podavaniléka bylo pro Vas:

uspokojivé - 1 2 3 4 5 - neuspokojivé

18. Celkovy zpisob podavani informaci od sester pro Vas byl:
uspokojivy - 1 2 3 4 5 - neuspokojivy

19. Jak jste byl/a spokojen/a s teplotou na pokoji?

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

20. Mél/a jste moznost Fitomnosti navsev kdykoliv?
a) ano
b) ne

21. Mél/a jste moznost telefonovat s blizkymi?
a) ano
b) ne

22. S respektovanim studu a soukromi od sester jste byl/a:

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

23. Podani informaci sestrami o zfgsobu znény Vaseho Zivota po propudni bylo
pro Vas:

uspokojivé - 1 2 3 4 5 - neuspokojivé

24. Mél/a jste pocity uzkosti po operaci?
a) ano
b) ne
Pokud ano, s pomoci sestryifd zmiriiovani Vasi uzkosti jste byl/a:

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



25. Mél/a jste pocity strachu po operaci?
a) ano
b) ne
Pokud ano, s pomoci sestryifd zmiriiovani Vaseho strachu jste byl/a:
velmi spokojen/a - 1 2 3 4 5 - velmi nespokojen/a

26. Myslite si, Ze Vam sestry mohou poskytnou#t8i psychickou podporu?
a) ano
b) ne



Ptiloha 3

Dotaznik pro sestry

Dobry den,

jmenuji se Miroslava Bartaiikova a v sodasné dok jsem studentkou 3.
ro¢niku oboru VSeobecnd sestra Zdravotni socialni fakty Jihoéeské univerzity
v Ceskych Budjovicich.

Dovolte mi, abych Vas pozadala o vypkni tohoto dotazniku, ktery je
sowasti mé bakal&ské prace na téma: Uspokojovani biologickych a pskickych
potfeb u nemocného po operaci srdce. Udaje Vami vypiné budou zpracovany
zcela anonymi a budou pouZity pouze k patebé mé prace. Oznéte 1 odpowd’,
kterd se nejvice blizi VaSsemu nazoru, pokud nebudevedeno jinak. VaSe
spoluprace @i vyplnéni dotaznikia je zcela dobrovolna a pedem dkuji za vasi

ochotu a trpélivost.

Miroslava Bart anikova



1. Kolik je Vam let?

a) do 20 let

b) 21-29let
c) 30-39let
d) 40-49let
e) 50-59 let

f) 60 avice let

2. Pohlavi?
a) muz

b) Zena

3. Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodny/a
b) Zenaty/a
c) ovdowly/a

d) rozvedeny/a

4. Jakeé je VaSe nejvysSi dosazené i v oboru (zdravotni) vSeobecna sestra?
a) uplné stedni odborné ukam®né maturitou
b) vySSi odborné ukaené absolutoriem
c) vysokoSkolské dokamené bakaléské studium
d) vysokosSkolské dokamené magisterské studium
e) specializace — SIP (sestra intenzivnig)é
f)  specializace — ARIP (anesteziologicka, resuégita intenzivni
p&ce)

) NGl



5. Délka VaSi odborné praxe?
a) dob5tilet
b) od6—do 15tilet
c) od16—do 25tilet
d) déle nez 25 let

6. Pracujete na Vasem odéleni metodou oSatovatelského procesu?

a) ano

b) ne

C) nevim

d) JiNé..

7. Preferujete verbalni komunikaci mezi sestrou a pacientemo operaci srdce:
a) ano, pPré.......ccceeeeveeninnnen.
b) ne,pr@........ccccoevvviiiinn.n.
c) ano, ale jen tehdy, kdyz klient dostai& vnima

d) neni dilezita, jestlize je klient psychicky nemocny

8. Mate dostatek¢asu identifikovat potireby nemocného?

a) ano
b) ne
C) jiné................

9. Mate dostatekéasu na komunikaci s nemocnym?
a) ano
b) ne



10. Je na VaSem odéleni umoziovano rodinam Vasich pacieni neomezes

navs@vovat své blizké?

a) ano
b) ne
C) Jiné.....ooovviiiiiin,

11. Jakym zpisobem sledujete pijem tekutin u nemocnych? (miZete ozndit i vice
moznosti)
a) aktivnim sledovanimifjmu a vydeje tekutin
b) dotazovanim nemocnych
c) dle pocitu Ziz& nemocnych
d) dle ordinace |éka
e) sami aktivi nabizime tekutiny
f)  v&Zzenim nemocnych

g) vysledky z laboratie@

12. Zjistujete aktivné u pacienta vyprazdiovani stolice?
a) ano
b) ne

13. Ptate se pacienta na kvalitu spanku?
a) ano
b) ne
V pripadé Ze ano, uv@’te co délate pro zvySeni kvality spanku pacienta:



14. Zajimate se o to zda je pacient spokojen se stravovanimemocnici bkihem
hospitalizace?
a) ano
b) ne

15. Vite, zda pacienta nav$vuje rodina?
a) ano

b) ne

16. Poznéte na pacientovi, zda ma bolesti?

a) ano
b) ne
c) nékdy

17. Ptate se pacienta, zda ma bolesti?
a) ano
b) ne

18. Podporujete sebep# a sebeobsluhu pacienta?
a) ano
b) ne

19. Pouzivate #které prostiredky neverbalni komunikace i kontaktu

s nemocnym (jako nagiklad stisk ruky, pohlazeni po tv&i, po ruce)?

a) ano
b) ne
c) cilers

d) planovar



20. ZjiStujete zda pacient sam aktivé odkaslava?
a) ano
b) ne

21. Jakym zpisobem zji¥'ujete jak se pacientovi dycha?(miZzete ozndit i vice
moznosti)
a) pohledem
b) monitoraci
c) laboratornimi vysledky
d) dotazovanim se pacieént
e) nezjiguji

) iG]

22. Respektujete stud u paciernit pri poskytovani oSefovatelské pée a dbate
zabezpéeni jejich soukromi?
a) ano, vzdy
b) ne
c) nékdy

23. Chtéla byste zlepsit zaji€ovani soukromi a intimity na Vasem oddleni?
a) ano
b) ne
Pokud ano, jak?

24. Myslite si, Zze je na VaSem odteni pravidelné zajistovano pohodli paciené?
a) ano
b) ne



Pokud ano, jak?
a) cisté hizko
b) cistota na pokoji
Cc) vyvétrana mistnost
d) dostupnost televize na o#ldni

€) Jiné. ...

25. Sledujete aktivré fyziologické funkce bez ordinace lekee?
a) ano
b) ne

26. Informujete pacienta 0 namfenych hodnotach i monitorovani

fyziologickych funkci?

a) ano

b) ne

c) nekdy

d jiné.......oooiiiii

27. Mate dostatek prostoru na edukaci paciefit 0 zpisobu Zivota po operaci
srdce?
a) ano
b) ne
C) prala bych si ho mit
d) nevim, jak bych ho vyuzila

e) JING.

28. Podporujete psychicky pacienta?
a) ano
b) ne



29. Poznate zda pacient proziva strach nebo Uzkost?

a) ano
b) ne
c) nékdy

Pokud ano, jakym zpisobem se snazite u pacieinib zmirnéni nebo odstraréni
strachu nebo Uzkosti? (ndZete ozndit i vice moznosti)

b) pristupem

c) podanim informaci

d) podanim lék

€) JINE..iiii



