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Souhrn:

Tématem této Dbakalafské prace je oSetfovatelskd péfe o pacienta po
kardiopulmonalni resuscitaci. Teoreticka ¢ast je zamétena na seznameni s kardiopulmonalni
resuscitaci a dale se zabyva hlavné péci o pacienta po kardiopulmonélni resuscitaci.
Zavéere€na Cast teoretické prace je zaméfena na uspokojovani jeho potieb. V praktické ¢asti
byly vedeny rozhovory s dvéma pacienty a dvéma rodinnyma piislusniky a zjist'ovalo se, jak
se jejich potfeby béhem hospitalizace ménily a jakym zpusobem byly uspokojovany. Jako
vystup do praxe bylo navrzeno dalsi vyzkumné Setfeni v oblastech komunikace s pacientem
Vv intenzivni péc¢i a v oblasti prace s rodinou v intenzivni péci a jejiho pfinosu pro pacienta

a zdravotnicky personal.
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Summary:

The subject of this bachelor thesis is nursing care of a patient after cardiopulmonary
resuscitation. The theoretical part is focused on introducing cardiopulmonary resuscitation
and it further deals mainly with patient care after cardiopulmonary resuscitation. The final
part of the theoretical work is focused on meeting the needs of the patient and their family.
In the practical part, interviews were conducted with two patients and two family members
in order to find out how their needs changed during hospitalization and how said needs were
satisfied. As an output in practice, another research survey was proposed in the areas of
communication with the patient in intensive care and in the field of work with the family in
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P
UvOD

Poresuscitacni péce je téma, které se netykd pouze zdravotnického personalu, ale

muze se dotykat uplné kazdého, a to at’ jiz z pozice pifimého ucastnika (pacienta Ci

oSetrovatelského personalu) €i z pozice tfeti osoby (pratelé, rodinni ptislusnici). Je to piitom

poresuscita¢ni péce, kterd vyznamnym zplsobem pozitivné ovliviiuje moznost zotaveni

pacienta. Pravé uvedené umociiuje dulezitost této problematiky, které je tato prace

vénovana.

Uspéch celého procesu je zavisly na mnoha aspektech a je popsan v fetézci pieziti,
do kterého patii véasné odhaleni problému, v€éasné zahajeni kardiopulmondlni resuscitace,
defibrilace a nasledna poresucitacni péce. Protoze k zastavé ob&hu mize dojit z mnoha
davodu, poresuscitaéni péce zahrnuje Sirokou Skalu riznych Cinnosti se zaméfenim na
vCasné odhaleni syndromu post-kardialni zastavy a na zavedeni intervenci, které vedou
K zajisténi neurologicky intaktniho pieziti. Pfesto, Ze je poresuscitacni péfe stale se
vyvijejici disciplinou, pouze u jedné desetiny pacientt, u kterych je nutné zahajit
kardiopulmonalni resuscitaci, dojde k ROSC a k naslednému zlepseni stavu, které umoznuje

jejich propusténi z nemocnice.

Tato bakalatska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
je popsan prubéeh kardiopulmonalni resuscitace, v jakych ptipadech se zahajuje, déle, jakym
chybam se pii kardiopulmonalni resuscitaci vyhnout a jaké mohou byt pfiCiny a pfiznaky
ztraty krevniho ob&hu. Dale jsou definovany jednotlivé oblasti, které jsou soucasti
poresuscitacni péce, a s nimi souvisejici role sestry. Zaver teoreticke ¢asti je vénovan popisu
potieb pacienta a jeho rodinnych pfislusnikli v poresuscitacnim obdobi a jejich uspokojovani

ze strany zdravotnického personalu.

Cilem praktické ¢asti bylo zmapovat potieby pacienta a jeho rodinnych piislusniki,
u kterych zdravotnické intervence vedly k navratu do bézného Zivota, béhem hospitalizace
po kardiopulmonalni resuscitaci. Informace byly ziskany z narativnich rozhovort, které byly
vedeny se dvéma pacienty a dvéma rodinnymi pfislusniky. Dale bylo zjistovano, jak se

potieby respondentd v pribéhu hospitalizace ménily.

Rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné byly pomoci otevieného kodovani
analyzovany potieby pacienta a jeho rodinnych pfislusnik a uspokojovani téchto potieb

behem hospitalizace.
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Zavérem bakalaiské prace byly navrzeny oblasti z této problematiky k dalsimu

zkoumani.

Reserse byla zpracovana na zdkladé klicovych slov: kardiopulmonalni resuscitace,
zastava krevniho ob&hu, oSetfovatelskd péce, poresuscitani péce, intenzivni péce,

hypotermie, potieby nemocného, komunikace s nemocnym.
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TEORETICKA CAST

1 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE A
PORESUSCITACNI PECE

1.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitaci je myslen soubor nékolika lécebnych, na sebe
navazujicich tkont, které vedou k obnoveni okysliCeni organismu. Kardiopulmonalni
resuscitace se zahajuje ve chvili, kdy dochazi k poruse ¢i zastavé srde¢ni ¢innosti nebo
k zastavé dychani. Piesny postup je zaznamenan a aktualizovan Ceskou radou pro
resuscitaci, ktera je oficialnim partnerem ERC - European Resuscitation Council (Evropska

rada pro resuscitaci), v nové vydanych doporuc¢enych postupech z roku 2021 (1).

Kardiopulmonalni resuscitaci délime na Basic Life Support, kterou provadi laicka
vefejnost, a na Advanced Life Support, ktera je poskytovana zdravotnickymi pracovniky (2
str. 18).

Zasadni pro efektivitu kardiopulmonalni resuscitace je zacit s kardiopulmonalni
resuscitaci co nejdiive, provadét ji na pevné podloZce, dbat na hloubku a frekvenci stlaceni,
po kazdé kompresy hrudnik uplné€ uvolnit, neopirat se o hrudnik, srde¢ni masaze provadét
bez preruseni, pii pouziti AED délat pauzy mezi srde¢ni masazi a elektrickymi vyboji co

mozna nejkratsi (3 stranky 49-50).

Vojacek (2020 str. 55) uvadi: ,,Smyslem kardiopulmondlni resuscitace je prevedeni
defibrilovatelného rytmu na hemodynamicky ucinnou akci. Pokud je na EKG obrazu
asystolie, snazime se ji pomoci kardiopulmondlni resuscitace zvratit na defibrilovatelny

rytmus a ten poté defibrilovat.*

Indikaci k zahajeni kardiopulmonalni resuscitace podle novych doporucenych
postupll pro resuscitaci je situace, pti které postizena osoba nereaguje a nedychd nebo
nedycha normalné. V piipadé zakladni neodkladné resuscitace laik hodnoti pouze hloubku
bezvédomi a dechovou frekvenci, protoze nahmatani pulzu u pacienta miize byt mnohdy
obtizné a zdlouhavé. Pokud jedinec nereaguje na bolestivy podnét a zjistime, Ze nedycha

nebo dychd nedostatecné - odborné gasping, coz diagnostikujeme:
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a) pohledem - prohlizime si hrudnik postizeného a pozorujeme dychaci pohyby,
b) palpacné - pfilozime ruku na pacientiv hrudnik,
C) pocitem na tvafi - pfilozime tvaf k nosu a ustim pacienta a citime, zda vydechuje

n¢jaky vzduch, a zaroven poslouchame,
volame rychlou zachrannou sluzbu a az poté zac¢iname s nepfimou masazi srdce (1 str. 17).

Kontraindikace ke kardiopulmonalni resuscitaci musi byt vzdy posuzovany
individualn€, samotny vék pacienta neni omezenim. Pfi kontraindikaci musi byt vzdy
vylouceny veskeré ireverzibilni ptiiny zastavy vitalnich funkci a bezvédomi. Témi jsou, jak
uvadi Vojacek (2020 str. 59), Frai (2015 str. 20) 4T a 4H, coz znamena — tenzni
pneumothorax, intoxikace, tromboembolie, tamponida srdec¢ni, hypoxie, hypotermie,

hypo/hyperkalemie, hypovolemie.

Na strankach zachranné sluzby je uvedeno, ze piifinou zastavy krevniho ob&hu
a nasledného bezvédomi je z 83 % kardidlni pfic¢ina. Proto je dilezité v co nejkrat$i dobé
zhodnotit srde¢ni rytmus a pokud to jde, tak defibrilovat. Z tohoto divodu se pfi poskytnuti
prvni pomoci uptednostiiuje pred v§im ostatnim zavolani rychlé zachranné sluzby, aby se
postizenému v co mozna nejkrat$i mozné dobé dostalo adekvatni pomoci. Mezi dalsi pficiny
ztraty krevniho ob&hu fadime pficiny traumatického ptivodu, hypoxii, sepsi, anafylakticky

Sok nebo plicni embolii (4).

Ptiznakt zastavy krevniho obéhu a dechu je vice. Nejvice viditelnym piiznakem je
to, ze pacient po ztraté krevniho ob&hu upada do bezvédomi a neni schopen reagovat na
okoli a podnéty, které z n¢j ptichazeji. Dale dochdzi k zastavé dechu, které miize v prvnich
okamzicich pfedchdzet takzvany gasping, coz je nenormalni lapani po dechu. UZ samotny
gasping je piimou indikaci k zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. Frei (2015) uvadi, ze

gasping byva pfitomen az u 40 % osob se zastavou srde¢niho ob¢hu.

K hlavnim ptiznakiim zéstavy dechu patfi vymizeni dychacich pohybt, dale pak
cyanodza V oblasti sliznic, rtl, nosu, brady. Pro laickou vetejnost ale obecné plati, ze 1 kdyz
si nejsou s kvalitou dechu jisti, postupuji jako u pacienta, ktery by nedychal, takze zahajuji

kardiopulmonalni resuscitaci (3 str. 51).
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1.2 Poresuscitacni péce
Poresuscitaéni péde je jednou ze &tyf Glanki takzvaného fetézce preziti. Retézec
preziti je soubor na sebe navazujicich, rychle jdoucich akci, které se ukézaly jako

nejucinngjsi l1écebnou metodou pii kardiorespiraénim selhani.

Do fetézce preziti patii vcasny pristup nouzovych systémi, vcasné zahdjeni

kardiopulmonalni resuscitace, defibrilace a nasledna poresuscitacni péce (5).

Obrdzek 1- Fetézec preziti (12 str. 28)

Poresuscitacni péce je veédni obor, ktery se stile rozviji a ktery vyzaduje
koordinovanou spolupraci multidisciplinarniho tymu. Na poresuscitacni péci se podileji
Iékafi z oborti kritické a intenzivni mediciny, urgentni mediciny, kardiologie ¢i
anesteziologie, déle oSetfovatelsky persondl, ktery se skladd z vSeobecné sestry se

specializaci v intenzivni medicing ¢i ze zdravotnického zachranate.

Protoze srde¢ni zastava je multifaktoridlni a muize postihnout vice organovych
systémi bez ohledu na pfi¢inu, musi byt poresuscitacni péce orientovana a prizptisobena
potiebam jedince. Abychom dosahli lepsich vysledkd, je tieba se u pacienti zaméfit na

nasledujicich Sest oblasti (6).

1.2.1 Identifikace a 1é¢ba priciny srde¢ni zastavy
P#i obnové srde¢niho obéhu, dale jen ROSC (Restore of Spontaneous Circulation -
obnova spontanni cirkulace krevniho ob&hu), je dilezité objasnit pti¢iny a faktory, které

vedly k srde¢nimu selhani.
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Zmapovani udalosti pted kolapsem, peclivé fyzikalni vySetfeni a zobrazovaci

metody pomohou urcit pfi¢inu kolapsu.

Pii identifikaci pfi¢in kolapsu se pouzivaji rizné zobrazovaci metody:
elektrokardiografie, urgentni selektivni koronarografie, ultrasonografické vySetfeni

a pocitacova tomografie.

Elektrokardiografie je neinvazivni vySetfeni, které se pouziva k diagnostice
srde¢niho rytmu. V poresuscitacni péci ho pouzivame vzdy. Bud’ potvrdi kardidlni pficinu,

nebo ji vyvrati.

K diagnostice srde¢niho rytmu se pouziva dvanactisvodové EKG, které ma Sest
koncetinovych a Sest hrudnich svodi. Dale se v poresuscitaéni péci pouziva uz jen
tiisvodové EKG, které ma jen tfi hrudni svody. Timto zpiisobem pouze Ize ovéfit srdecni

rytmus. Neni mozné z tfisvodového EKG diagnostikovat poruchy rytmu (7 str. 158).

Urgentni selektivni koronarografie je invazivni zobrazovani koronarnich tepen, které
se provadi vzdy u pacientil s predpokladem na srdecni etiologii a STEMI na EKG, nebo
Vv ptipadé nestabilnich pacientll s podezienim na srdecni etiologii, i kdyZ nemaji na EKG
elevaci ST useku. Provadi se punkci femoralni nebo radialni tepny cévkou, kterou zavadime
az do koronarniho sinu. Béhem vykonu je nutné rentgenova kontrola. Do cévky vstfikujeme
kontrastni jodovou latku a diky tomu ziskdvame obraz véncitych tepen. Diagnostikujeme tak

zuzeni ¢i uzaveéry tepen (8 stranky 66-67).

Ultrasonografické vySetieni je vySetfeni neinvazivni, u néhoz se pouziva specialni
sonda, ktera jednak vysila do téla ultrazvukové vinéni, které pronika riznymi tkanémi téla
a odraZzi se na jejich rozhrani, ale také ultrazvukové vinéni pfijima a nasledné zobrazuje na
monitor ultrasonografického pfistroje. Je to neinvazivni vySetiovaci metoda, diky které lze
vySetfovat ulozeni a velikosti organti, ale v naSem piipad¢ hlavné vhled a naplnéni cév
a srdce. VySetfeni srdce pomoci ultrasonografie se nazyva echokardiografie. Diky tomuto
vysetfeni mizeme odhalit chlopenni vady, zmény proudéni krve nebo hypertrofii komor (7

stranky 143-144).

Pocitacova tomografie je vySetiovaci metoda, pomoci které dostaneme vrstveny
obraz téla. Pocitacova tomografie pouziva takové detektory, které dokazou snimat rozdily
V hustotach tkéni, pticemz kazdé hustoté je pfifazen jiny ton na takzvané Skale Sedi, coz je

rozmezi od ¢erné az po bilou barvu. Touto metodou Ize diagnostikovat rizné urazy, zanéty
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¢inadory. V ptipad¢ poresuscitacni péce se CT pouziva k diagnostice hlavné plicni embolie,

ktera dokaze poskytnout obraz plicnich tepen (7 stranky 142-143).

1.2.1.1 Role sestry pri identifikaci pri¢iny srdec¢ni zastavy
Hlavni roli sestry pii diagnostice piiCiny srdecni zéstavy je pfipravit pacienta na

diagnostické vykony.

EKG ve vétsine pripadl provadi vSeobecna sestra. Zaznamena aktivitu srdce pomoci
kardiogramu, ktery nasledné 1ékai vyhodnoti. VSeobecna sestra by se méla vyvarovat chyb,
které nasledn¢ zkresluji zaznam aktivity srdce. NejcastéjSimi chybami jsou zaména elektrod,

nespravné umisténi hrudnich elektrod, neklid pacienta nebo $patné nastaveni ptistroje (9).

Déle muze spravné ¢teni EKG kiivky narusit vysoce umisténé hrudni svody, Spatné
uzemnéni (pfiloZeny nebo poSkozeny cerny kabel), svalovy tfes nebo tremor nebo uvolnéna

elektroda ve svodu V1 (10 stranky 180-249).

Kompetenci vSeobecné sestry pfi selektivni koronarografii je ptiprava pacienta pred
vykonem, protoze dobrou pfipravou muze sestra eliminovat komplikace. Sestra pied
vykonem pfipravi pomticky, které budou potieba: tlakomér, fonendoskop, EKG pfistroj,
dokumentace, injekéni davkova¢, infuzni pumpu, defibrilator. Dale postupuje dle
doporuc¢enych postupi pro selektivni koronarografii. Provede identifikaci pacienta,
Vv pfipadg, Ze je pfi védomi, tak se sestra piedstavi, seznami pacienta s vykonem a pfipravi
informovany souhlas s vykonem k podpisu pacienta. Déle zajisti dvanactisvodové EKG a za
aseptickych podminek zajisti permanentni zilni katetr. V ptipad¢ potieby provede odbér krve

dle ordinace lékate a oholi misto vpichu (arterie radialis, arterie femoralis)

Komplikacemi pii selektivni koronarografii miize byt infekce, patologické vysledky
laboratorniho vySetfeni, sytost pacienta, nespolupréce, krvaceni po punkei (11 stranky 725-

731).

U ultrasonografie neni piiprava pacienta potieba. Role sestry spociva spise
Vv ptiprave ultrazvuku Iékati a v ptipad¢ potteby aseptického vysetieni sestra 1€kafi asistuje

(7 stranky 143-144).

Pocitatova tomografie se provadi pomoci kontrastni latky, ktera je zavadéna do
cévniho ftecisté. Ukolem sestry pii pfipravé pacienta na CT vySetfeni bude zajisténi

adekvatniho Zilniho vstupu. Pokud to jde, zjistit anamnézu pacienta (alergie, u Zen posledni
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menstruaci a zakryt reprodukéni z1azy). Pacient by mél byt na vysetfeni lacny (7 stranky
142-143).

1.2.2 Zajisténi dychacich cest a ventilace

Kdyz se pacient po kardiopulmonalni resuscitaci probere a je schopen spontanniho
dychani, je mozné pacienta monitorovat i bez intubace, ale vzdy se pouziva doplitkovy kyslik
k udrzeni saturace krve mezi 94 % az 98 %. Kdyz dojde u pacienta k obnov¢ spontanniho
krevniho obéhu, ale pacient je stale v bezvédomi a nasledném komatu, pristupuje se u téchto

pacientt k definitivnimu zajisténi dychacich cest a nasledné umélé plicni ventilaci (6).

Definitivni zajiSténi dychacich cest se provadi endotrachedlni rourkou nebo

tracheostomickou kanylou.

Zajisténi dychacich cest pomoci endotracheédlni rourky zavedené do trachey patii
mezi nejcastéjsi a nejbezpecnéjsi metody, které zajist'uji prichodnost dychacich cest. Nejen
ze efektivné ventiluje pacienta, ale diky obturacni manzeté poskytuje také ochranu pred
aspiraci zalude¢niho obsahu, slin nebo krve. Endotrachedlni intubaci provadi zkuSeny
profesional, protoZe pii netspé$né intubaci mize dojit k podrazdéni dychacich cest a k jejich
spasmu, a tim muze byt opakovana intubace znemoznéna. NezkuSenost a neznalost metody

se fadi mezi kontraindikace.

Tracheostomie je indikovana pacientovi, ktery potiebuje dlouhodobou ventilaci,
netoleruje endotrachealni rourku, ma masivni poranéni v oblieji nebo trpi zavaznou
dlouhodobou poruchou vé€domi. Vyhodou tracheostomické kanyly je lepsi piistup do
dychacich cest, snaz$i hygiena dutiny Ustni, snaz§i hygiena dychacich cest a jednodussi
manipulace s pacientem. | pro pacienta je tracheostomicka kanyla komfortnéjsi, pacient
muze l1épe komunikovat a mize piijimat tekutiny a stravu per os. Jeji nevyhodou je nutnost
chirurgického vykonu. Tracheostomicka kanyla se zavadi pomoci chirurgického fezu
v urovni druhého az tietiho trachedlniho prstence, nebo punkci trachey specidlni punkéni
jehlou. Této metodé se ftikd perkutanni dilatacni tracheostomie. Tento vykon je
kontraindikovan u pacientli s poruchami koagulace, se Spatn¢ ptistupnou tracheou nebo pfi

podezieni na anatomické anomalie trachey (12 stranky 248-255).

Uméla plicni ventilace je souborem opatieni, které mohou podpofit nebo nahradit
spontanni dychani pomoci piistrojové techniky. Pfistroje ¢astecné nebo plné zajist'uji pratok

plyni respiraénim systémem. V poresuscitacni péci se uméla plicni ventilace vyuziva
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Kk postupné organové podpote. Ve fazi po obnové spontanniho obéhu je doporucovano zacit
ventilaci 100% kyslikem, aby se zabranilo hypoxii. Ve chvili, kdy je k dispozici spolehlivé
méieni saturace okyslicené krve, je potieba snizit objem kysliku ve vdechované smési, tak

aby hodnoty saturace dosahovaly 94 % - 98 % (6).

1.2.2.1 Role sestry pri zajiSténi dychacich cest a ventilaci

Roli sestry pfed zajiStovanim endotrachedlni intubace je zajistit nasledujici
pomucky, které bude 1ékat k vykonu potfebovat: funkéni odsavacka s odsavacimi katetry,
laryngoskop, ktery se sklada zdrzadla a zlize, kterd musi mit spravnou velikost,
endotrachealni rourka n€kolika velikosti, Magillovy kleste, zavadé¢ ke zmené tvaru rourky,
slizni¢ni anestezie, 20ml stiikacka k napusténi vzduchu do obtura¢ni manzety, fixaéni
pomucky, fonendoskop, manometr, pomutcky pro obtiznou intubaci, Samorozpinaci vak
napojeny na ptivod kysliku, sestaveny a skalibrovany ventilator. Pfed intubaci je nutné
provétit funkEnost laryngoskopu a jeho svétélka a piekontrolovat funkénost obturacni

manzety.

Dale sestra pii endotrachealni intubaci edukuje pacienta (pokud to lze), zajisti
vyjmuti zubni protézy, upravi nemocného do polohy naznak a podlozi nemocnému hlavu,
preoxygenuje pacienta, nitroZilné aplikuje Iéky dle ordinace lékare, asistuje pfi intubaci

a nasledné fixuje endotrachealni rourku (12 stranky 252-253).

Pii zajiStovani tracheostomie sestra pfipravi nemocného na vykon a asistuje 1ékafti.
Bé&hem i po vykonu sestra sleduje vitalni funkce, poruchy dychani, bezprostfedné po zdkroku
eliminuje vznik infekce, kontroluje integritu kidze a krvaceni z tracheostomatu.

O patologickych jevech sestra informuje 1ékare.

Po zajisténi dychacich cest sestra asistuje u napojeni pacienta na umélou plicni
ventilaci, pfed zahajenim umélé plicni ventilace musi byt zkontrolovana funk¢nost

ventilatoru a zajisténi spravného sestaveni dychaciho okruhu (13). O nasledné péci viz nize.

1.2.3 Hemodynamicky management

Hemodynamika se zabyva tim, jak proudi krev v lidském ob¢hu. Zabyva se tlakem
krve, cCinnosti srdce jako pumpy, funkénosti cév (14). V poresuscitani pééi se
U hemodynamiky zamé&fujeme piedevsim na reperfizi cév (koronarnich, plicnich tepen), coz
spoCivd v obnoveni prutoku krve cévami a nasledném kontinudlni monitorovani

hemodynamiky a 1é€by u pacienta (1). Jak uvadi Pothiawala (2017) v ¢lanku poresuscita¢ni
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péce, je zfejmé, ze i kdyz hemodynamické cile u pacienta po kardiopulmondlni resuscitaci
zustavaji nedefinované, je nutné zahdjit intervence, které povedou k adekvatnim hodnotdm
mozkového a krevniho perfuzniho tlaku. Hlavnim cilem hemodynamického managmentu
tedy je vyhnout se hypotenzi (6). Proto je pro hemodinamicky menegment velmi dulezité

zavedeni arterialniho katetru a definitivni zajiSténi cévniho vstupu.

Nejcastéjsi pouzivany na jednotkéch intenzivni péce k zajisténi adekvatniho zilniho
piistupu je centralni Zilni katetr, dale jen CZK. CZK ma vyhodu n&kolikacestného vstupu.
Mohou byt jedno aZ péticestné. Je vSak tfeba myslet na to, ze kazdy vstup miize byt
potencionalnim zdrojem infekce, a proto je nezbytné zamyslet se pted zavedenim nad tim,

kolik cest bude u pacienta zapotiebi.

CZK se zavadi bud’ do podklickové Zily nebo do vena jugularis popiipadé do vena
femoralis. P¥i zavadéni CZK mize dojit k mnozstvi komplikaci jako je pneumothorax,
napichnuti tepny, iritace brachialniho plexu ¢i velky hematom. Nejobavanéjsi komplikaci
U zavadéni centralniho zilniho katétru je zavleCeni infekce. Dle klinickych studii vede

k nejmensimu poctu komplikaci zavadéni centralni zilni kanyly pfes vena jugularis.

Optiméalnim mistem pro uloZeni distalniho konce katétru je oblast kavoatridlni
junkce, coz je misto, kde horni duta Zila usti do pravé srde¢ni komory. Polohu distalniho
konce katétru je nutno zkontrolovat pomoci zobrazovaci metody. V soucasnosti se pouziva

rentgenové zobrazeni hrudniku po zavedeni.

Dalsi volbou pro zajisténi cévniho vstupu na jednotce intenzivni péce je periferni
centralni Zilni katetr, dale jen PICC. V poslednich dvaceti letech se zacaly stdle Castéji
vyuzivat pro zajisténi centralniho Zilniho vstupu periferné zavedené centralni zilni katetry.
Jejich vyhodou je, Ze periferni zavedeni je bezpecnéjsi a pod ultrazvukovou navigaci
I pomérné snadny vykon. Katétr se zavadi pod piimou ultrazvukovou navigaci do nékteré
z 7il na pazi - vena basilica, vena cephalica nebo vena brachiales. Distalni konec katetru je
umistén stejné jako CZK v misté prechodu horni duté Zily v pravou srdeéni siii. Tento typ
Zilniho vstupu ma osvédéeni od FOOD and DRUG Administration pro pouzivani az na dobu
jednoho roku. Zivotnost viak zavisi i na dalsich faktorech, jako je naptiklad typ pouzitého
materialu, spoluprice pacienta a piedeviim optimélni oSetfovani. V Ceské republice je

prumé&rna délka pouzivani tfi mésice.
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Za vhodné vyuziti PICC v intenzivni mediciné se povazuje vyuZziti u pacienta
s tracheostomii nebo s poruchou koagulace. PICC muze byt také indikovan u nemocnych
s kardiovaskularnimi problémy nebo tézkou malnutrici ¢i vyraznou obezitou. Periferné
zavedeny centralni zilni katétr mize byt pouze jedno az trojcestny, coz je limitujici

U pacientt, kteti potiebuji vétsi pocet vstupt k terapii (15).

1.2.3.1 Role sestry u hemodynamicky nestabilnich pacienti

Roli sestry pti monitorovani hemodynamicky nestabilniho pacienta je kontinualni
monitorace vitalnich funkci a aplikace infuzni a farmakologické terapie dle ordinace I¢ékate
do cévniho feciSt€¢ a stim spojend péfe o invazivni vstupy. Monitorovani pacienta
zajistujeme pomoci piistrojové technologie, ktera je napojena na pacienta pomoci ¢idel -
krevni tlak, pulz, teplota, saturace hemoglobinu v krvi, pomoci odbéru biologického
materidlu - krve, moce, odbér materidlu z chorobnych lozZisek ran, stolice, odbér

biologického materidlu z dychacich cest a také pomoci hodnoticich Skal.

Monitorovani pacienta pomoci pfistrojové technologie je zdsadni. Pfi kontinualni
monitoraci nas  pfistrojovd technologie upozorfiuyje na patologické zmény.
U hemodynamicky nestabilnich pacienti neni neinvazivni méfeni krevniho tlaku
dostacujici, a proto je potfeba invazivni monitorace pomoci arteridlniho katetru. Pted
zavedenim arterialniho katetru sestra ptipravi k vykonu sterilni stolek, ochranné pomucky,
emitni misku, lokalni anestetikum, arterialni katetr a zkompletovany tlakovy ptevodnik (12

str. 84).

Pti oSetfovani arteridlniho katetru sestra musi postupovat piisné asepticky, katetr
musi byt fadné fixovan, nesmi do katetru aplikovat zadné l1éky, pti¢emz z tohoto divodu
musi arterialni linku fadné oznacit, ¢imz eliminuje $anci k nevhodné aplikaci 1é¢iv, zamezit
vniknuti vzduchu do arterialni linky, zajistit systém proti rozpojeni — pokud jsou v systému
né&jaké spoje, musi byt Sroubovaci, sledovat prokrveni koncetiny, do které je arterialni katetr
zavedeny - teplotu, barvu, pokud je pacient pii védomi, tak i brnéni prstd, pokud je jakakoliv
znamka nedokrveni koncetiny, je povinnosti sestry nahlasit zménu lékafi, zajisti vyménu
proplachového roztoku linky po dvaceti ¢tyfech hodinach, pii prevazech — jednou za dvacet
Ctyfi az sedmdesat dva hodin, kontroluje misto vpichu a okoli arterialniho katetru (16 str.

42).

Aby arteridlni katetr dobfe méfil krevni tlak, je tfeba ho napojit na systém

ptetlakového proplachu s tlakovym ptfevodnikem k monitoru.
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Ptevodni systém je spojen s katetrem spojovaci hadickou, kterd je oznacena ¢ervenou
barvou. Systém je kontinudlné proplachovan fyziologickym roztokem diky ptetlakové
manzete, do které je fyziologicky roztok vlozen. Timto zplisobem je systém proplachovan
rychlosti zhruba tfi mililitry za hodinu. Aby systém fadn¢ fungoval, musi ho sestra
odvzdusnit a zkontrolovat, zda ve vSech spojich potadné tésni. Tlakovy prevodnik musi byt

umistén v Grovni srdce, jinak by byly hodnoty krevniho tlaku zkreslené (16 stranky 40-41).

Odbéry biologického materidlu u pacientl po kardiopulmonélni resuscitaci jsou dany
aktudlnim stavem pacienta, nastavenim 1écby a poresuscitacni péci. V intenzivni péci
odebirame vétSinu biologického materialu jako je krev, moc, stolice, mozkomi$ni mok,

zaludec¢ni obsah, sputum, zvratky, sekrety (17).

Dale je mozné pacienta v intenzivni pé¢i hodnotit pomoci hodnoticich skal, které
nam pomahaji hodnotit stav zmény v priabéhu hospitalizace u pacienta. Vyuzivaji se
k definovani zavaznosti stavu pacienta, ke stanoveni naro¢nosti pée a diky skorovacim
systémum se také mohou srovnavat 1é¢ebné postupy a mohou se pouzivat k vyzkumnym

&elim (12 str. 34).

Dale u hemodynamicky nestabilnich pacientli sestra aplikuje dle ordinace Iékate
intraven6zné tekutiny a inotropni latky, které se v poresuscitacni péci pacientovi podavaji
pres zajistény cévni vstup. V intenzivni péci se nejcastéji pouzivaji centralni zilni vstupy,

bud’ pomoci CZK, nebo pomoci PICC.

Pti zajistovani centralniho zilniho vstupu sestra piipravuje pomtcky k vykonu,
anasledné asistuje lékafi. Po vykonu zajisti dle ordinace lékafe vySetfeni k ovéteni

spravného zavedeni katetru pomoci RTG (18 str. 218).

CZK se zavadi na dobu, ktera je bud’ uréena vyrobcem, nebo indikovana lékafem.
V kompetencich sestry je pievaz a péée o CZK. Po zavedeni se misto zavedeni kryje
sterilnimi mulovymi ¢tverci po dobu dvaceti ¢ty hodin, jejich vyména zaleZi na potiebé
pacienta. Déle se misto zavedeni kryje sterilnim krytim, které ma transparentni folii pro lepsi
kontrolu okoli mista zavedeni. Toto nésledné kryti se méni dle potfeby pacienta, maximalné
vSak po sedmdesati dvou hodinach. Kryti nesmi byt nikdy vlhké ¢1 znecisténé, pokud ano,

je to vzdy indikace k ptevazu CZK.
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K pfevazu centralniho zilniho katetru sestra potiebuje ustenku, nesterilni rukavice
a sterilni nastroj, antisepticky kozni roztok, sterilni tampony, Cisté sterilni kryti, naplast,

lihovy fix a emitni misku.

Pii pievazu nejprve odstranime staré kryti, poté s pomoci sterilniho nastroje
a tamponu namoceném v desinfekci dikladné ocistime okoli vstupu. Nasledné sterilné
ptrelepime a hlavné nezapomeneme popsat datem posledniho prevazu. VSe zaznamename do

oSetfovatelské dokumentace (19 stranky 100-101).

1.2.4 Cilené Fizeni teploty nebo terapeuticka hypotermie

O ucincich terapeutické hypotermie se vedou velké diskuze. Podle Kriingera (2015)
je 1é¢ebna hypotermie jedina intervence u pacientii po kardiopulmonalni resuscitaci, ktera
prikazné zlepSuje neurologicky stav pacienta (20). Dale také pani Bryzgalova (2012)
popisuje ve svém ¢lanku, Zze v poresuscitaéni péci je fizena hypotermie povazovana za
standardni soucast péce. Popisuje také, jakymi prosttedky se k fizené hypotermii mize dojit

(21).

Ovsem ze ¢lanku autortt Sandroni, Cronberg, Sekhon (2021) vyplyva, ze nejnovéEjsi
studie ukazaly, Ze fizena hypotermie na 33 stupnili Celsia neméla Z4dné ptiznivé ucinky,
naopak byla spojena se zna¢nym poctem arytmii a S hemodynamickou nestabilitou. Diky
tomu, Ze vysledky vyzkumu ukazaly, Ze fizena hypotermie ve srovnani s normotermii
nevykazuje na pieziti funkéni vysledky, vydal mezindrodni styény vybor pro resuscitaci
aktualizaci lé€ebnych postupli a navrhuje aktivni prevenci horecky po dobu sedmdeséati dvou

hodin od resuscitace (22).

1.2.4.1 Role sestry pri terapeutické hypotermii

Pti terapeutické hypotermii udrzujeme pacienta v umélém spanku, proto je nutna
kompletni oSetfovatelskd péce. Kontinudlné monitorujeme pacienta s pravidelnym
zdaznamem do dokumentace. Télesnou teplotu méiime kontinualné pomoci invazivni metody
vV mocové cévce a zaznamenavame kazdou hodinu do dokumentace, stejné jako zakladni
zivotni funkce. UdrZzujeme dychaci cesty pruchodné a sledujeme dechovou aktivitu pacienta

béhem fizené ventilace.

Terapeutickou hypotermii provadime nékolika zpiisoby: pomoci pfistroje coolgard,
fyzikélnim chlazenim, chladicimi obleky a deckami. Sestra musi dbét a zpozorovat mozné

komplikace pii terapeutické hypotermii, kterymi mohou byt: krvaceni, nejCastéji do
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gastrointestinalniho traktu, poruchy rytmu, snizeny srde¢ni vydej, porucha iontogramu
arozkolisani vnitiniho prostfedi. Proto pravidelné¢ kontrolujeme laboratorni vysledky,
infekéni komplikace a mista piiloZeni chladicich prostiedk, aby nedoslo ke vzniku omrzlin
(21).

1.2.5 Neuroprognostika a lécba reci

Poranéni mozku je hlavni pfic¢inou amrti pacientii po kardiopulmondlni resuscitaci
a hlavni pfi¢inou invalidity u téch, ktefi pfeziji akutni faze po kardiopulmonalni resuscitaci.
Poranéni délime na primarni a sekundarni. Priméarni zahrnuji ischemické poskozeni mozku
a k sekundarnim dochazi reperfiizi postupné béhem srdeéni zastavy, resuscitace a akutni
poresuscitaéni péce. V soucasné dobé bohuzel neexistuje zadnd ucinnd 1écba poranéni
mozku po srde¢ni zastavé. M¢lo byt minimalizovano sekundarni poranéni pomoci udrzovani
fyziologické homeostazy. Dulezité¢ je vyhnout se zméndm teploty, zménadm arteridlniho

krevniho tlaku a zméndm oxygenace a ventilace.

Sandroni (2021) uvadi, ze cilené udrzovani krevniho tlaku povede k lepSim
neurologickym prognézam, vysledky prizkumu vSak ukazaly, Ze cileni stfedniho
arterialniho tlaku na ur¢itou hodnotu neprokazalo zadné pozitivni vysledky, a proto jsou
soucasné pokyny pro poresuscitacni péci, vydané Evropskou resuscitacni radou, definovany
tak, Ze nenavrhuji Zadny konkrétni cilovy tlak, ale doporucuji vyhnout se hypotenzi a zaméfit
Se na stfedni arterialni tlak k dosaZeni adekvatniho vydeje moci, ktery by mél byt vice jak

0.5ml/kg za hodinu (6).

KteCové zachvaty se vyskytuji u jedné tietiny pacientd, ktefi jsou po
kardiopulmonalni resuscitaci. Mohou byt jak piivodu epileptického, tak i1 neepileptického,
aEEG je klicové k diagnostice etiologie zachvati i1 k progndéze dalSich vysledku.
Neuroprogn6za se nejcastéji provadi sedmdesdt dva hodin po srde¢ni zdstavé nebo
sedmdesat dva hodin po navratu k normotermii, pokud se u pacienta aplikuje 1écebna
hypotermie. Mezi stavy, které jsou spojeny s poranéni mozku, mizeme zatfadit koma,
kfeCové zachvaty, rizné stupné kognitivnich dysfunkci od deficiti paméti aZ po ptetrvavajici

vegetativni stav.

KieCové zachvaty zplsobuji metabolicky stres a jsou spojeny se Spatnym

neurologickym vysledkem, proto je dalezité si zdchvatii v§imat a 1€cit je.
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Pti zachvatech se nedoporucuje antiepileptickd 1écba, ale doporucuje se zvyseni
sedace (6) (22).

1.2.5.1 Role sestry pii neuroprognostice a 1é¢bé kirecovych stavii

Pii 1é¢bé kieCovych stavi jsou specifika oSetiovatelské péce v zabranéni poranéni
pacienta, zabranéni poranéni personalu a udrzeni pruchodnosti dychacich cest. Po zachvatu
je tfeba zkontrolovat poranéni pacienta v dutiné ustni a na koncetinach, zhodnotit stav

veédomi, patrat po stavech, které by mohly kiece vyvolavat (12 stranky 233-234).

Zaznam EEG - elektroencefalogramu by mél byt proveden bez prodleni po zachvatu

a namétené hodnoty musi byt velmi ¢asto nebo kontinualné monitorovany (6).

1.2.6 Komplikace v pé¢i o pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci

U pacientl po kardiopulmonalni resuscitaci mize dojit k velkému poctu komplikaci.
Za nejzasadnéj$i a nejvice nebezpecnou patofyziologii v dobé po kardiopulmonalni
resuscitaci se bere takzvany syndrom post-kardialni zéstavy. Jedna se 0 vice organové
poskozeni, ke kterému dochazi v disledku hypoxie, ischemie a nasledné reperfaze. Syndrom
post-kardialni zastavy se sklada ze Ctyt slozek: pretrvavajici patologie, anoxické poSkozeni

mozku, dysfunkce myokardu, systémova ischemicko - reperfuzni odpovéd’.

1.2.6.1 Role sestry pri piedchazeni komplikaci u pacienta po kardiopulmonalni
resuscitaci

Roli sestry je hlavné predchazet komplikacim jednak monitoraci pacienta viz vyse,

ale také se snazi piedchazet naptiklad S$ifeni nozokomialni nakazy nebo vzniku

imobiliza¢niho syndromu.

Pacienti v intenzivni péci, mezi které patfi i pacienti po kardiopulmonalni resuscitaci,
jsou nachylni k rychlému rozvoji infekce. U téchto pacientii je nutné dbat na aseptické
zéasady pii vykonech a na bariérovou oSetfovatelskou péci, dale jen BOP. BOP rozumime
zavedeni opatfeni na pracovisti, které vedou k zabranéni pifenosu patogennich
mikroorganisml mezi pacienty nebo personalem. Cilem je chréanit pacienty pfed nakazou

a zabranit $ifeni infekce.

Pii BOP zdravotnicky personal musi dodrzovat myti a dezinfekci rukou, pouzivat
ochranné pomiicky, dodrzovat zasady pro manipulaci s pradlem, dekontaminovat biologicky
material, pouzivat individualni pomucky, dusledné sterilizovat instrumentaria, zajistit uklid

a dezinfekce prostiedi a pomucek, dodrzovat asepticky ptistup (23).
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Dalsim ptedchazenim komplikaci je spravna hygiena. Ta je chapana jako naprosty
zaklad v péci o pacienta. Bohuzel na jednotkach intenzivni péce je mnohdy podcenovana.
Pacienti po kardiopulmonanich resuscitacich mohou byt na jednotkdch intenzivni péce
s rozdilnymi poruchami védomi. Jsou tam pacienti, ktefi jsou pIné pii védomi a jsou zcela
sobé&stacni, nebo pacienti naopak v bezvédomi, kteti jsou pln¢ odkazani na pomoc sestry. Tu
poskytuje sestra spolecné se sanitdfem jednou az dvakrat denné. Dulezité je si vzdy vSechny
pomiicky potfebné k hygien¢ ptipravit k lizku nebo k vané, aby ptipadnym odbihanim od
pacienta nebylo kontaminovano okoli. Béhem celé hygieny musi sestra kontrolovat
fyziologické funkce. V ramci hygieny provadime holeni tvare, péce o dutinu ustni, celkovou
koupel pacienta, myti vlasi, stiihani nehtd, kontrolu pokozky, péci o lizko pacienta,

polohovani pacienta (12 stranky 161-169).

Zvlastni pozornost pii hygiené vénujeme kontrole predilekénich mist, kde se mohou

Vv disledku dlouhodobého upoutdni na ltzko tvofit proleZeniny, takzvané dekubity.

K prevenci vzniku dekubitd fadime: zhodnoceni rizika pacienta, opakované
posuzovani rizika, polohovani, pouzivani antidekubitalnich pomiticek, hygienu, rehabilitaci
a v€asnou mobilizaci, normalizaci celkového stavu a predani informace pii pfedani smény

(24).

Dalsi slozkou v pfedchazeni komplikaci je zamezeni vzniku imobilaza¢niho
syndromu, ktery se miiZze rozvijet uZ po prvnim dnu upoutani pacienta na lizko. Jednak
postihuje vSechny organové systémy v lidském téle, ale také ma negativni vliv na psychiku
pacienta (25 str. 72). Jirkovsky (2012 str. 72) uvadi: ,,U pacientii se snizenym stupném
mobility a u imobilnich pacientit musi zménu polohy téla zabezpecovat sestra v pravidelnych
intervalech 1 - 2 hodinovych v pribéhu dne, a ve 2 — 3 hodinovych intervalech v noci podle
rozvrhu zmeén polohy (polohovacich hodin dle zvyklosti oddeleni) z diivodu prevence vzniku

komplikaci z imobility (neschopnosti pohybové aktivity, nehybnosti).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
KARDIOPULMONALNI RESUSCITACI

2.1 Osetrovatelstvi

Osetrovatelstvi v dneSni dobé je samostatna védni disciplina, kterd se zabyva
aktivnim  vyhledavanim a zaroven uspokojovanim  biologickych, socidlnich,

psychologickych potieb nemocného pii péci o jeho zdravi.

Osettovatelstvi se zaméfuje na prevenci, na navraceni a udrzeni zdravi, na
zmirnovani utrpeni, na rozvoji sobéstacnosti nemocného a na zmirfiovani utrpeni u pacientt

S nevylécitelnou nemoci.

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je ptistupovat k pacientovi komplexn¢ a systematicky
napliovat jeho potieby. OSetiovatelsky persondl poméha nemocnym a jejich rodindm, aby
zvladali  samostatn€ uspokojovat své potieby v oblastech  fyziologickych,

psychosomatickych i socialnich.

Osetiovatelsky personal ma za ukol vést nemocného Kk sebepééi a poméha jeho

blizkym, aby si osvojili laickou oSetfovatelskou péci.

Podle Plevové (2018) byly v Ceské republice pred rokem 1989 sestry povaZzovany za
asistentky lékafe a péCe byla zaméfena vyhradné na realizaci 1é€ebného vykonu a plnéni
ordinaci 1ékafe a autonomie sestry a jeji kompetence byly znaéné redukovany. V dnesni dobé
uz sestra poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci metodou oSetrovatelského procesu. Ve
vyhlaSce ministerstva zdravotnictvi z roku 2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnik je
oSetfovatelsky proces povazovan za hlavni metodu, se kterou oSetfovatelsky personal
pracuje. Jejim cilem je pfedchazeni, zmirnéni nebo Uplné odstranéni problému, které pacient

ma v oblasti individualnich potieb (26 stranky 358-360).

Hlavnim cilem oSetfovatelské péce je naplnéni potieb biologickych, socialnich,
psychologickych a duchovnich, které¢ jsou spojeny s poruchou zdravotniho stavu. Je
zamé&fena hlavné na navraceni sob&sta¢nosti a vraceni pacienta do bézného zivota. Pokud to
Jiz neni u pacienta mozné, zameiuje se oSetrovatelska péCe na zajisténi klidného umirani

a dastojné smrti. Tim se zabyva paliativni péce (18 str. 77).
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2.2 Uspokojovani poti‘eb nemocnych po kardiopulmonalni resuscitaci
Ulohou sestry je zabyvat se ¢lovékem jako celkem, vidét pacienta jako bytost bio-
psycho-socialni, jako bytost holistickou. Holismus je pojeti ¢lovéka jako celku a ukazuje
nam, ze vSechny slozky Clovéka jsou navzdjem propojeny a interaguji spolu. Jestlize je
narus$ena jedna Cast celku, ptisobi to i na ostatni. Z bio-psycho socialniho modelu vyplyva,
ze kazdy ¢lovek je individualita, a proto také ma své jedinecné postoje, vlastnosti nazory

a hlavné potieby.

Potiebou se rozumi reakce na néjaky nedostatek nebo chybéni néceho, co vnima
pacient jako nezbytné k Zivotu. Prozivani nedostatku potfeby vede k tomu, ze ovlivituje
psychickou ¢innost pacienta a tim zcela zasadné¢ méni vzorce chovani. V prubéhu zivota se
potieby jedince méni z hlediska kvality a kvantity. VSichni lidé maji spoleéné potieby, ale

tyto pottfeby jsou uspokojovany nejriznéjSimi zpiisoby.

V osetfovatelstvi se potieby klasifikuji nejcastéji podle A. H. Maslowa, ktery sestavil
hierarchii potieb lidského jedince a rozdélil ji na dvé ¢asti - potfeby nizsi a vyssi. Potteby
jsou fazeny v systému podle své naléhavosti a uspokojeni ,,niz§i* potfeby bude mit vzdy
pfednost pfed uspokojenim potieby ,,vys§i“. Mezi potieby ,,nizs$i* fadime fyziologické
potieby a potiebu jistoty a bezpeci. Pokud nejsou uspokojeny potieby z téchto dvou oblasti,
neni mozné uspokojovat potieby ,,vys§i*, mezi které patii potieba lasky a sounaleZitost,

potieba uznani, ocenéni a sebelcty a potieba seberealizace, sebeaktualizace.

Pacientovy potieby mohou byt ovlivnény faktory, které mohou ménit usporadani
potieb pacienta, jako je napiiklad nemoc, individualita ¢lovéka, mezilidské vztahy,

okolnosti, za kterych nemoc vznikla, vyvojové stadium cloveéka.

Potfeby nemocného pii hospitalizaci se odvijeji od toho, co je nemocny schopen
zvladnout sdm. V oSetiovatelstvi vyuzivime terminy sebepéCe a sobéstacnost, jejich
hodnoceni je pro sestry vychozim bodem pro ur€eni priorit v oSetfovatelském planu. Potfeby
Cloveéka v ramci oSetfovatelské péce jsou zpracovany v riznych oSetfovatelskych modelech
napt. model dle M. Gordonové, V. Hendersonové, D. E. Oremové, podle kterych se nasledné
urcuji oSetfovatelské plany. Do oSetiovatelského modelu M. Gordonovéa zahrnula 12 oblasti:
vnimani zdravi, vyziva a metabolismus, vylucovani, aktivita a cviceni, spanek a odpocinek,
vnimani - poznani, sebepojeti, role - vztahy, sexualita, vira a Zivotni hodnoty a jiné. Podle

M. Gordonové vznikala prvni taxonomie NANDA, ve které byly popsany oSetfovatelské
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diagnozy. Nasledné se se svolenim M. Gordonové tato taxonomie upravovala a rozSifovala

(27 stranky 9-20) (26 stranky 634-637).

Ve vétsin¢ piipadt jsou pacienti po kardiopulmonalni resuscitaci pfijimani na
jednotku intenzivni ¢i resuscitacni pée (ARO, JIP). Rozsah poskytované oSetiovatelské
péce se velmi Casto rychle méni, protoze ji ovliviiuje jak diagnoza pacienta, tak i jeho ménici
se stav. S tim, jak se méni zdravotni stav pacienta, se meni jeho potieby a tim padem i naroky
na oSetovatelskou péci. Pacient je mnohdy na péci sestry zavisly, asto si neuvédomuje své
potieby, nebo je neni schopen vyjadfit. Sestra by méla potieby pacienta predvidat

a uspokojovat je i bez spoluprace s nemocnym (28 str. 68).

Doktorova (2018) prezentovala na konferenci ve fakultni nemocnici v Motole, Ze:
WSpecifika osetrovatel'skej starostlivosti o pacienta v poresuscitacnom obdobi sii dané
mnohymi problémami a zmenami, Cest ktoré sestra definuje v oblasti somatickej, psychickej
a Socidlnej. U pacienta sa mozu prejavit' v roznej miere charakteristickych viastnosti. Mézu
byt akutne, chronické, potenciondlne, ale predovsetkym maju permanentny charakter, ktory
si vyzaduje nepretrzité osetrovatel’ské intervencie*. Oblastmi, na které se osetiovatelska péce
u pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci zamétuje, tedy jsou: kontinualni monitorace
zivotnich funkci, hygiena, péce o dychaci cesty, vyziva, vyprazdiiovani, péce o invazivni
vstupy, prevence dekubitli, prevence nozokomialni nakazy, komunikace s pacientem

a rehabilitace (29).

Podle Kapounové (2020) patii k nejCastéj$im potiebam pacienta v intenzivni péci

dychani, vyziva, vyprazdihovani, sobéstacnost a psychickd vyrovnanost.

2.2.1 Uspokojovani potieb v oblasti dychani
Potfeba dychani patfi mezi zékladni biologické potieby. Pacientim po
kardiopulmonalni resuscitaci, ktefi jsou stdle v bezvédomi, poméha uspokojovat tuto

otfebu umeéla plicni ventilace, kterd musi byt nastavena tak, aby zajist’ovala normoventilaci.
tieb lapl tilace, kt b t tak, ab t'oval til

Hyperventilace pacienti mize zpusobit vasokonstrikci mozkovych cév s naslednou
mozkovou ischemii, dale mize zptisobit zvyseni nitrohrudniho tlaku, ktery zapficini snizeni

minutového srde¢niho vydeje. Proto je tfeba se ji vyvarovat.

Abychom uspokojili potiebu v oblasti dychani, musi sestra sledovat tlak v obtura¢ni
manzeté u endotrachealni rourky ¢i tracheostomické kanyly, kontrolovat FiO2, cozZ je

koncentrace kysliku ve vdechované smési, t€snost okruhu pfistroje a nastaveni pristroji (17).
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U pacientli po kardiopulmondlni resuscitaci je nutné v rdmci uspokojovani potieby
dychani dbat na hygienu dychacich cest. VétSina pacienti méa dychaci cesty zajisténé
endotrachealni rourkou nebo tracheostomickou kanylou. Péfe o dychaci cesty vSak
neznamend jen péce o n€. V péci o dychaci cesty je zahrnuta jak péce o endotrachealni

rourku a tracheostomickou kanylu, ale taky péce o dutinu ustni.

2.2.1.1 Péce o endotrachealni rourku

Dulezitym aspektem v péci o endotrachealni rourku je dokumentace. V dokumentaci
musi byt zaznamenana velikost endotrachedlni rourky, zda je endotrachealni rourka
zkréacena, pokud ano, Vv jaké oblasti se kratila, dale musi byt v dokumentaci zaznamenéno,
jak hluboko je endotrachedlni rourka zavedena a v neposledni fadé zaznamenavame zménu

polohy endotrachealni rourky.

Dale je velmi dulezité dat si pozor na zalomeni ¢i skousnuti endotrachealni rourky.
To mizeme vyfesit tim, ze pacientovi vedle endotrachealni rourky dame protiskusovou
vlozku, kterd zabranuje skousnuti endotrachedlni rourky. Toto opatfeni se provadi

preventivné napiiklad pfi podezieni na epilepsii.

Velkou pozornost musime vénovat spravné poloze endotrachealni rourky, hlavné pti
hygiené a rehabilitaci a polohovani s pacientem. Endotrachealni rourka neni pevné fixovana,

a proto muze lehce dojit k dislokaci nebo extubaci.

Dale sestra minimalné dvakrat denn€ méni fixaci a polohu endotracheélni rourky,

aby nedoslo ke vzniku dekubit v oblastech kofene jazyka v koutcich ust (12 str. 259).

2.2.1.2 Péce o tracheostomickou kanylu
Péce o tracheostomickou kanylu je slozitéjsi nez péce o endotrachedlni rourku,
protoze se jednd o invazivni zajisténi dychacich cest a rana kolem tracheostomické kanyly

je vstupni branou pro infek¢éni agens.

Kanylu fixujeme tkalounem, obinadlem ¢i specifickym fixaénim paskem. Fixace
musi byt pfiméfend, protoze v piipadé velkého pnuti mize dojit k poruse kozniho krytu a na
druhou stranu v pfipadé nedostatecné fixace muze dojit k dislokaci a zméné polohy.

U pacientd s jemnou kizi je nutné po celém obvodu fixace vypodlozeni.

Pozornost vénujeme koznimu krytu v oblasti tracheostomatu. Kanylu pfevazujeme

miniméln¢ dvakrat denné a kontrolujeme stav kiize a okoli, poté tracheostomickou kanylu
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podkladdme stfizenymi sterilnimi Ctverci. Pokud objevime néjaké komplikace hojeni
stomatu, je tfeba okamzité na tuto situaci reagovat CastéjSimi pievazy, desinfekci a podle

stavu stomatu vyuzit kryci masti nebo pfipravky moderni obvazové techniky (12 stranky
259-260).

2.2.1.3 Toaleta dychacich cest a péce o dutinu ustni

Toaleta dychacich cest se provadi pomoci odsavacky a katetru, ktery je na ni
napojeny. Frekvence odsavani je velmi individualni a pouziva se v ptipad¢, ze pacient neni
schopen spontanné odstranit hlen z dychacich cest. Odsava se vzdy, kdyz se s pacientem
bude vice manipulovat — pii hygiené, rehabilitaci, polohovani. Pro odsavani je vzdy
vyhodou, kdyz sestra s pacientem komunikuje a pacient vi, co se ted’ bude délat. Odsavani
neni pro pacienta viibec piijemné, naopak pii odsavani z dolnich cest dychacich je to velmi
drazdivy tkon, proto kdyz s pacientem komunikujeme, nedochéazi tolik k tlekovym

a obranym reakcim ze strany pacienta.

Sestra pfi odsavani nesmi zapomenout na fixovani endotrachedlni rourky nebo
tracheostomické kanyly pomoci ruky, aby nedoslo k jejich dislokaci. Dale sestra musi
kontrolovat aspirat. Pokud by obsahoval potravu ¢i sliny, je nutna konzultace s Iékafem (12

stranky 261-262).

U pacientli po kardiopulmonalni resuscitaci pecujeme o dutinu ustni stejné jako
U ostatnich pacientl v bezvédomi ¢i kdmatu. Témto pacientliim se v dutiné€ Gstni hromadi
hleny, které se uchycuji v dutin¢ ustni a vedou k zanétlivym komplikacim, k infekci,

k zhorSeni dechové aktivity.

K hygiené dutiny ustni sestra potfebuje mulové tampony, vatové Stéticky, pean,
emitku, kartaGek a pastu, desinfekci na sliznice (napf. borova voda, mucosa), Ochranné

pomiicky, stfikac¢ku, funkéni odsavacku s katetrem na odsavani.

Pii péci o dutinu Gstni u pacienti po kardiopulmondlni resuscitaci, ktefi jsou
pfipojeni na umélou plicni ventilaci, musime davat pozor na endotrachealni rourku nebo

tracheostomickou kanylu, aby pii hygiené nedoslo k jejich dislokaci (30 stranky 135-136).
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2.2.2 Uspokojovani potreb v oblasti vyZivy
Vyziva je nezbytnym piedpokladem Kkudrzeni homeostazy v organismu

a neuspokojuje jen travici ustroji, ale také psychosocialni potteby.

U pacientl v akutnim stavu byva rezim NPO - nic per os. Je zavadéna nasogastricka
sonda, dale jen NSG, na spad, ktera zajistuje vyprazdnéni zaludku a vyziva 1 hydratace se

zajistuji pomoci parenteralni vyzivy.

Parenteralni vyziva je indikovéana u pacientl po kardiopulmonalni resuscitaci, ktefi
trpi sepsi, nebo jsou v bezvédomi. Tato vyziva se podava piimo do krevniho fecisté pres
CZK. Jeji nevyhodou je, Ze nezatézuje gastrointestinalni trakt a ten je v neinnosti. Proto se
V co mozna nejkratsi dobé snazime ptechazet na umélou enteralni vyzivu, nebo kombinaci

téchto vyziv.

Um¢la enteralni vyziva ma nezastupitelnou funkci u pacientl v akutnim stavu. Nejen
ze vyzivuje organismus, ale také redukuje pocet infekénich a krvacivych komplikaci
gastrointestinalniho traktu, je prevenci rozvoje paralytického ileu a zachovava pfirozené

funkce stfeva.

Umélou enteralni vyzivu v poresuscitaénim stavu podavame pomoci NGS (12
stranky 49-69) (17), coz je trubicka, ktera se zavadi pies nosni dirku do nosohltanu a odtud
do zaludku.

Pti vybéru nosni dirky hodnotime velikost nosni dirky a vybirdme si pro zavedeni
vétsi z nich. Pokud je to mozné, pfed zavedenim NGS pacienta edukujeme o procesu
a vysvétlujeme, co se bude dit. U nespolupracujiciho pacienta je nutné dbat na to, aby okoli
pacienta bylo upraveno tak, aby se pacient pfi vykonu nemohl zranit. Po zavedeni je nutné
ovéfit, zda je sonda opravdu zavedena do Zaludku. Tuto zkousku miZeme provést dvojim
zpusobem, bud’ zkusime odsat obsah Zaludku, nebo do NGS aplikujeme cca 50ml vzduchu
a pomoci fonendoskopu poslouchame nad epigastriem, zda jde vzduch do Zaludku. Déle je
velmi dilezita fixace NGS, aby nedoslo k jejimu snadnému vytazeni. Pozor musime dat na
to, aby NGS nezpusobovala dekubity v nosnich dirkach. Tomu pfedchazime castym

polohovanim NGS a spravnou fixaci (28 stranky 87-88).

2.2.3 Uspokojovani potieb v oblasti vyprazdnovani
Potfeba vyprazdiiovani je zakladni lidskad potieba, ktera ale byva ve spolecnosti

tabuizovand. Zasahuje do intimity pacienta. V poresuscitacnim obdobi se mtiizeme setkat jak
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S pacienty, ktefi jsou stale v bezvédomi, ale také s pacienty, ktefi uz znovu nabyli védomi.
Je nutné pti uspokojovani téchto potieb pristupovat k pacientovi s empatii a pfizptisobit péci

0 pacienta v této oblasti jeho pfanim.
Vyprazdiiovani délime na vyprazditovani moc¢i a vyprazdinovani stolice.

U vyprazdnovani moci feSime mnozstvi, charakter, barvu, zapach a mozné primési.
V akutnim stavu u pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci musime zajistit derivaci moci
nejcastéji pomoci permanentniho mocového katetru. V pfipadé, ze je zavedeni
permanentniho mocového katetru kontraindikovéano, V ptipadé poranéni dolnich cest
mocovych, tézké sten6zy mocové trubice nebo pti akutnich zanétech dolnich mocovych cest,
se muze derivace moci také zajistit pomoci epicystostomie nebo pomoci nefrostomie.
V ptipadé zlepSovani stavu pacienta se snazime opé€t natrénovat vnimani zvySovani objemu
a tlaku v mo¢ovém méchyti pomoci pierusovanim odtoku zhruba v dvou az ¢ty hodinovych

intervalech (17).

Zavedeni a péce o permanentniho mocového katetru je u zen plné v kompetenci
vSeobecné sestry, u muzii zavadi permanentni mocovy katetr 1ékaf, nebo sestra se

specializaci intenzivni péce.

Zavedeni permanentniho mocového katetru vzdy indikuje lékar a je to vykon
k derivaci moci. U pacientii po kardiopulmonalni resuscitaci tim zajistujeme permanentni

odtok moci a presné sledujeme diurézu.

Pti zavadéni permanentniho moc€ového katetru se fidime narodnim oSetfovatelskym
postupem katetrizace mocového méchyie. V ném jsou popsané jak pomucky, tak 1 péce

0 pacienta s permanentnim mocovym Kkatetrem (31).

Co se tyCe vyprazdiovani stolice, pacienti po kardiopulmonalni resuscitaci jsou
leZici pacienti, kteti jsou ohroZeni imobilizaénim syndromem, ktery ma negativni dopad také
na aktivitu gastrointestinalniho traktu. Aktivita gastrointestinalniho traktu ma tendence ke
zpomalovani a tim padem k zacpé€. Gastrointestinalni trakt se snaZzime podporovat, pokud to
stav pacienta dovoli, doplnénim vlakniny tekutin a mizeme také vyuzit farmakologickou
podporu. Pokud Zadnd z téchto intervenci neni ucinna, musime stolici vybavit pomoci

vvvvvv

pacient lezel v suchu a ¢istoté a dbat na péci o pokozku (17).
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2.2.4 Uspokojovani potieb v oblasti sobésta¢nosti

Sobéstacnost je popisovana jako mira samostatnosti pacienta pii vykonu dennich
¢innosti. Pacient po kardiopulmonalni resuscitaci je plné zavisly na pomoci sestry.
V pribéhu 1é¢by a se zlepSujicim se stavem by méla sestra pacienta vést K sob&stacnosti
Vv oblastech hygieny, vyzivy a vyprazdiiovani. Pro sestru je samoziejmé jednodussi zajistit
komplexni péci o pacienta, ktery potiebuje dopomoc, sama, ale to nemiva ptiznivy dopad na
pacienta. Naopak, kdyz pacienta motivujeme a zapojujeme do dennich ¢innosti, ptiznive to
ovliviiuje navrat sobéstacnosti pacienta. Motivace K uspokojovani potieb tedy nejprve
vychazi ze strany sestry, ale postupné by méla vychazet z pfani a hlavné potieb pacienta (12

str. 21).

2.2.5 Uspokojovani potieb v oblasti psychické vyrovnanosti

U pacientl po kardiopulmonalni resuscitaci jsou v prvé fedé uspokojovany potieby
na nizsi urovni, teprve po znovu nabyti védomi mizeme u pacienta naplnovat i potieby
z vyssi kategorie. Dilezité je si uvédomit, ze pacienti po kardiopulmonalni resuscitaci nahle
ztraci prestiz, zivotni rytmus, praci, stravovaci zvyklosti, volnost pohybu, blizkost rodinnych
ptislusnikd. Oproti tomu jsou vystaveni cizimu kolektivu, ptitomnosti ostatnich pacientd,

strachu, bolesti, nespavosti. Proto neni divu, ze pacienti mnohdy reaguji agresivné, trpi

uzkosti a depresemi, zmatenosti a dal§Simi zménami v chovani.

Sestry mohou napomoci pacientovi k psychické pohodé splnénim nasledujicich
faktorti: komunikaci s pacientem, odstranénim ¢i minimalizaci bolesti, zlepSovanim
sobéstacnosti pacienta, zajiSténim dostate¢ného odpocinku a spanku, vytvofenim pocitu

bezpeci a jistoty (12 str. 23).

Komunikace je zakladnim ptedpokladem toho, aby mezilidské vztahy mohly
fungovat. Poskytovat kvalitni oSetfovatelskou pé¢i bez komunikace nelze,a to ani
U pacienttl, ktefi jsou po resuscitaci. Sestry v praxi vystupuji jako edukétorky, coz je role
sestry, ke které je nutné, aby sestra méla dostatecné védomostni znalosti o oblasti, ve které
chce pacienta edukovat. Kromé dostatecnych znalosti by méla sestra byt taky empaticka,
protoze pacient by mél ze sestry citit, Ze mu chce pomoci. Sestra miiZe pacienta edukovat
pouze v ramci svych kompetenci a ¢innosti, nebo opakovat sdéleni, které predtim pacientovi
tikal lékat. Cilem edukacni ¢innosti v rdmcei poresuscitacni péce je edukace v ramci nacviku
sebeobsluhy a navratu do bézného zivota (32 stranky 36-59). Zaroven sestry vystupuji jako

komunikatorky. Neodmyslitelnou soucasti komunikace s pacientem po resuscitaci je
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neverbalni komunikace. Neverbalni komunikaci se predava az 70 % sdéleni. Do neverbalni
komunikace patii mimika, vizika, kinezika (spontani pohyby riiznych ¢asti téla), proxemika
(vzdalenost mezi lidmi pfi komunikaci), haptika, gestika, posturika (fe¢ postoju), vzhled

a celkova uprava zevnéjsku.

Pacienti bezprostfedn¢ po kardiopulmonalni resuscitaci jsou ve vétSin¢ pripada
V bezvédomi, a proto s nimi komunikujeme pomoci takzvané pasivni komunikace, coz je
princip komunikace, kdy sestra komunikuje s pacientem, mluvi o vykonech, které bude
provadét, seznamuje ho s tim, co bude zrovna délat. Je to komunikace bez zpétné vazby,

protoze pacient zpétné vazby neni schopen.

Dalsi skupinou pacientli po kardiopulmondlni resuscitaci jsou pacienti, u kterych
pretrvava v néjaké mite kvalitativni ¢i kvantitativni porucha védomi. U téchto pacientl se
pii komunikaci zaméfujeme na zjisténi hloubky védomi, na zjisténi pacientova pohodli ¢i
nepohodli a na moznost kontaktu s nim. V mnoha piipadech je nutné najit specifickou
komunikaci, které bude nemocny schopen. Napiiklad mrknuti, zmacknuti ruky, flexe ruky.

Samoziejmosti je komunikace a edukace ze strany sestry.

Dale se u pacient po kardiopulmonalni resuscitaci miZzeme setkat se situaci, ze
pacient uz neni v bezvédomi, vnima, ale komunikace je ztizena diky zajisténi dychacich cest
a ventilaci. V tomto pfipadé, podle Kapounové (2020), pacienti uvitaji zcela normalni
komunikaci. Pobyt v nemocnici je pro né zdlouhavy a rozhovorem na bézné téma jim
muzeme zpiijemnit ¢as. Pro komunikaci miizeme pouZit celou fadu komunikaénich metod —
odezirani ze rtl, abecedni tabulky, pisemnou komunikaci, pro rychlou komunikaci je mozné
nemocného naucit jednoduché pohyby, které vyjadiuji nejcastéjsi potieby (chcei napit, je mi

horko, kolik je hodin...) nebo komunikaéni obrazkové karty (12 stranky 128-131).

Spolu s pacientem si fazemi onemocnéni prochazeji i jeho blizci. Spoluprace
a komunikace mezi osetfovatelskym personalem a rodinou je velkym ptinosem v dobé
hospitalizace. Hospitalizace pacienta na jednotce intenzivni péfe je pro rodinu velmi
zatézujici. Vybaveni jednotky intenzivni péfe na nékteré ptlisobi stresujicim dojmem
arozhodné nevytvari piivétivé prostiedi pro komunikaci. Je zde mnoho komunikacénich
Sumd, které mohou branit pfenosu sdé€leni. Jednim z prvnich krokt ke zvladnuti nastalé
situace je poskytnout rodin¢ dostatek informaci ve spravny ¢as a vhodnym a srozumitelnym

zpusobem. V intenzivni pé¢i je komunikace srodinou pro oSetiovatelsky personal

nevyhnutelnd a mezi sestrou a rodinou by mél v ramci komunikace vzniknout partnersky
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vztah. Sestra by méla byt schopna v ramci svych kompetenci odpovidat na dotazy rodiny
a zapojit je do péce o pacienta. Dale by méla umét rodinné ptislusniky pfipravit na prvni
kontakt s pacientem. M¢la by rodinu seznamit s vizualni podobou pacienta, s prostiedim
které kolem pacienta je, popsat moznosti komunikace s pacientem, ktery je v bezvédomi,
poukézat na vhodnost neverbalni komunikace pomoci dotyktl, drzeni za ruku, obejmuti,
vysvétlit, jak by se méli kolem lazka pohybovat a zdliraznit moznost zapojeni se do péce

0 pacienta.

Vzhledem k tomu, Zze podpora a pfitomnost rodiny se ve velké mite podili na zleps$eni
psychického stavu pacienta, zdravotnicky persondl by mél mit snahu zapojit do péce
0 pacienta rodinu co nejdfive. Sestra rodinu informuje o organiza¢nim zajisténi péce
0 nemocného a mize rodin€ nabidnout moznost spoluprace na zajistovani osetfovatelské

péce (33 stranky 346-363).

Tomova, Kiivkova (2016 str. 363) uvadi: ,,Osetrovatelskd péce je sice zamérena
vylucné na pacienta, ale v komplexnim pohledu by méla byt orientovand i na zapojeni celé
rodiny. OSetrovatelsky persondl rodiné nabizi, v jakém rozsahu se maji a mohou podilet na
péci o sveé blizké. Rodina se stava nezbytnou soucasti péce, kdy na strané jedné je pomocnou
rukou osetrovatelského persondlu a na strané druhé jejich blizkého. Rodina by méla byt
prijata jako vyznamny partner, ktery se bude podilet na péci o nemocného po celou dobu

hospitalizace. “
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PRAKTICKA CAST
3 FORMULACE PROBLEMU

Kardiopulmonalni resuscitaci potiebuji pacienti z riznych pticin, ale u v§ech dochazi
ke ztraté krevniho ob&hu. Je to velmi zavazny stav, ktery si zada okamzité a rychlé jednani.
Kdyz se pacientovi nedostane pomoci, umira, nebot’ pii preruseni cirkulace krevniho obéhu
dochazi k odumirani bunék a jednim z prvnich organi, ktery odumira, je mozek. Proto je
z divodu co mozna nejmensich poresuscitacnich komplikaci velmi dulezité, jak rychla
a uc¢inna bude kardiopulmonalni resuscitace a jak rychle se podafi pacienta transportovat na

profesiondlni pracovisté, kde je mu poskytnuta adekvatni poresuscitacni péce.

Hospitalizovani pacienti po kardiopulmonalni resuscitaci jsou ve vét§ing ptipadi
upoutani na lizko s nutnou potiebou ventilace a s nejasnou prognozou. O to vétsi diraz je
tteba klast na spravnou oSetfovatelskou péci, kterd miize ovlivnit jak fyzicky, tak i psychicky
stav pacienta. PéCe poskytovand pacientovi vychazi z jeho potieb, které se snazi sestra
pomoci oSetfovatelské péce uspokojit. Vzdy je vSak tieba mit na mysli, ze zvlasté pfi
poresuscitacni péci se aktudlni stav pacienti méni velmi rychle, a proto neni jednoduché

vzdy uspokojit uplné vSechny potieby pacienta.
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4 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem préce je zjistit, jaké mél pacient a jeho rodinni pfislusnici behem

hospitalizace po kardiopulmonalni resuscitaci potieby a jak byly tyto potfeby uspokojovany.

4.2 Diléi cile a vyzkumné otazky/problémy

421
1.
2.

4.2.2

Dilc¢i cile

Zmapovat prub¢h hospitalizace po kardiopulmonalni resuscitaci.

Zmapovat uspokojovani potieb u pacienta béhem hospitalizace po kardiopulmonalni
resuscitaci.

Zjistit, zda byly uspokojovany potieby rodiny pacienta po kardiopulmonalni

resuscitaci.

Vyzkumné otazky

Jaky byl pribéh hospitalizace pacientii po kardiopulmondlni resuscitaci?

Jaké potieby byly béhem hospitalizace u pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci
uspokojovany a jak se béhem hospitalizace potfeby pacienta ménily?

Byly po dobu hospitalizace pacienta uspokojovany potieby rodiny?

5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentii byl zamérny. Do vyzkumu byli zahrnuti dva pacienti, ktefi byli

usp&$né resuscitovani, probéhla u nich poresuscitaéni péce a maji piibuzného, ktery se

Vv pribéhu hospitalizace zapojil do péce 0 pacienta. PfidruZzena onemocnéni a vék nebyly

limitujicim kritériem pro vyber.
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6 METODIKA PRACE

K vyzkumu byl vyuzit kvalitativni vyzkum. Tento druh vyzkumu mtizeme popsat
jako nematematicky analyticky postup. Dava prostor k poznani $irs§i souvislosti jevu, které
nas jako badatele zajimaji a dovoluje zkoumat tyto jevy v pfirozenych podminkach. Je velmi
naro¢ny na ¢as, soubor respondentt je zaroven velice maly. Do vyzkumu jsou zahrnuti dva

respondenti a jejich rodinni ptislusnici (34 stranky 22-26).

Ke sbéru dat byla vyuzita metoda narativniho rozhovoru, ktery byl nahran na
diktafon a nasledné pfepsan, aby byla mozna analyza ziskanych informaci. Pti narativnim
rozhovoru neni tazana osoba konfrontovana se standardizovanymi otazkami, ale je
povzbuzovana k volnému vypravéni. Vlastni rozhovor délime na Ctyfi ¢asti: stimulace,

rozhovor, kladeni otdzek pro vyjasnéni nejasnosti a zobeciujici otazky.

Tazané osobé¢ je nejprve predstaveno téma, o kterém bychom chtéli mluvit, snazime
se ziskat jeho divéru a teprve potom tazanou osobu poprosime, jestli by mohla zalit
vypravét. Ve treti fazi prechazime k vyjasiiovani dosud nejasnych otdzek a vyjasiiujeme

rozpory. Ve ¢tvrté fazi vypravée odpovida na otazky typu ,,pro¢* (35 stranky 176-180).

Ziskana data byla zpracovana metodou otevieného kodovani a metodou tuzka/papir.
V pribéhu otevieného kddovani si vyzkumnik procita prepisy rozhovorli a v§ima si témat,
které maji vztah k polozenym vyzkumnym otazkam. K nim jsou pfitazeny kody, které voli
tak, aby zobecnovaly konkrétni jevy, které pozoruje vyzkumnik v textu (35 stranky 251-
256).

7 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 05.01.2022 do 05.03.2022. V tomto case byly vedeny

rozhovory se zacastnénymi, ktefi k tomu dali svij pisemny souhlas (pfiloha A).
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8 ZPRACOVANI DAT

8.1 Seznameni s respondenty

Prvni respondent, déle jen P1, je muz, narozeny v roce 1964. V domacim prostiedi
se P1 neudé¢lalo dobie, zacal pocitovat buseni srdce a nadmérné se potil. Po konzultaci
s praktickym lékatem si pfivolal rychlou zachrannou sluzbu a po piijezdu rychlé zachranné
sluzby zkolaboval. P1 prodélal infarkt myokardu, kvili kterému byl v bezvédomi a byla
uné¢j nutnd kardiopulmonalni resuscitace s uspéSnym obnovenim obc¢hu a naslednym
transportem do fakultni nemocnice v Plzni. Zde byla provedena selektivni koronarografie,
pti které byly zprichodnény koronarni tepny. Po vykonu byl pacient piijat na oddéleni
kardiologické JIP, kde byl dva dny kontinualné monitorovan a sledovéan. Po stabilizaci byl

P1 pieloZen na standardni oddéleni, kde byl hospitalizovan dalsich Sest dni.
P1 byl celou dobu hospitalizace bez komplikaci.

Druhym respondentem, dale jen RP1, se kterym byl veden rozhovor, byla dcera P1,
ktera byla oznacena jako kontaktni osoba a ktera byla po celou dobu hospitalizace

informovana od zdravotnického personalu a byla v kontaktu s P1.

Tretim respondentem, dale jen P2, byla Zena narozena v roce 2000. V domacim
prostiedi nahle zkolabovala, ztratila v&€domi. NeZ pfijela rychla zachranna sluZba,
kardiopulmonalni resuscitaci provadéla matka P2, kterd byla respondentem cislo Ctyfi
Vv tomto vyzkumu, dale jen RP2. Po pfijezdu rychlé zachranné sluzby byla P2 transportovana
leteckou zachrannou sluzbou na kardiologickou jednotku intenzivni péce do fakultni

nemocnice V Plzni na Lochoting.

Po pfijeti na jednotku intenzivni péce byla P2 na umélé plicni ventilaci. Po stabilizaci
byla P2 po tfech dnech probuzena a dalSich pét dni hospitalizovdna na JIP. Poté byla
pfelozena na standardni oddéleni, kde byla hospitalizovana dalSich sedm dni a nasledné

propusténa.

RP2 byla po celou dobu v kontaktu jak se zdravotnickym personalem, tak s P2.
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8.2 Analyza udaji

Rozhovory jsou zaméieny na uspokojovani potieb pacienta a jeho rodinnych
pfislusnikti béhem hospitalizace po kardiopulmonalni resuscitaci a vzhledem k tomu, Ze stav
pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci se béhem hospitalizace méni a méni se taky jeho
potieby, byl rozhovor rozdélen do tfech na sebe navazujicich ¢asovych oblasti. Prvni oblasti
jsou potiteby po obnové védomi, druhou oblasti je hospitalizace nemocného na jednotce
intenzivni péce a posledni oblasti je hospitalizace na standardnim odd¢€leni. Tyto oblasti byly
rozdéleny do kategorii a pomoci otevieného kodovani byly rozhovory analyzovany.
Jednotlivé kategorie udava Maslowova hierarchie lidskych potieb, ktera je vyobrazena
v trojithelniku. Urovné tohoto trojuhelniku udavaji kategorie v praktické Gasti bakalaiské

prace. Pro vyzkum bylo pouzito prvnich pét urovni.

Potieby

seberealizace
reatizovat
vlastni potancial

Potreby estetické

potfeby symetrie, krasy

Potfeby kognitivni
potfeby pozndvat, vEdét, rozumét

Potfeby uznani a sebetcty

potfeba sebelicty, sebekoncepce,
potieba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby sounaleZitosti a lasky
potfeby afiliaéni, milovat a byt milovan,
potfeha ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potieby iistoty a bezpeci
potfeby vyvarovat se nebezpedi, ohrofeni,
vyjadfuje touhu po divére, spolehlivosti, stabilité

Potieby fyziologické
patfeba pohybu, Gistoty, vyzivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudlni potfeba, vyladfujf naruSenou homeostizu

Obrazek 2- Maslowova hierarchie lidskych potieb (27 str. 15)
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Kategorie: fyziologické potieby

Mezi fyziologické potieby fadime: dychéni, pohyb, Cistotu, vyzivu, vyprazdiovani,
spanek, sexudlni pottebu. Vyjadiuji naruSenou homeostazu. Pacient tyto potieby vnima a ma
potfebu jejich uspokojovani. Sestra v intenzivni pé¢i by méla tyto potfeby predvidat
a uspokojovat je, aniz by je pacient musel vyjadfit. Zaroven by se méla sestra zamyslet nad
komunikaci s pacientem, protoze jakakoliv ¢innost, kterou u pacienta sestra provadi, by m¢la

byt vysvétlena a pacientovi popsana, aby nedoslo k negativnimu ovlivnéni vyssich potieb.

K této kategorii byly ptifazeny kody: vyluCovani, omezeni pohybu, vyziva,

vyCerpani, fyzicka bolest, hygiena.
Kategorie: potieby bezpedi a jistoty

Tato kategorie zahrnuje touhu po davéie, stabilité, touhu po osvobozeni od strachu
a uzkosti. Zahrnuje potiebu ochrance a také potiebu ekonomického zajisténi. Pokud chybi
Vv zivote pofadek a fad, dostava se uspokojovani potieby jistoty na prvni misto. U pacienta
po kardiopulmonadlni resuscitaci dochézi ke ztrat€ pocitu Zivotni jistoty, a proto je nutné

zamg¢fit se V ramci péce o pacienty po kardiopulmondlni resuscitaci na tyto potieby.
K této kategorii byly pfifazeny kody: obavy, nejistota, dezorientace, uklidnéni.
Kategorie: potieba ldasky a soundleZitosti

Tato potieba vystupuje hodné v situacich osamoceni, coz je situace pro pacienta po
kardiopulmonalni resuscitaci béznd. Proto na ni musime myslet a tuto potiebu predvidat.
Zaroven jde o potiebu milovat a byt milovan, potifebu sounalezitosti a potiebu socialni

integrovanosti.

K této kategorii byly pfifazeny kody: osamoceni, potieba byt soucasti, kontakt

s rodinou, integrace, afiliace.
Kategorie: potieba uzndani, ocenéni a sebeiicty

Do této kategorie fadime potiebu nezavislosti, potiebu samostatnosti a potfebu
sebeticty. Zahrnuje rovnéZ touhu po prestizi v socidlni skupiné a vyskytuje se V situacich,
kdy doslo ke ztraté respektu a kompetenci a projevuje se snahou ziskat zpét ztracené socialni

hodnoty.
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K této kategorii byly ptifazeny kody: naruseni sobéstacnosti, ztrata nezavislosti,

sobéstacnost.
Kategorie: kognitivni poti‘eby

Do této kategorie fadime potieby poznani, potiebu védét a rozumeét. Pokud neni tato
potieba v péfi o pacienty po kardiopulmonalni resuscitaci uspokojena, navozuje to
U pacientl pocit strachu a dostavame se k naslednému negativnimu ovlivnéni potieb bezpeci

a jistoty, které jsou pro pacienty po kardiopulmonalni resuscitaci zasadni.

K této kategorii byly ptitazeny kody: pamét’, informace, neporozuméni, edukace,

komunikace.
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8.2.1 Grafické znazornéni analyzy rozhovoru

8.2.1.1 Po obnové védomi

Tabulka 1-potieby bezpeci a jistoty po obnové védomi

Kategorie — potieby bezpeci a jistoty

Kod: obavy

P1 :,,Byl jsem napojeny na hadic¢ky a vSe kolem m¢ pipalo.*

RP1 : ,,Vibec jsem nebyla schopna v tu chvili vnimat, co tika dal. Srdce mi busilo, Ze jsem myslela, Ze ze
me vypadne. A Vitek v bfiSe zacal neuvértitelné kopat, jako by tusil, Ze se néco déje.*

P2 : ,Nedokazala jsem si zapnout mobil, nepamatovala jsem si pin.*

RP2 : ,,Dcera byla sama hadicka, byla jsem vydésena.*

RP2 : ,Kdyz jsem dcefi vyndala telefon, aby si ho zapnula, neslo ji to. Nedokazala natukat pin.
Nepamatovala si ho, to byl teda désnej Sok. Nevédéla jsem jak reagovat. Nastésti u nds zrovna stala sestiicka,
ktera skvéle zareagoval. Rekla: ,.to nevadi, zkusime to zitra.*
Kod: dezorientace

P1: ,Najednou jsem nevedél, kde jsem.*

P2 : ,,Prvni myslenka byla, takhle to v Klatovech nevypada.*

Negativni ovlivnéni pocitu bezpe¢i a jistoty vychazelo po obnové védomi
z dezorientace, z procitnuti v prostiedi, ve kterém respondent jest¢ nikdy nebyl,

a u rodinnych ptislusnikt hlavné z obav o pacientlv Zivot.

Tabulka 2- potreby kognitivni po obnové védomi

Kategorie — potfeby kognitivni

Kod: pamer

P1 : ,Netusil jsem, kolik ub&hlo ¢asu od doby, co jsem si volal sanitku.*

P2 : ,,Méla jsem to v hlavé pomotany.

P2 : ,Nedokézala jsem si zapnout mobil. Nepamatovala jsem si pin.*

Kod: informace

P1 : ,Prisla sestficka a vysvétlovala mi, kde jsem a ze jsem zkolaboval. Ptala se mé, jestli vim, jak se
jmenuju. To jsem vedel.”

RPI : ,Nastésti hned v druhé vété fekl, e je tatka stabilizovanej. Ze lezi na jednotce intenzivni péée na
Lochotiné na kardiologii. A Ze je momentalné mimo ohroZeni Zivota.*

RP2 : ,,Dcera byla sama hadicka, byla jsem vydésena, sestficka ke mné pfisla a zacala povidat. Sama od
sebe. Rikat k ¢emu to vechno je. «

Kod: neporozuméni

RP1 : ,,Vlbec jsem nebyla schopna v tu chvili vnimat, co fika dal.*
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RP1 : ,,Musela jsem poprosit, aby mi v§e zopakovali. Potiebovala jsem né&jaky cas na to, aby to mlij mozek
vibec zpracoval.”

RP2 : ,,Pouzivala hodné€ slova, kterym jsme nerozuméla. Proto chudék casto musela véci opakovat.*

Po obnové védomi se pacienti ocitli v prostiedi, které pro n¢€ bylo nové, jejich situace
byla nova a méli nedostatek informaci, nebo dostali informace, kterym nerozuméli.
Nedostatek informaci vedl jak Kk negativnimu ovlivnéni potieb kognitivnich, tak
I kK negativnimu ovlivnéni potieby bezpeci a jistoty. P1 a RP2 uvadéji, ze diky aktivnimu
pfistupu ze strany sestry a jejim komunika¢nim dovednostem dochazi k uspokojovani této

potieby.

Tabulka 3- potreby fyziologické po obnové védomit

Kategorie — fyziologické potieby

Kod: bolest
P2 : ,Vybavuju si, jak mi ta trubka v krku byla désné nepiijemna. Nakonec to dopadlo tak, Ze jsem si ji

kaslem sama vytlaéila.*

P1 o fyziologickych potiebach po obnové védomi viibec nemluvil, P2 pocitovala

neuspokojeni pouze v oblasti akutni bolesti.
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8.2.1.2 Hospitalizace na jednotce intenzivni péce

Tabulka 4- fyziologické potieby na jednotce intenzivni péce

kategorie — fyziologické potieby

Kod: omezeni pohybu

P1 : ,,Musim ztstat v posteli. Sedél jsem v posteli a odpocival.*

P1 : Byl jsem ovésenej vS§emi moznymi hadi¢kami.*

P2 : ,,Sedéla jsem na posteli a nebyla jsem schopna ani zvednout ruce.*

P2 : ,PriSel sanitaf, mrskl me¢ do kiesla, tam jsem sed¢la cely den.*

Kod: vylerpani

P1 : ,,Kolem mé v§echno pipalo, nemohl jsem spat, byl jsem désné unavenej, ale neslo mi usnout.*

RP1 : ,,Skoro jsem nespala.*

P2 : ,Byla jsem vyc€erpana, musela jsem si hlidat, kolik piju, protoze jsem védé€la, Ze ¢astéji jak jednou za
dv¢ hodiny se na ten gramofon sama nepfesunu.*

P2 : ,M¢la jsem pilhodinovou navstévu a po ty jsem vzdycky na hodinu usnula.*

Kod: vyluéovani

P1 : ,,Mél jsem zavedenou mocovou cévku...Tu mi nastésti druhy den vyndali a dostal jsem bazanta. A to
uz jsem védél co s tim.

P1 : ,,Pfedstava, Ze budu muset na tu misu, to bych nedal.*

P2 : ,,Méla jsme cévku, to mi nevadilo, byla jsem tak unavena, Ze jsem byla rada, ze ¢urani nemusim fesit.*
P2 :,)V patek mi cévku vyndali a dali pode mé misu. To jsem védéla, Ze neddm. Nechali m¢ tam lezet
hodinu. Pak mé pfesunuli na gramofon a to jsem se vycurala hned.

Kod: fyzicka bolest

P1 : ,,Strasné mé bolelo na hrudi, tak jako palilo. Pak jsem zjistil, Ze mam na hrudi dvé popaleniny od toho,
jak mé nahazovali. Dostaval jsem ledové obklady. To bylo pfijemné.

P2 : ,,Pak jsem zacalo dostavat chlazené presnidavky, désn¢ me bolelo v krku po té nésilné extubaci, tak to
mi pomahalo.*

Kod: vyZiva

P1 :, Navic mi ze zacatku déavali piesnidavky, ty ja nesnasim.*

P2 :,,Cely utery jsem zvracela, takze jsem neméla viibec na nic chut’.*

P2 : ,Nikdo mi s ni¢im nepomohl, takze jsem srkala kafe a dvéma prsty jedla suchou housku, protoze jsem
si ji nebyla schopna namazat.*

Kod: hygiena

P1 : ,,Dostal jsem umyvadylko a rano jsem se oSplouchnul, kam jsem nedosahl, tak mi pomohla sestra.*

P2 : ,,Myti probihalo ze zacatku na posteli, a potom mi dali k posteli lavor a j& se omyla, kam jsem doséhla.

Vlasy jsem si za celou dobu nemyla. Ale mé to nevadilo, to bylo to posledni, na co jsem méla mySlenky.*
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Uspokojovani fyziologickych potfeb na jednotce intenzivni péce bylo ve vétsSing

ptipadl saturovano sestrou.

P1 pocitoval neuspokojeni potieb v oblasti hygieny, vylucovani, vyzivy, pohybu
a spanku. Toto neuspokojovani pramenilo z toho, ze P1 i pies zlepSujici se stav lezel stale

na jednotce intenzivni péce, kde jsou moznosti k uspokojeni téchto potieb omezeny.

P2 kladla na uspokojovani fyziologickych potfeb mensi naroky nez P1, protoze méla
stale obavy o svij zivot, poticbovala vice pomoci, které se ji nedostalo a z toho pramenilo

neuspokojeni potieb v oblasti vyzivy a pohybu.

Sestra se snazi potieby pacientii predvidat a uspokojovat je, aniz by si o né¢ museli
fikat. Technologie i moznosti tohoto odd¢leni a sester jsou ale limitované a pti zlepSovani
psychického stavu pacienta a po uspokojeni potieby bezpeci a jistoty se naroky
u respondentll na uspokojovani fyziologickych potteb zvySovaly. Proto dochazi v této
oblasti k nedostate¢nému uspokojeni naptiklad potieby ¢istoty, vyluCovani, vyzivy ¢i

pohybu.

Tabulka 5-potreby bezpedi a jistoty na jednotce intenzivni péce

kategorie — potieby bezpecéi a jistoty

Kod: obavy

P1 :,,V8echno kolem mé¢ pipalo.*

P1 : ,,Probihaly ve mné¢ myslenky, Ze uz jsem tu taky nemusel byt.

P1 : ,Najednou jsem si uvédomil, jak tenka je hranice mezi zivotem a smrti.*

RP1 : ,To byly snad ty nejhor$i dva dny v mym zivoté. Neustdle jsme méla u sebe telefon a potrad
kontrolovala, jestli nékdo nevolal. | v noci jsem ho méla v posteli, skoro jsem nespala.*

P2 : ,,Doktofi nevédéli, pro€ se to stalo a vliibec se mnou o tom srdci nemluvili, viibec se mé neptali, jestli
mam buseni na hrudi nebo né&jaké bolesti.*

P2 :,,V patek mi cévku vyndali a dali pode mé& misu. To jsem véd€la, ze nedam.*

P2 : Ve stiedu pii hygiené probéhla takova nepfijemna konverzace pii myti: ,hele podive;j co to tady ma...",
,no pekny, tak s tim musime rychle néco délat.” Ale aby mi nékdo fekl, co se déje, to ne.”

RP2 : ,Nikdo mi netekl, co s dcerou je. Oni to ani nevédéli. Porad delali néjaké testy a stale nevédéli,
z jakého divodu k tomu kolapsu doslo.

Kod: nejistota

P1 :,,Umfel vedle mé pacient, to mi bylo neptijemny.*

P2 : ,Byla jsem dezorientovand, myslela jsem si, Ze je po maturaku, ja se opila a mamina m¢ za trest dala
do nemocnice.*

P2 : ,,Doktofi neveédéli, pro¢ se to stalo a viibec se mnou o tom srdci nemluvili.*
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RP2 : ,,Pfed probuzenim méla dcera téch kolapsi vic. Nikdo mi netekl, Ze se to uz nebude opakovat. Porad
premysleli, co s ni budou délat.*

Kod: uklidnéni

P1 : ,,Kdyz za mnou pfiSel doktor, v§e mi vysvétlil, uklidnil me a ja uz byl v pohod¢.*

RP1 : ,Nastésti hned v druhé véte fekl, ze je tatka stabilizovanej.*

P2 : ,Na Jipce jsem byla celou dobu napojena na monitor a za oknem na me¢ koukala sestra. Mnohdy jsem
si i sedala do nohou postele, abych na sestficky vidéla.

P2 : Ve stfedu jsem zapla telefon a nejednou jsem naklepala pin a napsala maminé.*

P2 : ,,Pak si pamatuju, Ze jsem koukala na pohadku, a v nohach druhy postele sed¢l sanitar a koukali jsme
spolu.”

RP2 : , Kdyz dcera druhy den dokazala zapnout telefon, ulevilo se mi, byla to takova prvni dobra zprava od

kolapsu. Takovy prvni posun.*

Béhem hospitalizace na jednotce intenzivni péce bylo zasadni, aby se podafilo
uspokojit nebo alespon Castecné saturovat potieby bezpeci a jistoty. Obavy na jednotce
intenzivni péce pramenily z mnoha situaci: nové prostiedi, obavy o Zivot, obavy z moznych
komplikaci, obavy kvili nedostatku informaci. BEhem pobytu na jednotce intenzivni péce
se podafilo u P1 uspokojit pottebu bezpeci a jistoty pomoci komunikace a sdilenim informaci
s P1, také RP1 uvadi, ze béhem rozhovoru se zdravotnickym personalem doslo k ¢aste¢nému
uklidnéni, ale nedostatek Casu a forma komunikace (pouze telefonicka) znemoznily
uspokojeni téchto potieb. U P2 dochazelo k uspokojovani potiteb bezpeci a jistoty diky
pfistrojim, kterym P2 véfila, a diky kontaktu se zdravotnickym persondlem. Dale také
postupem ¢asu doslo i k zlepSeni stavu a obnové paméti, ale negativné ovlivitovaly pocit

bezpeci a jistoty nejasnosti okolo vzniku zastavy krevniho ob&hu.

Tabulka 6-potreby soundlezitosti a lasky na jednotce intenzivni péce

kategorie — potfeby sounalezitosti a lasky

Kéd: osamoceni

P1 :,Nemél jsem se jak spojit s rodinou.... To mi délalo velkou starost.*

P2 :,KdyzZ jsem vecer usinala, tak jsem si sundavala saturacni ¢idlo. Jednou tam u me sestra byla ctyfikrat.
P2 : ,,Pfi té hygien¢ o mé mluvili jako bych tam nebyla. Pfitom ja to v§echno vnimala.*

P2 :,,Ve stfedu pii hygiené probehla takova neptijemna konverzace pii myti: ,hele podivej co to tady ma...",
,no pékny, tak s tim musime rychle néco délat.” Ale aby mi n€kdo fekl, co se déje, to ne.*

Kod: potieba byt soucdsti

RP1 : ,,Potfebovala jsem ho v tu chvili vidét, ujistit se, Ze je v potadku, ale byl covid a nikdo za nim nesmél.*
RP1 : ,,Potfebovala jsem o tom, co se tatkovi stalo, mluvit, vypovidat se z toho, potiebovala jsem, aby mi

nékdo fekl, Ze to bude dobry, aby mé utisil. Manzel o tom mluvil stale dokola a byl mi velkou oporou.*
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P2 : ,Jak jsme koukali spolu na tu pohadku, bylo mi fajn, najednou jsem si tam nepfipadala tak sama.
Dokonce Vv jednu chvili tam b&hala stani¢ni a volala: ,Ondro..." no a pak nakoukla ke mné do pokoje a kdyz
ho tam uvid¢la, tak fika: ,jéé, ty pracujes, tak to jo” a odesla. Takze vlastné jsem tam takhle zaméstnavala
sanitare.*

RP2 : , Kdyz lezela dcera na kardiologii na jednotce intenzivni péce, jezdila jsem za ni kazdy den po praci,
abych ji vidéla, byla s ni. Podpotila ji, pfi ndvstévach byla vesela. Bylo to velmi tézké, protoze uvnitf jsem
byla vydésena. Nikdy v zivoté jsem se tolik nebala. Vzdycky jsem se z té navstévy potfebovala vypovidat.
Musela jsem to nékomu fict, méla jsem pocit, Ze kdyz to budu sdilet s dal§imi lidmi, tak to v§echno dobie

dopadne. Podpora od mych kamaradii mi velmi pomahala. Davalo mi to silu, védét, ze clovék nékam patii,

ze ho nékdo v tézkych chvilich, jako byla tato, podrzi.

V tomto obdobi respondentiim chybél kontakt se svymi blizkymi. Ocitali se v situaci,
ktera byla nova, strach z nejistoty byl neustéale pfitomen a oni v tu chvili byli sami. U P2 se
objevily situace, kdy se mluvilo o pacientce pied ni bez ni, a to mélo negativni dopad na

potfebu soundleZitosti a lasky.

Proto se snazili nachazet oporu a pocit jistoty v okoli v kamaradech, rodin€, nebo

I V personalu, ktery se kolem nich pohyboval.

Tabulka 7-potreba uznani a sebeticty na jednotce intenzivni péce

Kategorie — potfeby uznani a sebeticty

Kod: sobéstacnost

P1 :,,To byla véc, které jsem se celou dobu bal, pfedstava Ze budu muset na misu, to bych nedal.*

P2 : , Trvala jsem na tom, Ze si rad&ji budu hlidat, kolik vypiju a budu na gramofon schopna jit sama, nez
abych tam pila extrémné moc a pak musela fikat sestficce, Ze chci pomoc.*

P2 : , Nebyla jsem schopna si namazat rohlik, tak jsem sedéla a usrkavala kavu a jedla suchou housku.*

KdyZ pacient zvladne sam néco, s ¢im v pfedchozim obdobi potieboval pomoc, je to
pro n&j motivace, zjisténi, ze se véci lepsi, Ze se uzdravuje. Pii kazdé zvladnuté Cinnosti se
navraci ztracena sebelcta. Z vypovédi P2 vyplyva, ze kdyz je sobéstatnost omezena
a nepiijde pomoc od zdravotnického personalu, je negativné ovlivnéna jak tato potieba, tak

1 psychicky stav nemocného.
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Tabulka 8-potieby kognitivni na jednotce intenzivni péce

Kategorie — potieby kognitivni

Kod: informace

P1 : ,Ptisel doktor a vysvétlil mi, Ze jsem mél infarkt, Ze mi zavedli ten stend a ted’ uz by mélo byt vse
Vv potadku.*

RP1 : ,Ten telefonat byl hrozné rychly, az kdyz jsem polozila telefon, tak mi zacaly hlavou bézet otazky,
na které jsem chtéla znat odpovédi, ale to uz bylo pozdée.

P2 : ,,Doktofi nevédéli, pro¢ se to stalo a viibec se mnou o tom srdci nemluvili. Jen cely den fesili léky na
moje astma, ze uz bych je méla zacit brat. Vibec se mé neptali, jestli mam buseni na hrudi nebo né&jaké
bolesti.*

P2 : Ve stiedu pti hygiené probéhla takova nepiijemna konverzace pti myti: ,hele podivej co to tady ma...",
,no pékny, tak s tim musime rychle néco délat.” Ale aby mi n¢kdo tekl, co se déje, to ne.

RP2 : ,Nikdo mi netekl, co s dcerou je. Oni to ani nevédéli. Porad délali néjaké testy a stale nevédeli,
z jakého divodu k tomu Kolapsu doslo.*

Kod: pameér

P2 : Ve stifedu jsem zapla telefon a nejednou jsem naklepala pin a napsala maminé.*

P2 : , Myslela jsem si, Ze je rano po maturaku, ktery byl o tyden dfiv. Do dneska nejsem schopna popsat co
se délo v tydnu pred tim mym selhanim.*

P2 : ,,Jednu sestiicku jsem ucila kratit zlomky, na tom jsme poznala, Ze mam pamét’ v poradku.*

Stejné jako v Case po obnové védomi byly i na jednotce intenzivni péce informace
a pocit, ze dané véci rozumi, pro nase respondenty zasadni. Kdyz u nich nebyly uspokojeny
kognitivni potieby a respondenti méli pocit, ze né¢emu nerozumi, opét to negativng pisobilo

na jednu ze zakladnéch lidskych potieb, kterou je potieba bezpeci a jistoty.
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8.2.1.3 Hospitalizace na standardnim oddéleni

Tabulka 9-fyziologické potieby na standardnim oddélent

kategorie — fyziologické poticby

Kod: vyZiva

P1 : ,Na standartu jsem si poprvé uvédomil, ze mam opravdu velkej hlad. Jedl jsem, co jsem dostal. Bylo
mi feeno, Ze bych mél dodrZovat bezcholesterolovou dietu.*

P2 : ,,Obédvat jsem musela nakonec sama, a jak jsem musela lezet, tak mi samoziejm¢ celd ta polivka
skoncila v posteli.*

P2 : ,M¢la jsem si dojit sama pro jidlo. Nedokazala jsem fict ne, tak jsem vstala a pomalu si pro to jidlo
dosla, pak jsem se deset minut Sourala zpatky.*

P2 : ,,Piekvapilo mé¢, Ze nikdo nefesil moji vahu. Mam pfes sto kilo, ale nikdo mi nefekl, Ze bych méla
zhubnout.*

Kod: vyluéovani

P1 :,M¢l jsem problémy se stolici. Asi jak jsem se bal té misy, tak ted’ mi to neslo. Tak jsem dostaval rizné
hnusné sladké sirupy. Nakonec se to rozebéhlo.*

P2 :  KdyzZ jsem si zazvonila, Ze bych potiebovala doprovodit na zachod, sanitarka fekla, ze si tam mam
dojit sama.*

P2 :,,Pacient se musi osm hodin po zakroku vycurat. Na mé asi denni sestra zapomnéla a az no¢ni se zajimala
o to, jestli jsem uz ¢arala. Kdyz jsem ji fekla, Ze ne, fikala, ze mi da misu. No to byla désna pfedstava, kdyz
jsem ji fekla, Ze to na misu nezvladnu, ze mi to na misu nejde, 1 kdyZz na ni sedim hodinu, tak byla tak moc
hodna a vycévkovala mé. Pak se mi ulevilo.“

Kod: vyCerpani

P1 :,,Byl jsem unavenej, protoze v pokoji nebylo zrovna moc dobré prostiedi ke spanku.*

P2 : ,Ja jsem byla mlada, vyCerpana... a Soupli mé sem, kde z jedny strany hlucha babka, ktera si poustéla
stra§né nahlas televizi a z druhy strany pani po zakroku, kterou to stra$né bolelo a pofad tam za ni nékdo
chodil.

P2 : ,,Cely den jsem prolezela. Désné€ se mi motala hlava.*

Kod: hygiena

P1: ,,Bylo skvélé, ze jsem si mohl dojit do koupelny. Bohuzel dalsi kolizi jsme méli pfi koupani, kdyz jsem
Sel poprvé do sprchy, fikal jsem, ze bych rad trochu soukromi. Sestra mé odbyla, Ze na m¢é musi dohlizet.
P2 : ,Sestficka mi fekla, at’ se jdu vykoupat. TakZe jsem tam byla jako nejvétsi prase, ale ja nebyla schopna
se sama vykoupat.*

P2 : , Poprosila jsem sestfiku, jestli mi da k umyvadlu zidli, fekla mi, vzdyt jste mlada, to zvladnete.*

~r v

Po pfesunu na standardni oddé€leni byly potieby naSich pacientll uz z vétsi Casti
iniciovany z jejich strany. Zde dochazelo k neuspokojeni fyziologickych potfeb hlavné
z diivodu Spatné komunikace, nez ze by zde byly technické ¢i jiné prekazky k uspokojeni.

U P2 dochézelo k neuspokojovani fyziologickych potieb kvili oSetfovatelské péci, ktera
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nebyla holisticka, pfistup zdravotnického personalu byl obecny, neptistupoval k pacientovi
jako k jednotlivci.

Tabulka 10-potieby bezpedi a jistoty na standardnim oddéleni

kategorie — potieby bezpecdi a jistoty

Kod: obavy

RP1 : ,Tatka byl sam, ve chvili, kdy potfeboval podporu rodiny.*

P2 : ,Rekla jsem ji, Ze se bojim, jestli by mi mohla k umyvadlu dat Zidli a ona mi fekla, Ze jsem mlada, Ze
to zvladnu.*

P2 : ,,Cely den jsem prolezela. Désné se mi motala hlava.*

P2 : ,Rano jsem se probudila s upln¢ krvavou posteli, to je nastvalo, ale m¢ to neprobudilo, nevédé€la jsem
o tom. Vztekle mi sundala postranici a fekla: ,jdéte do koupelny’. Byla jsem désné vydéSena, motala se mi
hlava.

RP2 : ,Bala jsem se, Ze udélame n&jakou chybu. Ze to nebude fungovat.“

Kod: nejistota

P2 : .,V nedéli m¢ presunuli na standardni oddéleni. Domluvili mi jednoltizak. Ptijela ségra a pomohla mi
prestéhovat véci, uspotadat to v pokoji, kdyz odjela, tak ptisla sestra, fekla, ze tenhle pokoj potiebujou pro
n€koho jinyho a pfesunula mé bez jediného dalsiho slova na tfilizak.“

P2 : ,Na ten pfevoz mé napojili na toho velkyho defika, na nohy mi polozili ty gely a tu ambumasku a ja
zaCala strasné vySilovat. Strasné jsem se bala. A sestfi¢ka odesla pry¢. Kdyby mi aspon fekla, Ze je to
preventivni opatfeni.

RP2 : ,,KdyZ uz méla jit dcera domu, potad mi v hlavné znély ty samé otazky dokola. Zvladneme to, kdyby
doslo k dal§imu selhani? Opravdu ji ten implantovany defibrilator ochrani? Jak pozname, Ze ji neni dobfe,

kdyz nebude napojena na pfistrojich?*

U P1 se podafilo uspokojit potieby bezpeci a jistoty uz na jednotce intenzivni péce.
RP1 uvadi, Ze jeji obavy pramenily hlavné z nedostate¢ného kontaktu s P1. P2 uvadi, Ze po
presunu na standardni oddéleni m¢l negativni dopad na jeji potiebu bezpecéi a jistoty. Kvuli
nedostate¢né komunikaci, nedodrzovani zésady, ze oSetfovatelskd péCe by méla byt
holisticka a odpojeni od pfistroji, které P2 na JIP saturovaly pocit bezpeci, dochazi
k opétovnému naruseni potieby bezpeci a jistoty. RP2 uvadi, Ze jeji nejistota a obavy

pramenily hlavné z implantace ICD a z toho, Ze pfi¢ina zastavy ob&hu nebyla stale znama.
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Tabulka 11- potireby soundlezitosti a lasky na standardnim oddélent

kategorie — potieby sounalezitosti a lasky

Kéd: kontakt s rodinou

P1 : ,Na standard se uz podafilo dorucit mi véci. Nastésti mezi nimi byl mobil a nabijecka, takze jsem se
mohl kone¢né spojit s rodinou. Alespon telefonicky.*

RP1 : ,,Pfed infarktem mi tatka moc ¢asto nevolal. Ted’ mi najednou volal tfeba tfikrat denné.*

RP1 : ,,Chybélo mi, Ze za tatkou nemlzu piijit. Aspon na chvilku, vidét ho, pohladit.“

P2 : ,Mamina za mnou nastésti chodila a pomahala mi s vécmi, které jsem nezvladala.*

P2 : ,Pfijela ségra, pomohla mi pfest¢hovat vSechny véci a vybalit je na standardu.*

Kod: osamoceni

P1 : ,,Byli jsme na pokoji tii, pAnové okolo mé na tom nebyli moc dobfe.*

P1 :,,Tam jsem mél pocit, Ze jsem navic.*

P2 :,Méla jsem u sebe plySaka, Bejbynu, a sestii¢ka mi ho bez jediného slova vzala a dala na druhou stranu
pokoje. Takze ja lezela vydésena a Bejbyna na mé koukala z druhy strany pokoje.*

P2 : ,,Stali nade mnou, asi hodinu, bylo to divny, ja tam lezela a on tam o m¢é mluvil jako kdybych tam
nebyla... Pfipadala jsem si jako kralik v kleci.*

Kod: afiliace

P1 :,,Zacali mi volat i klienti. Takze jsem mél o zabavu postarano.*

P2 : ,,Asi v pond¢li pfiSla na na$ pokoj jina pani, a s tou jsem si moc rozuméla. Pak uz to bylo takovy vic
v pohodé.*

Kod: ztrata soukromi

P1 :,,Byli jsme na pokoji tfi, panové okolo me na tom nebyli moc dobfe.... Pofad tam do toho pokoje nékdo
chodil. Byl to takovy prichod’ak.*

P1 : ,Dalsi kolizi jsme méli pii koupani, kdyz jsem Sel poprvé do sprchy, fikal jsem, ze bych rad trochu
soukromi. Sestra m¢ odbyla, Ze na mé musi dohlizet.

P2 : ,,70zil se mi osobni prostor. Z jedny strany jsem méla hluchou babku, ktera si pofad ptepinala televizi
a ta fvala na cely pokoj a z druhy strany jsme méla pani, ktera na tom byla hodné€ Spatné. Vse ji bolelo a
pofad tam kolem ni nékdo lital.*

P2 : ,,Rano jsem se probudila s Gplné krvavou posteli, to je nastvalo, ale mé to neprobudilo, nevédéla jsem
o tom. Vztekle mi sundala postranici a fekla: ,jdéte do koupelny’. Byla jsem désn€ vydéSend, motala se mi
hlava. Nastésti tam byla zakynka a ta mé doprovodila na zachod.*

Kod: integrace

RP1 : ,,Hned jak mi zavolali, ze tat’ku pfekladaj na standardni oddéleni, tak jsem se rozjela pro jeho véci.
Mobil, hygienu, obleceni a n¢jaky véci, ktery vim, ze ma rad.“

RP2 : ,Jezdila jsem za dcerou denné. Kazdy den na me¢ Cekala, potfebovala dopomoc pti koupani, pti jidle

po té implantaci.*
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Z rozhovoru vyplynulo, Zze pro vSechny respondenty byl kontakt s rodinou stézejni.
Bohuzel u P1 a RP1 byla tato potieba neuspokojena z diivodu epidemiologické situace
v Ceské republice. P1 saturoval tuto potiebu pomoci telefonickych rozhovori s rodinou.
Ztoho, ze respondent vyhledaval telefonicky kontakt srodinou castéji, nez pied
hospitalizaci usuzuji, ze uspokojovani této potfeby pomoci telefonickych rozhovora bylo
pouze Castecné. RP1 uvadi, ze se chtéla zapojit do péce, jediné co mohla ud¢lat, bylo ptivézt

pro P1 véci.

U P2 mélo na neuspokojeni této potfeby negativni vliv ztrata soukromi, osamoceni
a nedostate¢ny kontakt s rodinou i ptes to, Zze RP2 za ni jezdila kazdy den. Toto neuspokojeni
P2 saturovala upnutim se na plySéaka, ktery ji tuto potfebu ¢aste¢né saturoval. RP2 mohla za

P2 chodit na navstévy a pomahat ji s uspokojovanim fyziologickych potieb.

Tabulka 12-potieby uzndni a sebevicty na standardnim oddéleni

kategorie — potieby uznani a sebeucty

Kod: ztrdata nezavislosti

P1 :,,Bal jsem se, aby nesli ke konkurenci. Byl jsem v situaci, kdy kazda prace byla dobra. Nemohl jsem si
dovolit pfijit o praci. «

P1 : ,Dalsi kolizi jsme méli pii koupani, kdyz jsem Sel poprvé do sprchy, fikal jsem, Ze bych rad trochu
soukromi. Sestra m¢ odbyla, Ze na mé musi dohlizet.

Kod: naru$eni sobéstacnosti

P1 :,, Jsem zvyklej porad néco délat. Tady jsem nemohl nic délat a to mé vadilo. PfiSlo mi, Ze ztracim Cas,
ktery bych mohl zaplnit praci.*

RP1 : ,Najednou, jak ze mé spadl ten priSernej strach, jsem citila, jak jsem neuvétitelné vycerpana. Musela
jsem zavolat manzelovi, aby pro mé pfijel, protoze jsem se bala, Ze usnu za volantem.*

P2 : ,M¢la jsem si dojit sama pro jidlo. Nedokdzala jsem fict ne, tak jsem vstala a pomalu si pro to jidlo
dosla, pak jsem se deset minut Sourala zpatky, byla jsem tak vyCerpana, ze zpét jsem to uz odnést nedokézala.
Ale méla jsem radost, Ze aspofi jednu cestu jsem zvladla, i kdyz mi pak bylo fe¢eno, Ze jsem si to mé¢la
i odnést.

P2 : ,Pripadala jsem si tam jako nejvétsi prase, ale ja nebyla schopna se sama vykoupat. Délalo mi problém
jen se sehnout pro kalhotky a vlozku do stolecku. Sestficky mi prevlikli postel, ale to bylo vSe. Jsem ptece
mlada a zvladnu to.

P2 : ,,Ré&no jsem se probudila s upIn€ krvavou posteli, to je nastvalo, ale mé to neprobudilo, nevédéla jsem
o tom. Vztekle mi sundala postranici a fekla: ,jdéte do koupelny’. Byla jsem désn€ vydéSend, motala se mi

hlava. Nastésti tam byla Zakytika a ta m¢ doprovodila na zachod.*

V oblasti uspokojovani potieb uznéni a sebelcty dochazelo u respondent

k neuspokojovani téchto potieb z divodu toho, ze v ramci komunikace doslo k naruseni
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néjaké jiné nizs§i potfeby. Respondenti pocitovali strach z ¢innosti, kterou méli sami
vykonat, protoze se bali, ze se jejich zdravotni stav zhor$i a intervence ze strany
oSetrovatelského personalu nevedly k uspokojeni téchto pocitii. A protoze pro respondenty
potieba bezpeci a jistoty byla prioritou, nedochazelo k uspokojeni vysSich potieb uznéni

a sebeucty.

Tabulka 13- potieby kognitivni na standardnim oddéleni

kategorie — potieby kognitivni

Kod: edukace

P1 :,,Vite, Ze ani nevim, vV ¢em spociva bezcholesterolova dieta, nikdo mi to nevysvétlil.

P1 : ,,Musel jsem si zacit pichat injekce proti srazlivosti krve, sestra mi to vysvétlila a nasledné jsem se ucil
sam injekce si pichat uz na oddé€leni. Pfedtim jsem to vidél, jak to délaly sestticky.

RP1 : ,Kazdy den mi tatka volal, ale ja stejn€ volala jesté doktortim, abych se ujistila, zda je néco novyho,
jestli bude mit tatka n&jaky omezeni. Rekli mi, Ze méa bezcholesterolovou dietu, ale Ze viechno vi.*

RP1 : ,Rikali, Ze si bude pichat injekce proti srazlivosti krve a Ze kdyby to nezvladal sam, tak mi to nauéi.®
P2 : ,,Edukace o tom, ze dostanu defika, spocivala v tom: ,jo vy jste mlada, tady mate knizku a piectéte si
to. Kdybyste né¢emu nerozuméla, rano se zastavim a odpovim na otazky.” Rano nikdo nepfisel.

P2 : , Kdyby mi aspon fekla, Ze je to preventivni opatfeni, ze to bude v pohodé¢, Ze se toho viibec nemusim
bat.“

RP2 : ,,Uz jsme sedéli na chodbg, ale ja jsem potiebovala informace o tom, jak se mame o ten implantovany
defibrilator starat. Bala jsem se, Ze udélame n&jakou chybu. Ze to nebude fungovat. «

Kod: komunikace

P1 : ,,Pfiznam se, v komunikaci to trosku pokulhavalo.

P1 : ,,Nebyli ochotni se mnou o problému mluvit. Prosté fekli, ze to bude takto podle nich a tak to bylo.*
RP1 : ,Kdyz jsem volala na oddéleni, vzdycky jsem dostala informace, které jsem potiebovala.*

P2 : , Kdyby mi aspoii fekla, Ze je to preventivni opatieni.*

P2 : ,,Prosté mi fekli, ze potiebujou jednolizak, ze vezou chlapa. A to bylo vSechno.*

RP2 :,,Z jipky jsem byla zvykla, ze kdykoliv jsem né¢emu nerozumeéla, nebo nevédéla, sestficka u me byla,

pomohla mi, fekla, jestli to ¢i ono dcera miize. Po pfekladu jsme se musela kazdé informace domdhat.*

Potfeby kognitivni byly na standardnim oddéleni uspokojovany pomoci komunikace
mezi respondenty a zdravotnickym persondlem. RP2 uvadi, Ze na rozdil od JIP tu méla
prostor se po telefonu zeptat na vSe, co potiebovala védét, coz vedlo k uspokojeni této
potieby. P1 uvadi, Ze na standardnim oddéleni neprobihala zadna diskuze, ktera je v ramci
partnerského vztahu, ktery by mél mezi pacientem a zdravotnickym personalem vzniknout,
zadouci. To se shoduje 1 s P2, ze chybégjici diskuze a prostor na dotazy nabouravala vztah
mezi zdravotnickym persondlem a respondentem a dochazelo zde k nabourani davery, ktera

je zékladem oSetfovatelské péce.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Shrnuti rozhovori prvniho pacienta a rodinného prislusnika

Dil¢i cil 1: Zmapovani hospitalizace pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci.
Jaky byl pribéh hospitalizace u pacienta po kardiopulmonadlni resuscitaci?

Pacient 1 : Hospitalizace pacienta probéhla bez komplikaci. Po vyfeseni akutniho
problému, kterym bylo ucpani koronarnich tepen s naslednym infarktem myokardu, byl
pacient kontinualné monitorovan na kardiologické jednotce intenzivni péce, kde nedoslo
k Zzadnym komplikacim. Pacient byl od prvniho dne schopen spolupracovat
s oSetfovatelskym personalem. Po dvou dnech byl pielozen na standardni oddéleni, kde byl

dale hospitalizovan Sest dni.

Dil¢i cil 2: Zmapovat uspokojovani potfeb béhem hospitalizace pacienta po

kardiopulmonalni resuscitaci.

Jaké byly potireby pacienta béhem hospitalizace po kardiopulmondlni resuscitaci

a jak se v pritbéhu hospitalizace ménily?

Pacient 1 : Potfeby prvniho pacienta po obnoveé védomi byly: potieba bezpeti, jistoty,

potieby kognitivni.

Potteby prvniho pacienta pii hospitalizaci na jednotce intenzivni péce byly: potieba
pohybu, spanku, dychani, vyluovani, tltumeni bolesti, bezpeci, jistoty, kontakt s rodinou,

sounalezitosti, sobéstacnosti a kognitivni potieby.

Potfeby prvniho pacienta na standardnim odd¢leni byly: potieba spanku, bezpedi,

kontaktu s rodinou, sounalezitosti, soukromi, nezavislosti, sob&sta¢nosti, kognitivni potieby.

V prabehu hospitalizace se potieby u pacienta ménily. Po obnové védomi P1 uvadi
neuspokojeni v oblasti potieb kognitivnich a potieb bezpeci a jistoty. Tyto potieby se u P1
podarilo uspokojit pomoci aktivni komunikace ze strany zdravotnického persondlu. Béhem
pobytu na jednotce intenzivni péce dochdzelo k neuspokojeni potieb fyziologickych, coz
pramenilo z moznosti oSetiovatelské péce na JIP a z omezené sobéstac¢nosti P1. Po prekladu
na standardni oddéleni, kdy doslo k obnové sobéstacnosti P1, doslo i k uspokojeni velké
casti fyziologickych potieb. Béhem hospitalizace na standardnim oddéleni P1 uvadi, ze

forma komunikace ze strany zdravotnického personalu negativné ovliviiovala potiebu
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sounalezitosti a lasky, potiebu sebeucty a uznani. Kognitivni potfeby, které byly
uspokojovany formou komunikace a edukace P1, byly uspokojeny z ¢asti, pro P1 bylo

uspokojeni téchto potieb dilezité uz od pocatku hospitalizace.

3. Zjistit, zda byly uspokojovany potieby rodiny pacienta po kardiopulmonalni

resuscitaci.
Jaké byly potieby rodiny u pacienta po kardiopulmonadlni resuscitaci?

Rodinny piislusnik 1 : Potfeby rodinného ptislusnika béhem hospitalizace pacienta
po kardiopulmondlni resuscitaci byly: potieba kognitivni, integrace, potifeby bezpeci

a jistoty.

Potfeby rodinného piislusnika byly vtomto piipadé kvili zakazu navstév
uspokojovany pouze pomoci telefonickych konzultaci se zdravotnickym personalem. Toto
uspokojovani potieb bylo po dobu hospitalizace na jednotce intenzivni péce velmi
nedostate¢né, protoze RP1 pocitovala velké obavy o otce. Po pielozeni na standardni
oddéleni diky uspokojeni potieby integrace, ke které doslo po doneseni osobnich véci otci
apo telefonatu snim, a uspokojeni potfeb kognitivnich, které byly uspokojeny diky
informacim ohledn¢ otcova zdravotniho stavu prostfednictvim telefonatl se zdravotnickym
persondlem, se podafilo i zmirnit strach a navratit tak pocit bezpeci a jistoty RP2. Potiebu
sounalezitosti a lasky se nepodafilo u RP2 uspokojit z divodu epidemiologické situace

v Ceské republice.
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9.2 Shrnuti rozhovorii druhého pacienta a rodinného prisluSnika

Dil¢i cil 1: Zmapovani hospitalizace pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci.
Jaky byl prubéh hospitalizace u pacienta po kardiopulmonadlni resuscitaci?

Pacient 2 : Pacientka byla hospitalizovana po kardiopulmonalni resuscitaci kvili
srdecnimu selhdni z nejasné etiologie. Po piijeti na jednotku intenzivni péce byla stale
V bezvédomi, az teprve po tfech dnech se povedl uspésny weaning. Pacientka byla po dobu
osmi dnt hospitalizovana a nepfetrzité monitorovana na kardiologické jednotce intenzivni
péce, po 0smi dnech byla pieloZena na standardni oddéleni, kde byl pacientce implantovan
ICD. Po implantaci méla byt pacientka propusténa do domdaciho oSetteni, ale bohuZzel se
vyskytly komplikace, pacientka byla spava, hladiny cukru v krvi byly zvysené, proto se
propusténi odlozilo. Nasledné se zjistilo, ze ke komplikacim doslo kvuli Spatné podané
medikaci, a proto byla P2 po dvou dnech pozorovani propusténa do domaciho oSetfovani.

P2 byla propusténa do domaciho oSetieni sedmy den od piekladu z JIP.

Dil¢i cil 2: Zmapovat uspokojovani potieb béhem hospitalizace pacienta po

kardiopulmonalni resuscitaci.

Jaké byly potieby pacienta béhem hospitalizace po kardiopulmondlni resuscitaci

a jak se v pritbéhu hospitalizace ménily?

Pacient 2: Potfeby druhého pacienta po obnové védomi byly: potieba bezpeci

a jistoty, tlumeni bolesti a potieby kognitivni.

Potteby druhého pacienta béhem pobytu na jednotce intenzivni péce byly: potieba
pohybu, spanku, vyluCovéni, tlumeni bolesti, vyzivy, bezpeci, jistoty, soundlezitosti,

sobé&stacnosti a potieby kognitivni.

Potieby druhého pacienta na standardnim oddé¢leni byly: potieba bezpeci, jistoty,
spanku, hygieny, vylucovani, vyzivy, kontaktu s rodinou, soukromi, sounalezitosti, afiliace,

sobé&stacnosti a potfeby kognitivni.

bezpeci a jistoty. Tyto potfeby byly negativné ovlivnény nedostatkem informaci o jejim
zdravotnim stavu. Na jednotce intenzivni péfe byly tyto potieby casteCné saturovany
pfistroji a neustdlou pfitomnosti zdravotnického persondlu, které P2 navozovali pocit

bezpeci a jistoty. Po piekladu na standardni oddéleni tato saturace odpadla a to spolu
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s nedostate¢nou komunikaci a nevhodnym piistupem ze strany zdravotnického personalu
negativné ovlivnilo potfebu bezpeci a jistoty. Tato skute¢nost méla negativni dopad i na
uspokojovani ostatnich potieb. Fyziologické potfeby byly na JIP saturovany ze strany sestry
a P2 pocitovala uspokojeni téchto potieb. Po prekladu na standardni oddé€leni dochazelo
k neuspokojeni téchto potieb z diivodu nedodrzeni holistického pfistupu k pacientovi. To
melo negativni dopad na potieby bezpeci a jistoty a vzhledem k tomu, ze u P2 byly tyto
potieby kladeny na prvni misto po celou dobu hospitalizace, negativné to ovliviiovalo ostatni

potieby.

3. Zjistit, zda byly uspokojovany potieby rodiny pacienta po kardiopulmonalni

resuscitaci.
Jaké byly potieby rodiny u pacienta po kardiopulmondalni resuscitaci?

Rodinny piislusnik 2 : Potfeby rodinného ptislusnika béhem hospitalizace pacienta
po kardiopulmonalni resuscitaci byly: potfeba bezpeci a jistoty, potieba edukace, potieby

kognitivni, potieba integrace.

Tyto potieby byly uspokojovany na jednotce intenzivni péce, ale v priubéhu
hospitalizace na standardnim oddéleni doslo k opétovnému naruseni potieby bezpeci
a jistoty. Pramenilo to z nedostatku informaci ohledné zdravotniho stavu P2, z toho, ze
nebyly fadné uspokojeny kognitivni potfeby a diky tomu byly negativné ovliviiovany
potieby nizsi, potteby bezpeci a jistoty. Diky Castym navstévam byla potieba integrace

uspokojena.
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DISKUZE

Tématem této bakalarské prace je péce o pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci.
Jedna se o dulezitou problematiku, nebot’ ve chvili, kdy se ¢lovék ocitne v situaci, ze
potfebuje kardiopulmonalni resuscitaci, je pfimo ohrozen na zivoté a pokud se mu okamzité
nedostane pomoci, nasleduje smrt. Kiigler (2015) uvadi, Ze k ob&hové zastavé dochazi u 35
- 40 osob na sto tisic obyvatel za rok a Sanci na pieziti do propusténi z nemocnice ma pfi
zastaveé obéhu mimo nemocni¢ni zafizeni zhruba 10 % z nich. V ptipad¢ defibrilovatelného
rytmu je tato Sance zhruba dvojnasobna. Jestlize je kardiopulmondlni resuscitace Gspé$na
a U pacienta se podaii obnovit spontanni cirkulaci krve v ob&éhu, navazuje poresuscita¢ni
péce, ktera je poslednim ¢lankem v fetézci preziti. Jak uvadi Pothiawala (2017) navzdory
pokrokim, které resuscitace zaznamenala béhem piedchozich let, je procento preziti

a nasledné propusténi z nemocnice velmi nizké.

Poresuscitacni péce je rozsahlé téma a kazdy, kdo je obeznamen s timto tématem, Si
muze jak v teoretické, tak v praktické ¢asti pfedstavit jiné zaméteni. Tato prace je v€novana
potiebam pacienta a jeho rodiny po kardiopulmonalni resuscitaci. Vzhledem k zavaznosti
situace, kterou kardiopulmondlni resuscitace piindSi, se tato prace také zaméfuje na

holisticky ptistup zdravotnického personalu.

Péce o tyto pacienty musi byt komplexni se zaméfenim na potieby bezpeci a jistoty
a neméla by byt vynechdna ani péce o rodinu, protoze i z literatury vyplyva, Ze pfitomnost
rodiny a spoluprace s ni je pfinosna jak pro pacienta, tak i pro zdravotnicky personal, kdy na
zaklad¢ partnerského vztahu s nimi a navazanim dtveéry mizeme rodinné ptislusniky zapojit

do osetrovatelské péce, ale rovnéz napt. doplnit anamnézu pacienta (33 stranky 341-343).

Poresuscitacni péce je stale se rozvijejici obor, ve kterém je spojeno velké mnozstvi
disciplin. OSetfovatelstvi je nedilnou soucasti téchto disciplin a sestra je osobou, ktera je
s nemocnym nepietrzit¢ v kontaktu, a je prvnim clankem, ktery mtze identifikovat néjaké

abnormality u monitorovaného pacienta.

V poresuscitacnim obdobi je oSetfovatelskd péce a hlavné uspokojovani potieb
pacienta vyznamné¢ iniciovano ze strany sestry. V obdobi, kdy je pacient v bezvédomi, sestra
piebira vesSkerou iniciativu a provadi uspokojovani zakladnich fyziologickych potieb, které
pacient potiebuje ke svému zivotu uspokojit. Kdyz jsou intervence ze strany zdravotnického

personalu ucinné a dojde u pacienta po kardiopulmondlni resuscitaci k obnoveé védomi,
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dochdzi k uvédomovani si vlastnich potfeb a k zakladnim fyziologickym potiebam se
pfidavaji potieby vyssi. V tomto obdobi miize dochazet k neuspokojeni nebo pouze
k ¢aste¢nému uspokojeni lidskych potieb, protoze jak pise Plevova (2018), zdravotnici se
zajimaji zejména o zdravotni potieby, zatimco potieby osobni jsou mnohdy odsunuty do

pozadi, coz je v souladu s tim, co vypovédél P1.

Trachtova (2018 str. 14) uvadi, ze lidské potieby jsou sestaveny do pyramidy
lidskych potfeb a ze pokud nejsou uspokojeny potieby nizsi, nedochazi ani k uspokojovani
potteb vysSich. Z provedeného vyzkumu opravdu vyslo, Zze u Pl postupné béhem
hospitalizace dochazelo k uspokojovani potieb jak fyziologickych, tak i potieby bezpeci
a jistoty, a nasledné¢ se zaCaly uspokojovat i potiecby vyssi, jako naptiklad potieba
seberealizace v podobé¢ telefonického domlouvani pracovnich zakazek. U P2 dochazelo
béhem hospitalizace k opakovanému naruSovani pocitu bezpeci a jistoty, Cili tato potieba
nebyla uspokojena a kviili tomu byly negativné ovlivilovany potieby vyssi, jako naptiklad
potieba sobé&stac¢nosti, coz je v souladu s Trachtovou (2018 str. 14) : ,, Kde chybi v Zivoté

3

poradek a Fad stoji potreba jistoty na prvnim miste.

VSsichni ¢tyfi respondenti vV rozhovorech vypravéli o tom, ze ve chvili, kdy nebyla
uspokojena potieba kognitivni, mélo to negativni dopad na potieby bezpeci a jistoty
a nasledné na dalsi lidské potieby. Potieby kognitivni sestra uspokojuje hlavné dostatecnymi

informacemi a komunikaci s pacientem.

V rozhovorech ¢asto narazime na slovni spojeni ,,jste mlad4, to zvladnete®, ,.,tady si
to prectéte, ,,dal se se mnou nebavila“ a podobné, které poukazuji na nedostate¢nou
komunikaci ze strany oSetfovatelského personalu a nedostate¢ny holisticky pfistup. Podle
Trachtové (2018 str. 9) se maji sestry zabyvat ¢lovékem jako celkem. Protoze ve chvili, kdy
se naru$i jedna ze tii slozek bio-psycho-socialniho modelu nemoci, dochazi automaticky
Kk naruseni dalsi slozky. A u P2 se potvrdilo, jak je velmi diilezité nahlizet na nemocného
jako na jedince a neskatulkovat si ho do né&jakych skupit, v naSem piipadé do skupiny
,mlady*. V pribéhu vyzkumu se ukazalo, ze 1 mlady clovek Vv kritické situaci, kdy je ptimo
ohroZen na Zivoté, miize mit velké problémy s rekonvalescenci nejen kviili komplikacim, ale
také kvili nevhodné péci ze strany zdravotnického persondlu. Lze pfitom predpokladat,
a z rozhovoru to také vyplyva, ze kdyby byl pfistup ze strany zdravotnického personalu
partnersky a ne tolik paternalisticky, mohlo dojit ke zlepSeni psychické stranky nemoci

a naslednému zlepSeni zdravotniho stavu. Toto tvrzeni je v souladu s Novakem (2011), ktery
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uvadi, ze: ,, Osetrovatelsky proces a individualizovana holisticka péce o pacienty je tim, co

miuiZe vyraznym zpusobem zvysit celkovou uroven a kvalitu jeji péce.

Dalsi zkoumanou polozkou v ramci vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry byla ze strany
zdravotnického personalu zajisténa komunikace srodinou a zaclenéni rodiny do
oSetfovatelského procesu. U RP1 bylo zjisténo, Zze kontakt s P1 byl omezen na minimum
kvali epidemiologické situaci v Ceské republice. Potieby kognitivni byly saturovany pomoci
telefonickych rozhovort se zdravotnickym personalem a z nedostatku ¢asu byla tato potieba

uspokojena az po piekladu na standardni oddé€leni.

U RP2 byl kontakt s P2 umoznén, ale duvéra ve zdravotnickym personalem byla
ziskavana postupné. RP2 popisuje pocity strachu, obav a nejistoty po prvni navstéve,
popisuje nejistoty z prostiedi i vSech piistroju, které kolem P2 vidéla. Béhem hospitalizace
na jednotce intenzivni pée RP2 v rozhovoru uvadi, ze ke komunikaci mezi ni a personalem
nasledné dochazi, ale k zapojeni do péée 0 P2 ne. Po piekladu na standardni oddéleni dochazi
k op&tovnému naruseni potieby bezpeci a jistoty z dlivodu nedostateéné komunikace, ale zde

RP2 uvadi, ze byla pfitomna u dopomoci pii uspokojovani potieb fyziologickych.

Tomova, Kiivkova (2016 str. 345-348) uvadi, jak by sestra mé¢la rodinu dopiedu
informovat o tom, co pfi navstéveé pacienta uvidi. Ve je pro né nové, nastala situace je sama
0 sobé stresujici, a kdyZ rodinny ptislusnik piijde k nemocnému a vidi kolem né&j jen samé
hadice a pipajici pfistroje, jeho strach a obavy to jen umocni. Tato strategie uspokojovani

potieb se v tomto vyzkumu nepotvrdila.

Bé&hem hospitalizace by méli mit rodinni pfislusnici, pokud o to maji zajem, moZnost
zapojit se do oSetfovatelské péce, protoze to vede k psychické pohodé jak pacienta, tak
i rodiny, navic to muze pro oSetfovatelsky personal byt pfinosem a uleh¢enim v jejich praci.
Rodinni pfislusnici by se mohli zapojit pii hygieng, vyzivé a mohou byt i spojkou mezi
persondlem a pacientem. P2 se mnohokrat obavala fict né¢jakou svoji potiebu personalu,

misto toho ¢ekala, az ptijde RP2, aby ji to pomohla vyfesit.

Mezi strategie, které sestry pouzivaly k uspokojovani potieb respondenttl, patfilo
vyuziti zdravotnickych pomucek (napt. permanentni mo¢ovy katetr, endotrachealni kanyla,
polohovaci pomucky pii uspokojovani potieby pohybu), dopomoc pii fyziologickych
potiebach a komunikace s pacientem. Formou komunikace se sestra snazila uspokojovat

potieby bezpeci a jistoty a potieby kognitivni.
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Bohuzel vsichni ¢tyfi respondenti se shodovali v tom, ze komunikace byla velkym
problémem, ackoliv se V literatuie lze docist, jak zdsadni pro profesi sestry je uméni
komunikovat. Tomova, Kiivkova (2016 str. 9) uvadi: ,,Vztah mezi sestrou a pacientem je
utvaren prostrednictvim komunikace. Opravdovost, trpélivost, otevienost, srozumitelnost,
Jjasnost, vystiznost jsou temi atributy v interakci, které pomdahaji vytvaret dirveérny a pozitivni
vztah mezi aktéry komunikacni vymeny.* Ptitom trpélivost, otevienost a srozumitelnost ze
strany oSetiovatelského personalu mnohdy chybéla a tim srazela oSetfovatelskou péci jako

celek a negativné ovliviiovala uspokojovani potieb.

LIMITY VYZKUMU

Limity tohoto vyzkumu jsou v malém vzorku respondentti. A¢koliv velka ¢ast praxe
Vv zimnim semestru tfetiho ro¢niku probihala na klinice anesteziologie a resuscitace ve
fakultni nemocnici na Lochoting, a v ramci této praxe byl schvaleny vyzkum od pani
magistry Chabrové (pfiloha B), nedoslo ke kontaktu szadnym pacientem po

kardiopulmonalni resuscitaci.

Za tucelem tvorby této prace byly ziskany kontakty na dva pacienty po
kardiopulmonalni resuscitaci a jejich rodinné piislusniky, ktefi souhlasili s vyzkumem

a jejich potreby béhem hospitalizace tak mohly byt zmapovany pomoci rozhovorg.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro praxi lze do budoucna doporucit vyzkumné Setfeni v oblasti komunikace
s pacienty a rodinnymi pfislusniky, vyzkum v oblasti zapojeni rodinnych piislusnikd do
oSetfovatelské péce a jeho piinos pro pacienta i pro zdravotnicky personal. Z tohoto
vyzkumu vyplynulo, ze respondenti v téchto oblastech shledavali nejvetsi nedostatky, i pres
to, ze v n¢kolika pramenech je uvedeno, jak dilezité tyto oblasti jsou. Ditvody nedostatecné
komunikace a nedostatecné spoluprace s rodinou by mohly vyplynout pravé z tohoto dalSiho

Setfeni.

Cim je ovlivnéna nedostateéna komunikace a nedostatedné spolupréace s rodinou by

mohlo byt predmétem dalSiho Setieni.
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ZAVER
Tématem této bakalafské prace je oSetfovatelskd péCe o pacienta po

kardiopulmonalni resuscitaci.

Teoreticka Cast je vénovana zakladnimu sezndmeni s kardiopulmonalni resuscitaci
a dale se zamétuje predevsim na roli sestry v pé¢i o pacienta a uspokojovani jeho potieb

formou oSetfovatelské péce.

V casti praktické byly zmapovany dva ptipady redlnych pacienti a jejich rodinnych
ptislusniki, u kterych probéhla kardiopulmonalni resuscitace s naslednym ROSC

a navracenim pacienta k béznému zivotu.

Z rozhovora s respondenty vyplynulo, ze potfeby pacientli a jejich rodin béhem
hospitalizace jsou podobné, a Ze se meéni v zavislosti na zméné zdravotniho stavu
a uspokojeni niz8ich potfeb. Shodné, jak je popsano v odborné literatuie, z rozhovorii
vyplynulo, ze pokud neni uspokojena zakladni niz$i lidska potieba, nedochazi ani
k uspokojeni potieb vyssich. Dale z vyzkumu vyplynulo, ze respondenti kladli na prvni
misto potfebu bezpeci a jistoty. Az kdyz byla tato potfeba uspokojena, zacaly byt
uspokojovany i potieby vys$si. A vzhledem k tomu, Ze u P2 k uspokojeni této zakladni
potieby béhem hospitalizace nedoslo, tato skutecnost negativné ovlivnila i uspokojovani

dalsich potteb.

V literature je kladen velky diraz na holisticky pfistup, coZ stru¢né fe¢eno znamena,
ze by mély byt zohlediiovany konkrétni potfeby konkrétniho jedince, aniz by oSetfovatelsky
personal vychazel z néjakych obecnych predpokladii. Tento pfistup se v piipadé respondenti
ne zcela uplatioval, coz mélo negativni dopad na jejich psychicky stav a davéru
Vv oSetfovatelsky personal. Provedenymi pohovory tak byla vySe uvedend myslenka
potvrzena. Je to pfitom neuplatiovani holistického pfistupu, které¢ mitize byt divodem
negativniho pohledu na celou oSetfovatelskou péci, nebot’ se dotyka subjektivniho vnimani

prib&hu osetfovatelské péce ze strany pacienta.

V literatufe se dale uvadi, jak je dualezita komunikace s rodinou a jeji zapojeni do
oSetiovatelské péce. V této oblasti lze shledat v pripad¢ respondenti urcité nedostatky,
nebot’ v obou piipadech potvrdili zdjem o vétsi zapojeni, ale nebyla jim k tomu déna
dostate¢na prilezitost (je ovSem tfeba doplnit, ze v ptipad¢ P1 to bylo ovlivnéno zédkazem

navitév z divodu epidemiologické situace v Ceské republice).
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S ohledem na vyse uvedené skutecnosti Ize jako vystup do praxe navrhnout dalsi
vyzkumné Setfeni v oblasti komunikaéni dovednosti sestry s pacientem a jeho rodinou
V intenzivni péci nebo zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce u hospitalizovanych pacientti

se snizenou sobésta¢nosti.
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PRILOHY

Ptiloha A — informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Osetiovatelska péce o pacienta po kardiopulmonalni resuscitaci

STUDENT

Jméno: Anna Plchova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: anna.plachetkova@gmail.com

VEDOUCI BP:

Jméno: PhDr. Petra Bejvancicka

Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: pbejvanc@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zmapovat uspokojovani potfeb u pacienta a jeho rodiny po kardiopulmonalni
resuscitaci.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské préace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sim/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovéna.



Ptiloha B — povoleni k vyzkumu ve FN Plzen

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci

| TEETT GLYPySh, LY
o oy Edvarda Benose 13, 305 99 Pizefi - Bory

— e— alej Svobody 80, 304 60 Pizef - Lochotin

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Véazena pani

Anna Plchova

Studentka oboru VSeobecné osetrovatelstvi

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra o$etrovatelstvi a porodni asistence

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzeri

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou péci FN Plzen
povoluji sbér informaci o le¢ebnych metodach / osetfovatelskych postupech pouzivanych u pacientt
Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM) FN Plzen. Informace budete
ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalaiské prace s nazvem ,OSetiovatelskad péce o
pacienta po kardiopulmonaini resuscitaci”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etfeni ve FN Plze:

Vrchni sestra KARIM souhlasi s Vasim postupem.

Vase $Setfeni osobné povedete.

Vase $etfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase $etfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét v dobé Vasi, $kolou
schvalené, odborné praxe, pod prfimym vedenim pani Vliasédkové Adély, Mgr., staniéni
sestry KARIM FN Pizen.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych Udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizacnimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki
Va$eho $etfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezakléda povinnost zdravotnickych pracovnikii s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanc, jejich soukromi, ¢ pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. U¢ast zdravotnickych pracovnikii na Vasem

Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrova
menazerka pro vzdélavéni a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzen

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnpizen.cz

8.11.2021



