ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

BAKALARSKA PRACE

2021 Veronika ZaZova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Osetfovatelstvi B5341

Veronika Zazova

Studijni obor: VSeobecna sestra 5341R009

POHLED NA ELEKTROKONVULZIVNI TERAPII OCIMA
NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Mgr. Ivana Balejova

PLZEN 2021



ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

Fakulta zdravotnickych studi
Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni: Veronika ZAZOVA

Osobni &islo: 118B0294P

Studijni program: B5341 O3etrovatelstvi

Studijni obor: Véeobecna sestra

Téma préce: Pohled na elektrokonvulzivni terapii ocima nelékaiskych zdravot-

nickych pracovnikd
Zadavajici katedra: ~ Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Zasady pro vypracovani

® Zpracovat seznam odborné literatury na vybrané téma.

» Stanovit cil kvalifikaénf prace.

* Zpracovat teoretickou a praktickou ¢ast préce dle poZadavkd FZS.
® Popsat metodiku praktické ¢asti.

* Vypracovat diskuzi a zédvér kvalifikaénf prace.

® Dodrzet formalni Gpravu kvalifikagni prace dle poZadavki FZS.

* DodrZet citaini normu.

* Dodriet pfedepsany minimélni pocet konzultaci s vedoucim préce.




Rozsah bakalaiské prace:
Rozsah grafickych praci:
Forma zpracovani bakalai'ské prace: tidténa

Seznam doporucené literatury:

 HRDLICKA, Michal. Elektrokonvulzivn{ terapie. Praha: Galén, ¢1999. ISBN 80-7262-004-5.

® KALISOVA, Lucie. Elektrokonvulzivni 1é¢ba - teorie a praxe. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Ka-
rolinum, 2019. ISBN 978-80-246-4337-3.

 KUCEROVA, Helena. Psychiatrické minimum. Praha: Grada, 2013. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4733-
0.

* DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA. Diagnastika a terapie dusevnich poruch. 2., prepraco-
vané vydénf. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4826-9.

® KELLNER, Charles H. Handbcok of ECT: a guide to electroconvulsive therapy for practitioners. New York,
NY: Cambridge University Press, 2019. ISBN 9781108403283.

Vedouci bakalafské prace: Mgr. lvana Balejova
Katedra oetfovatelstvi a porodni asistence

Datum zadani bakalarské prace: 18. éervna 2019
Termin odevzdéni bakalar'ské prace: 31. bfezna 2021

fn

PhDr. Mgr. Jitka Krocova
vedouci katedry

PhDr. Luk4s Stich, MBA

dékan

V Plzni dne 31. ledna 2021




Prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem bakalaiskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 31. 3. 2021.

vlastnoru¢ni podpis



Abstrakt
Piijmeni a jméno: Zazova Veronika
Katedra: O3etfovatelstvi a Porodni asistence

Nazev prace: Pohled na elektrokonvulzivni terapii o¢ima nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikl

Vedouci prace: Mgr. Ivana Balejova
Pocet stran — ¢islované: 64

Pocet stran — nec¢islované: 31

Pocet priloh: 7

Pocet titulil pouzité literatury: 28

Klic¢ové slova: elektrokonvulzivni terapie, elektroSoky, pacient, depresivni stavy, nelékatsky

zdravotnicky pracovnik, oSetfovatelskd péce

Souhrn:

Tato bakalafska prace je zaméfena na pohled nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl na elektrokonvulzivni terapii. Teoreticka ¢ast je rozd€lena na 5 kapitol, které
pojednavaji o samotném vyznamu elektrokonvulzivni terapie, jeji historii, vyuziti v praxi,
oSetfovatelské péci a aplikaci u urcitych skupin populace.

Cilem praktické casti bylo zmapovat pohled a informovanost nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki interniho a psychiatrického oddéleni o elektrokonvulzivni
terapii, a zjiSténé vysledky mezi danymi odd€lenimi porovnat. Dotaznikové Setieni
ukazalo, ze informovanost nelékatskych zdravotnickych pracovnikli na psychiatrickém
oddéleni je dostacujici. Nelékaisti zdravotniéti pracovnici interniho oddéleni maji i na své

odborné zaméteni dobrou informovanost o elektrokonvulzivni terapii.
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Summary:

This bachelor thesis is focused on the view of non - medical health professionals
on electroconvulsive therapy. The theoretical part is divided into 5 chapters, which discuss
the very meaning of electroconvulsive therapy, its history, use in practice, nursing care
and application in certain groups of the population.

The purpose of the practical part was to map the view and awareness of non -
medical health professionals of the internal and psychiatric department about
electroconvulsive therapy, and to compare the results between the departments. The
guestionnaire survey showed that the awareness of non - medical health professionals in
the psychiatric department is sufficient. The non - medical health professionals of the
internal department is also well informed about electroconvulsive therapy in their

professional focus.



Pifedmluva

Tato bakalédiska prace na téma ,,Pohled na elektrokonvulzivni terapii o¢ima
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii* obsahuje zékladni informace o 1é¢ebné metodé
elektrokonvulzivni terapie. V praktické ¢asti popisuji vyzkumné Setieni, které probihalo
ve Fakultni nemocnici v Plzeit — Lochotin a v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech.
Vyzkum jsem provadéla na psychiatrickém a internim oddéleni. Ugelem praktické &asti
bylo zjistit postoj a informovanost nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti o 1é¢ebné
metod¢ a ziskané poznatky od nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii z urcitych
oddéleni porovnat mezi sebou. Divodem k sepsani bakalaiské prace bylo, ze jsem se
osobn¢ chtéla o 1écebné metodé dozveédét vice informaci a zjistit, do jaké miry se
informovanost a postoj k 1é¢ebné metod¢ 1isi u nelékarskych zdravotnickych pracovniki

na psychiatrickém a internim odd¢leni.

Podékovani

Dékuji Mgr. Ivané Balejové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a
materidlnich podkladii. Dale dékuji nelékatskému zdravotnickému personalu z Fakultni
nemocnice Plzet — Lochotin a z Psychiatrické nemocnice v Dobtanech za ochotu pii

vyplnéni dotaznikd.
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SEZNAM ZKRATEK

NLZP — nelékatsky zdravotnicky personal
EKT — elektrokonvulzivni terapie
EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiogram

AIM — akutni infarkt myokardu

CMP — cévni mozkové piihoda

ASA — American Society of Anesthesiologists
CNS — centralni nervovy systém

RTG — rentgen

TEN — tromboembolicka nemoc

TK — krevni tlak

mm Hg — milimetrt rtutového sloupce
S.C. — subkutanné (pod kizi)

I.v. — intraven6zné (do zily)

I.m. — intramuskularné (do svalu)

tj. —to je

apod. — a podobné

tzv. — takzvané

napft. — napiiklad

MA — miliampér (elektrického proudu)
V — volt (jednotka elektrického napéti)
Hz — Hertz (jednotka frekvence)

n. I. — naseho letopoctu



UvVOD

Elektrokonvulzivni terapie je jednou z 1é¢ebnych metod dusevnich onemocnéni
v psychiatrii. Dnes je vyuzivana ve vétsin€ lizkovych oddéleni psychiatrickych zafizeni.
Ackoliv se jedna o nezastupitelnou lécebnou metodu v psychiatrii, objevuje se ve
spolecnosti 1 mezi Iékafskym a nelékafskym zdravotnickym personalem znacna

stigmatizace vuci této 1écebné metode.

Bakalafska prace se zamétuje na pohled nelékatskych zdravotnickych pracovnika
interniho a psychiatrického oddéleni na elektrokonvulzivni terapii. Zamérem bakalaiské
prace je také zjistit informovanost nelékaiskych zdravotnickych pracovniki 0 této lécebné
metod¢. Nelékaisti zdravotnicti pracovnici odpovidali na otazky, jejichz cilem bylo zjistit
zékladni informace o elektrokonvulzivni terapii. Dale se jednalo o otazky, které zjistovaly
nazor nelékatskych zdravotnickych pracovnikl na elektrokonvulzivni terapii, jako napf.

soulad elektrokonvulzivni terapie s lidskymi pravy a efektivita 1é¢by.

Dotazniky byly rozdany na psychiatrickém a internim oddéleni FN Plzen —
Lochotin a v Psychiatrické nemocnici Vv Dobfanech. Do vyzkumu byla vybrana
psychiatricka oddé€leni, na nichz probiha 1é¢ba elektrokonvulzivni terapii, a oddéleni, kde
takovéto pacienty nehospitalizuji. Interni odd€leni bylo vybrdno z vlastni zkuSenosti —
vim, Ze nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici zde pe€uje nejen o pacienty s interni diagnozou,

ale také s neurologickymi, chirurgickymi a psychiatrickymi problémy.

K vytvoteni teoretické casti bylo pouzito n€kolik zdroju, které byly ziskany
Z vytvorené reSerSe Studijni a védecké knihovny mésta Plzeni nebo z vlastniho badani.
Jako zdroje byly pouzity knihy z tohoto i minulého stoleti, odborné ¢lanky nebo

internetové stranky hovotici o vybraném tématu.
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TEORETICKA CAST

1. CO JE TO ELEKTROKONVULTIVNI TERAPIE

., Elektrokonvulzivni terapie je komplexni lécebnou metodou, ktera je i pres
vSechny pokroky ve farmakoterapii stale nejucinnéjsi a nejrychlejsi lécebnou metodou

rady psychiatrickych onemocneéni. ““ (Kohler, 2014, str. 19)

1.1. Definice

Elektrokonvulzivni terapie je biologickou (neurostimula¢ni) Ié¢ebnou metodou u
vaznych psychickych stavi. EKT se vyuziva pies 80 let a je rozSifena po celém svéte.
Jedna se metodu efektivni a mnohdy nezastupitelnou v 1é€bé nekterych psychiatrickych
onemocnéni, 1 presto u vetejnosti 1 zdravotnického personalu vzbuzuje negativni reakce.
(Kalisova, 2019, str. 13; KaliSova a Albrecht, 2018, str. 623)

Podstatou u¢inku modifikované elektrokonvulzivni terapie je indukce adekvatné
regulovaného, cCasové omezeného, sekundarné¢ generalizovaného, bilateralné
synchronizované¢ho, tonicko-konického epileptiformniho paroxysmu vyvolané¢ho
pusobenim modulovaného elektrického proudu prochazejiciho pfesné lokalizovanymi
skalpovymi elektrodami. EKT je provadéna v celkové anestezii a parcidlni myorelaxaci.
(Kalisova, 2019, str. 13; Kalisova a Albrecht, 2018, str. 623)

Cilem EKT je ovlivnit zdvaZzné a mnohdy 1 Zivot ohrozujici neuropsychiatrické
onemocnéni zménou v regulacnich mechanismech na riznych urovnich — biofyzikalni,
biochemické, intracelularni a neurohumoralni, neurotransmiterové, neuronové a gliarni, a
téZ v neuronalnich sitich velkého dosahu véetné kortiko-subkortikalniho ptisobeni a zmén

plasticity. (KaliSova, 2019, str. 13; Kalisova a Albrecht, 2018, str. 623)
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2. HISTORIE ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

Ugo Cerletti a Lucio Bini jsou povazovani za objevitele elektrokonvulzivni
terapie, v 80. letech minulého stoleti s uspéchem vylécili pacienta s psychézou za pomoci

této metody. (KaliSova, 2019, str. 14)

2.1. Pocatky vyvoje

Prvni zminka o elektrokonvulzi je z roku 47 n. 1., kdy se lidé snazili 1é¢it bolest
hlavy pomoci elektrického proudu. Ve 4. stoleti n. 1. Hippokrates jako prvni vyvolal
epileptické paroxysmy pomoci rostliny cemetice k 1é¢bé dusevnich chorob. V 15. stoleti
n. 1. byl se stejnym ucinkem vyuzit kafr. (Albrecht a Kalisova, 2018, str. 623; Roubicek,
1946, str. 7)

Roku 1867 Wilhelm H. Erb poukazal na fakt, ze po umisténi elektrod na hlavu lze
docilit prichodu proudu mozkem. O tfi roky pozdé&ji zkouSel Eduard Hitzigen a Gustav
Fritschem aplikovat ziskany fakt od Wilhelma H. Erba na zvifatech. (Mandlova a
Kalisova, 2015, str. 307)

Na pocatku 20. stoleti zacal byt o Sokovou terapii vétsi zajem, v tuto dobu se
pouzivaly ¢tyfi Sokové metody — 1. malarii indukovand horecka, 2. inzulinem indukované
kéma, 3. kardiazolem indukovana konvulze, 4. elektrokonvulzivni Sokova terapie. Do
roku 1938 nebyla elektrokonvulzivni Sokova terapie vyuziva v 1é€beé dusevnich poruchy
u lidi, neZ ptisel zlom, kdy Ugo Cerletti a Lucio Bini poprvé s ispéchem vyzkouseli EKT
u pacienta s psychozou. Od roku 1940 se u EKT zacala pouzivat i myorelaxancia, coz
vyrazn¢ zvySilo bezpecnost metody. O rok pozd€ji se zacCala metoda vyuzivat i
v Ceskoslovensku, zde ji zavadél Otakar Janota a Jifi Roubicek. (Albrecht a Kalisova,
2018, str. 623; Hrdlicka, 1999, str. 13)

Od elektrokonvulzivni terapie se zacalo postupné opoustét z divodu malé
ucinnosti a vysoké intoleranci ze strany pacinetd. Po 50 letech se zafala metoda
modernizovat a k 1é¢bé EKT u duSevnich chorob se zacalo opét pristupovat. Roku 1970
se k 1écbé pridala i celkova anestézie, diky tomu se zminimalizovala posttraumaticka
porucha u lé€enych pacientli. Od roku 1978 se k 1é€bé ptidal i prvni informovany souhlas,
ktery zavedla Americka psychiatrickd asociace. Od osmdesatych let se k 1écbé ptidala i
monitorace EEG a EKG. (Albrecht a KaliSova, 2018, str. 623, 624; Kalisova, 2019, str.
24)
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2.2. Elektrokonvulzivni terapie v Cechach

V tehdejsim Ceskoslovensku kolem roku 1941 zavadél metodu elektrokonvulzivni
terapie Otakar Janota na neuropsychiatrickém oddéleni na Bulovce. Pouzil pfi tom
HolzerGv aparat se zabudovanym transformatorem piimo v klesStich. Roku 1942 pfiSel na
trh novy Cesky Sokovy ptistroj, ktery vyrobila pardubicka firma Telegrafie a jmenoval se
Nervostat. (Hrdlicka, 1999, str. 19)

EKT byla ve 20. stoleti nejc¢astéji uzivana u nemocnych se schizofrenni psychézou
(43%), afektivni psychozou (36%) a jinymi neorganickymi psychozami (8%). Lécba EKT
u psychiatrickych pacienti byla nejvice uzivana v Psychiatrické 1écebné v Opave,
nejméné pak v Psychiatrické 1é¢ebné v Dobtanech a v Kosmonosech. (Hrdlicka, 1999,
str. 20)

2.3. Vyvoj aparatury

Ve svych pocatcich byl ptistroj velmi jednoduchy, vyuzival sinusového sttidavého
proudu i frekvenci 45 Hz po dobu 0,1 sekund. Ugo Cerletti pozdé&ji aplikoval proud po
dobu 0,5-0,7 sekund o sile 80-150 V. V Ceskoslovensku byl roku 1941 v nemocnici na
Bulovce pouZit tzv. Holzetlv aparat, ktery byl vyroben vidénskou firmou Reiner. Té¢hoZz
roku vyrobila Ceska firma Telegrafie prvni Cesky elektroSokovy aparat zvany Nervostat.
(Mandlova a Kalisova, 2015, str. 307, 308)

Roku 1942 zazil elektroSokovy aparat renovaci, kdyZ Emerick Friendman a Paul
H. Wilcox zavedli aplikaci stejnomérnym elektrickym proudem, coZ sniZilo mnoZztvi
proudiciho elektrického proudu mozkem (napéti o mnozstvi 30-50V). Vidénska firma
Reiner pfistroj s aplikaci stejnomérného elektrického proudu vyrobila a roku 1946 byl
pfistroj poprvé pouzit. (Mandlova a KaliSova, 2015, str. 308)

V 50 letech 20. stoleti se zacaly vyuzivat pfistoje, které aplikovaly sttidavy
elektricky proud obdelnikového pulzu o rtizné frekvenci. Nékteré evropské piistroje vSak
jesté stale vyuzivaly techniku stejnomérného elektrického proudu. V dnes$ni dobé je

piistroji aplikovan modulovany elektricky proud. (Mandlova a KaliSova, 2015, str. 308)
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2.4. Indikace a kontraindikace

Ve 40 letech 20. stoleti byli k EKT indikovani pacienti s depresivnimi stavy,
hysterii, schizofrenii, nékteré ptipady epilepsie, neuropsychické astenie a udajné i tézky
mutismus. (Mandlova a KaliSova, 2015, str. 309)

Stejn¢ jako dnes bylo i dfive jako kontraindikace kl1écbé EKT brano
kardiovaskularni onemocnéni (AIM, vady chlopni, ateroskler6za, hypertenze a angina
pectoris). Dale pak aktivni tuberkul6za, horecnaté stavy, gravidita, nitrolebni poranéni,
imobilita trvajici déle nez rok a vék nad 50 let. Jako relativni kontraindikace se povazovala

Addisonova choroba. (Mandlova a KaliSova, 2015, str. 309)

2.5. Komplikace, nezadouci a vedlejsi u¢inky

Vyskyt komplikaci oproti jinym Sokovym metoddm byl podstatné nizsi. I presto
se u pacientll objevovaly komplikace ¢i nezadouci Gc€inky spojené s lécbou EKT. Mezi
vzniklé komplikace patfily luxace dolni Celisti, poSkozeni Slach, fraktury (piedevsim
paze, krcku, obratli, kli¢ni kosti), predilekce v hrudnich obratlich (¢. 4-8) a
kardiovaskularni komplikace jako sinusova tachykardie, cor pulmonale, pravostranna
srdeni insuficience, pfechodné zvySeni sinusového tlaku a zéastava srdce. Ke
komplikacim a nezddoucim ucinkim se tehdy fadil i amnesticky syndrom (lécba
syndromu zahrnovala aplikaci vitaminu B1 ¢i barbituratu). (Mandlova a Kalisova, 2015,
str. 310)

V 50 letech 20. stoleti byla jako nejcastéjsi vznikla komplikace apnoicka pauza,
pfi niZ muselo byt navozeno tmélé dychani. Vznik plicniho abscesu byla velice vadzna
komplikace, kterd vznikla ze zptisobené¢ho bronchospazmu. (Mandlova a KaliSova, 2015,
str. 311)

Umirti bylo jednou z nejméné vyskytovanych komplikaci po 16¢bé& EKT. Uvadi se,
ze v letech 40-60 20. stoleti bylo 1 tmrti na 1000 lé¢enych pacienti touto metodou. .
(Mandlova a KaliSova, 2015, str. 311)
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2.6. Pribéh elektrokonvulzivni terapie

Stejné jako dnes se od 40. let 20. stoleti d€lalo u pacienti pted zahajenim EKT
interni vysetfeni, vfetn¢ EKG. Ptfiprava pied vykonem zahrnovala pouze la¢néni,
obléknuti do lehkého odévu a vymoceni. Pfi vykonu byl pfitomen Iékatr (psychiatr)
s asistenci 3-4 vSeobecnych sester. Pied zahdjenim byl pacientovi vlozen do ust gumovy
roubik, na nékterych pracovistich vSeobecna sestra celist pouze piidrzovala. (KalisSova,
2019, str. 17)

Pro umisténi elektrod se pouzivali 4 zplsoby, a to bitemporalné, biparietalné,
vertex-temporaln¢ a fronto-okcipitalné. (KaliSova, 2019, str. 18)

Zachvat trval ptiblizn€ 40 s a pacient byl pii ném po celou dobu v bezvédomi. Pti
malém mnozstvi aplikovaného proudu upadl pacient pouze do kratkého bezvédomi. Po
skonceni Sokového stavu pacient usnul, nékdy se objevil mrakotny stav. Po EKT se
objevovala u pacient pfechodna amnézie a dezorientace. (Kalisova, 2019, str. 17)

Pti nedosazeni potfebného efektu bylo EKT u pacienta opakovano. Doporucovalo
se sledovat pacienta minimaln€¢ 14 dni a az poté indikovat dalsi aplikace EKT. Pocet

aplikaci se fidil klinickym stavem a dusevni chorobou pacienta. (KaliSova, 2019, str. 18)
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3. ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE V PRAXI

Elektrokonvulzivni terapie je lécebna metoda v psychiatrii, ktera vznikla v Italii
ve 30. letech 20. stoleti. Kratce po vzniku se zacala $ifit i mimo Evropu. Brzka historie
EKT probihala v dobé, kdy nékterd psychofarmaka nebyla jesté zcela znama. Béhem
nasledujicich let se zacala metodika EKT zlepSovat a zdokonalovat, terapii zacala
doprovazet celkova anestézie s pouzitim myorelaxantiv. Dochézelo k rozsSifovani diagnoz
pro pouziti EKT, bezpe¢nost a ucinnost metody se postupné zlepsovala. Po nastupu nové
generace antidepresiv se EKT posunula do pozadi, nyni se metoda opét dostava do

poptedi v 1écbe fad¢ dusevnich chorob. (Kohler, 2014, str. 19)

3.1. Indikace

3.1.1. Afektivni stavy
Radime sem celé spektrum diagnéz od velkych depresivnich poruch,
depresivnich fazi bipolarni afektivni poruchy, organickych afektivnich poruch ¢i
manickych fazi, véetné agitovanych neztiSitelnych pacientti pfi mania delirans.

(Kalisova, 2019, str. 53)

Deprese
, Depresivni fdaze je charakteristicka smutnou ndladou, pocitem bezmoci a

beznadéje, ztratou Zivotni energie, bezradnosti, neschopnosti se rozhodnout, pomalosti
mysleni, utlumem motivace a presvédceni, ze nic nema cenu. “ (Latalova, 2010, str. 28)

Obecn¢ Ize EKT uzit u depresivnich poruch rezistentnich na farmakoterapii. EKT
lze vyuZit u vSech podtypil deprese jako unipolarni, bipolarni a rekurentni. U zdvaznych
depresivnich symptomd, kdy jsou ptitomny bludy, agitovanost a sebevraZednost, se 1écba
EKT dostavd do poptedi. Pro uspéSnost terapeutické odezvy je potieba piitomnosti
ranniho pesimismu, nechutenstvi, poruch spanku a psychomotorické zmatenosti. (DuSek
a Prochazkova, 2015, str. 574)

Mdnie

Jako hlavni pfiznak manie se povazuje porucha néalady, jedna se hlavné o néaladu
povznesenou, podrazdénou nebo expanzivni. Doba trvani je nejméné tyden, nalada je pro
jedince neobvyklou. (Latalova, 2010, str. 21)

Indikace EKT u manickych poruch je pii farmakorezistenci, agitovanosti a pfi
pfitomnosti autoagrese ¢i agrese na jinou osobu. Lze vyuzit i u bipolarnich ménii (remise

80% az 100%). (Kalisova, 2019, str. 54)
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3.1.2. Schizofrenie

Jedna se o poruchu vnimani, mysleni a osobnosti. Schizofrenie zahrnuje i poruchu
emocionality, a to emo¢ni nepfiméfenost, oplostélost a chudost. Nejéastéji vznika kolem
dvacatého roku, Vv nékterych ptipadech uz v détstvi (v deseti letech). (Dusek a
Prochazkova, 2015, str. 224)

Indikaci jsou farmakorezistentni stavy, 1é¢ba EKT se u schizofrenie kombinuje
s antipsychotiky. U katatonni formy se EKT indikuje po selhani 1écby benzodiazepiny,
katatonni syndrom reaguje na 1écbu EKT velice dobfe. EKT se vyuziva i u stavli
s agitovanosti, kterou nelze utlumit farmaky, poptipad¢ s rizikem agrese. (Kalisova, 2019,
str. 54)

3.1.3. Ostatni indikace
EKT byva indikovana i u nékterych neurologickych stavi jako jsou neurologicko-
psychiatrické stavy a neuroleptického maligniho syndromu. Elektrokonvulzivni terapie
nebyva v téchto ptipadech metodou prvni volby. Dle novych studii 1ze EKT indikovat u
akutniho Zivot ohrozujiciho onemocnéni ¢i u rezistentnich delirantnich stavii nebo u

agitovanosti u demence. (KaliSova, 2019, str. 55)

3.1.4. Stavy bez prokazaného ucinku elektrokonvulzivni terapie
EKT byla indikovana i u tzkostnych poruch, obsedantné-kompulzivnich poruch,
poruch osobnosti, poruch pfijmu potravy, syndromu zévislosti, u odvykacich stavd,

autismu, mentalni retardace a demence. (KaliSova, 2019, str. 56)

3.2. Kontraindikace

Pro EKT prakticky neexistuje Zadna absolutni kontraindikace, i pfesto se za
absolutni kontraindikace povazuji zvySeny nitrolebni tlak, akutni CMP, nesnasenlivost
anestetik. (Dusek a Prochazkova, 2015, str. 575)
rizika EKT v 1é¢b¢ dané poruchy. (Dusek a Prochazkova, 2015, str. 575)

Mezi relativni kontraindikace se fadi:

e  kardiovaskularni — IM béhem poslednich 3 mésicl, zdvazni angina
pectoris, srde¢ni selhani, aneurysma velkych cév, TEN

e  plicni — akutni nebo chronické plicni onemocnéni

e ortopedické — zavaznd osteoporoza, velké zlomeniny

e neurologické — CMP béhem poslednich 3 mésicii
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e  zdvazna onemocnéni §titné zlazy
e  zavazna forma pernicidzni amnézie (z nedostatku vitaminu B12)

(Dusek a Prochazkova, 2015, str. 575; Kohler, 2014, str. 20)

3.3. Potiebné ukony pied provedenim elektrokonvulzivni terapie

3.3.1. Doporuceni a souhlas
Indikace k EKT musi byt od specializovaného psychiatra. Pacient je tadné
informovan Iékafem o doporuceni k 1é¢bé EKT, o jejim pribéhu a o vedlejsich ucincich.
Souhlas s 1é¢bou musi pacient potvrdit podpisem. Pokud se jedna o vitalni indikaci, kdy
pacient neni schopen poskytnout souhlas, je mozné provést EKT bez souhlasu pacienta,
pokracovani je dle zakona ¢. 372/2011 Sb., § 38. Souhlas s anestézii probiha obdobné,

pacient ho udéluje nezavisle na elektrokonvulzivni terapii. (KaliSova, 2019, str. 59)

3.3.2. VySeti‘eni a priprava pred elektrokonvulzivni terapii

Pted provedenim EKT se provadi klasickd vySetfeni stejné¢ jako pii jinych
vykonech. Je potieba provést laboratorni vySetieni (sedimentace, krevni obraz
s diferencialnim rozpoctem, zakladni biochemické vySetieni séra vcetné glykémie, moc +
sediment) a EKG. U starsich pacientt (nad 50 let) je potfeba provést rentgenové vysetieni
skeletu. Mezi dal$i doporucena vySetfeni se fadi vySetfeni o¢niho pozadi, neurologické
vySetieni, EEG a nativni snimek lebky. Internista urci, zda je pacient schopen zvladnout
celkovou anestézii. Je nutné zhodnotit 1é¢bu psychofarmaky, je doporuceno vysadit 1éky,
které by mohly ovlivnit pribéh EKT (benzodiazepiny, sedativni hypnotika,
antikonvulziva, lidokain, reserpin, lithium a teofylin). (Dusek a prochazkova, 2015, str.
576)

Je nutné, aby pacient od ptilnoci la¢nil, nepil a nekouftil. Pfed samotnou aplikaci
se pacient musi vymocit. V den vykonu mu jsou rano podany pouze zivotu nezbytné 1éky
(antihypertenziva, antiarytmika...), zapije je pouze douskem cCiré tekutiny. Léky, které
nejsou Kk perordlnimu podani, poddvame neomezen¢. Diabetici byvaji zafazeni
V programu na zacatek, méti se hladina glykémie, popfipadé se poda intravendzné
glukéza z diivodu laénéni. V nékterych institucich se jako premedikace podava atropin,
ktery minimalizuje riziko pozachvatové piechodné bradykardie. Odstrani se zubni

protéza, kontaktni Cocky a kovové predméty. (KaliSova, 2019, stranky 60, 61)
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3.4. Personal a zarizeni pro elektrokonvulzivni terapii

Pii provedeni EKT je pfitomen specializovany psychiatr v provadéni EKT,
anesteziolog a nejméné 2 ¢lenové NLZP. Psychiatr je pii vykonu zodpovédny za jeho
spravné provedeni a anesteziolog za provedeni anestézie a zvladnuti moznych
nezadoucich uc¢inkt. Pro EKT je vymezena specialni mistnost a mistnost ke sledovani
stavu po provedeni EKT. (DuSek a Prochazkova, 2015, str. 575)

Vybaveni pro EKT se skladd zlizka spevnou matraci a odnimatelnymi
postranicemi, pristroje pro EKT (nejlépe s monitoraci EEG), centralniho rozvodu kysliku,
odsavacky, bed-side monitoru, laryngoskopu a setu pro intubaci, defibrilatoru,
fonendoskopu, stopek (méteni délky zachvatu), lihu (na ocisténi), aplika¢niho gelu na
elektrody, gumového roubiku do ust, infuznich setdi, gazy a neurologického kladivka,
doporucuje se 1 pulzni oxymetr. (Dusek a Prochézkova, 2015, stranky 575, 576)

Krom anestetik a myorelaxantiv je potteba mit k dispozici i dalsi 1éky jako atropin,
infuze fyziologického roztoku, diazepam (pro ukonceni prolongovaného zachvatu), 1éky
ke zvladnuti anafylaktického Soku, 1éky pro kardialni komplikace, 1éky proti nauzee,

fyzostigmin a kofein. (Dusek a Prochazkova, 2015, str. 576)

3.5. Priibéh elektrokonvulzivni terapie

Pted zahajenim EKT je potieba zkontrolovat spravnost pacienta (dotaz na jméno,
kontrola identifikacniho naramku). Je dulezité, aby byl pacient po celou dobu
srozumitelné informovan, co se snim déje, a bude dit. (KaliSova, 2019, str. 61, 62)

Pacient je uloZen v horizontalni poloze na lizko, na pazi se pfipevni manZeta
S tonometrem (pro sledovani délky zachvatu) a na prst pulzni oxymetr. Na hrud’ se pfipoji
elektrody pro méfeni EKG, frontolateralné a na processus mastoideus bilateralné jsou
pfipevnény elektrody pro méteni EEG (Ptiloha 2). (KaliSova, 2019, str. 62; Dusek a
Prochazkova, 2015, str. 576)

Anesteziolog poda nitroZiln€ kratkodobé anestetikum, po podani anestetika se
doporucuje pacienta proventilovat 100% kyslikem. Pacientovi se ocisti lihem spankova
oblast, psychiatr nanese vodici gel, pfiloZi elektrody a méfi kozni odpor. Vodivost také
zvySuje fyziologicky roztok. Elektrody se prikladaji pouze dvéma zpiisoby a to bilateralné
nebo unilaterdlné. Bilateraln¢ se ptikladaji elektrody nejCastéji bitemporalni nebo
bifrontalni (Ptiloha 3). Anesteziolog po celou dobu sleduje hloubku anestezie a aplikuje

myorelaxans, v tuto chvili je do st pacienta vlozen gumovy roubik a sleduje se postupna
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fascikulace (samovolné zaskuby) pacienta od brady pies bficho az k dolnim koncetinam.
(Dusek a Prochazkova, 2015, stranky 576, 577; Kalisova, 2019, str. 62, 65)

Lékar nastavi na pfistroji napéti o 80-120 V, délka trvani aplikace proudu je 0,1-
1,3 s. Psychiatr po celou dobu stimulace pfidrzuje elektrody. Sleduje se pritbéh stimulace
a stopkami se méfi délka konvulze, kterd by méla trvat déle nez 20 sekund. Pro efektivni
konvulzi je potieba doba trvani 20 az 90 sekund. Zacatek a konec svalovych kieci métime
na jiz pfilozené manzeté. Po stimulaci za¢ina tonicka faze, kterou vystiida faze klonicka.
Celou konvulzi je doporuceno monitorovat na EEG. Po skonceni klonické faze se vyjme
gumovy roubik a pacient je proventilovan 100% kyslikem. Oxygenace po konvulzi je
dilezitd z divodu dvojndsobné spotieby kysliku. Pacientovi jsou po celou dobu
monitorovany zivotni funkce. Anesteziolog je pfitomen az do doby obnovy spontanniho
dychani a navratu faryngeaniho reflexu. (Dusek a Prochazkova, 2015, str. 577)

Pokud po stimulaci neprobéhne zachvat je mozné stimul opakovat do 60 az 90
sekund, dokud se stav nestane elektrorezistentni. Opakovani se doporucuje i u zachvatu
krat§tho nez 20 sekund. V tuto chvili se zvazuje vSe, co miize ovliviiovat kvalitu
paroxysmu (napt. oxygenace, davka anestetik). Zachvat trvajici déle nez 180 sekund
ukoncujeme farmakologicky pfidanim anestetika nebo benzodiazepiny opakované.
(Dusek a Prochazkova, 2015, str. 578)

Pacient je poté pievezen do specialni mistnosti, kde jsou mu po dobu 1 hodiny
monitorovany veskeré zivotné dulezité funkce, vznik moznych komplikaci, neklid,
zmatenost a zapadnuti jazyka. Pacient je pfevezen na odd€leni bdély a orientovany.
(Dusek a Prochazkova, 2015, str. 577)

Zaznam v dokumentace pacienta obsahuje vzdy:

e jméno pacienta, v€k a hmotnost

e datum provedeni EKT

e TK, pulz a teplota pied EKT a do 1 hodiny po EKT
e davka premedikace, anestetika a myorelaxancia

e zpisob aplikace elektrod

e parametry stimulace

e délka trvani konvulze

e vzniklé neZadouci a vedlejsi G€inky a jejich feseni

e podpis anesteziologa a psychiatra (Dusek a Prochazkova, 2015, str. 577)
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3.6. Nezadouci ucinky

Za nezadouci ucinky se povazuji bolesti hlavy, které patii mezi nejCastéjsi
nezadouci U¢inky. Jako druhy nejcastéjsi nezadouci U¢inek je nauzea (muze byt
nasledkem anestezie). Ddale pacienti popisuji pocit slabosti, obcas svalové bolesti a
nepiijemné vzpominky na pocit duseni. Pacienti mivaji ¢asto pocity zmatenosti a ztratu
kratkodobé paméti (navrat do 3-7 mésicl), anterogradni amnézie byva nejhorsi kratce po
EKT (navrat do 72 hodin). Byvaji naruSeny i mnestické a kognitivni funkce, jejich
obnoveni byva také do 72 hodin po aplikaci EKT. Jako dalsi komplikace miize nastat
prodlouzend apnoe. Smrt u EKT je pouze 0.06-0,8%, a byva zplsobena kardialnimi

komplikacemi. (Prasko a Latalova a Tichackova, 2011, str. 118)

3.7. Frekvence elektrokonvulzivni terapie
Frekvence aplikace zélezi na psychickém a zdravotnim stavu pacienta. Zpravidla
se aplikuje 2-3x tydné do série 8-15 aplikaci (obvykle je maximalni pocet do 20, ale pocet
aplikaci neni omezen). U akutnich stavti Ize aplikaci opakovat denné€ az do zlepseni stavu.
Kazdodenni aplikace je spojena s vyssim rizikem vyskytu kognitivnich nezadoucich

ucinktl. ZlepSeni stavu pacienta byva po 3-4 aplikacich. (KaliSova, 2019, str. 69)

3.8. Pokracovaci a udrZovaci elektrokonvulzivni terapie

Pokracovaci nebo udrzovaci elektrokonvulzivni terapie se indikuje u pacienti,
kteti snaSeli akutni lécbu EKT, a jsou u nich pozorovany casté relapsy, jsou
farmakorezistentni nebo $patnou odezvu na farmakoterapii. (Dusek a Prochazkova, 2015,
str. 579)

Pokracovaci EKT je Casové omezena (nejcastéji na 6 meésicit). Jejim cilem je
zabranéni relapsu. Pacient dochdzi na 1é¢bu EKT individudlné, frekvence je jednou za
tyden az jednou za mésic. (Dusek a Prochazkova, 2015, str. 579)

UdrZovaci EKT neni ¢asov€ omezena, jejim cilem je zabranéni navratu afektivni
epizody. Frekvence aplikaci by méla byt takova, aby udrzela vzniklou remisi (obvykle

jedna aplikace za 1-3 mésice). (Dusek a Prochazkova, 2015, str. 579)

3.9. Farmakoterapie pri elektrokonvulzivni terapii
Pied EKT se vysazuje co nejvice psychofarmak, obzvlasté ty, které ovliviuji
zachvatovy prah. Antipsychotika nemaji nijak zvIast vliv na zdchvatovy prah.

Z provedenych studii vyplyva, Ze kombinace 1é¢by EKT a psychofarmak ma ptiznivy a
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efektivni Uc¢inek. Pfi indikaci kombinované 1é¢by se musi brat v ivahu bezpecnost
kombinované 1é¢by, ucinnost psychofarmakoterapie pii EKT a ucinnost EKT pfi
psychofarmakoterapii, které miizou ovlivnit zachvatovy prah. (KaliSova, 2019, str. 73;
Dusek a Prochazkova, 2015, str. 580)

U antidepresiv nebyl zatim prokazan 0Gc¢inek ani bezpecnost pii kombinaci
s elektrokonvulzivni terapii. Né&které studie poukazuji na prodlouzeni konvulze pfti
soucasném podavani antidepresiv. (KaliSova, 2019, str. 73)

Antipsychotika je mozné kombinovat s 1é¢bou EKT, jejich bezpecnost, ucinnost
a efektivita byla prokazana v mnoha studiich. (KaliSova, 2019, str. 74)

Neékteré stabilizatory nalady zvySuji riziko vzniku deliria nebo organického
syndromu, dal$i ovliviiuji ucinnost a zkracuji déku zachvatu. (KaliSova, 2019, str. 74)

Mezi nejcastéji podavana antixiolytika patii benzodiazepiny, které zvySuji
zachvatovy prah. Kombinace vede K nizsi u¢innosti, vy$s§imu poctu provedenych konvulzi
a tim 1 vyssi pravdépodobnosti vzniku pokolvulznich nésledki. (KaliSova, 2019, str. 74)

Mezi podavanou somatickou medikaci pifed EKT patii antihypertenziva,
antiarytmika, kortikoidy, bronchodilatancia, léky proti gastroezofagealnimu refluxu.
Inzulin je podan u indikovanych pacientd. (KaliSova, 2019, str. 75)

Anesteziolog musi dobfe zhodnotit, které anestetikum bude pti EKT podano.

Néktera anestetika zachvatovy préh snizuji ¢i prodluzuji. (KaliSova, 2019, str. 75)
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4. ULOHA SESTRY PRI ELEKTROKONVULZIVNI
TERAPII

4.1. OSetrovatelska péce pred vykonem

NLZP ma za ukol pfipravit a edukovat pacienta pted elektrokonvulzivni terapii.
Ptiprava probiha na odd¢leni, kde je pacient hospitalizovany. Je potieba edukovat
pacienta 0 tom, ze 8 hodin pifed vykonem musi la¢nit, nepit a nekoufit. (Dusek a
Prochazkova, 2015, str. 576; Balejova, 2010, str. 21)

V den vykonu sestra poda pouze zivotu nezbytné 1éky (2-3 hodiny pied), které urci
oSetfujici 1ékat. Podané 1éky zapiSe do dokumentace a uvédomi anesteziologa o jejich
podani. (Dusek a Prochazkova, 2015, str. 576; Balejova, 2010, str. 21)

Pted samotnou aplikaci EKT je nutné upozornit pacienta na potiebné vymoceni,
vyndéani zubni nahrady a kontaktnich ¢ocek, pokud je pacient ma. U pacientd s demenci
¢i jinymi poruchami mysleni a sebepéce je potieba na dané¢ ukony dohlédnout. (Dusek,
2015, str. 576)

Je potteba zméfit fyziologické funkce, a to teplotu, dech, TK a pulz, veskeré
zjisténé hodnoty zapisujeme do dokumentace. O zméné hodnot fyziologickych funkci
ihned informuje 1€kare. Je potieba, aby sestra zajistila zilni vstup. (Dusek a Prochazkova,
2015, str. 576; Balejova, 2010, str. 21)

U diabetiki je tfeba zméfit hladinu glykémie, a pokud je potieba, z diivodu
laénéni, poda sestra infuzné glukézu dle ordinace 1ékate. (KaliSova, 2019, str. 62)

30-60 minut pted zahajenim EKT poda NLZP premedikaci dle ordinace 1ékate (pfi
1.v. aplikaci podani 5 minut pfed zahajenim EKT). Poté pfipravi dokumentaci, uloZi
pacienta na liZko a zajisti Zilni vstup. (Dusek, 2015, str. 576)

Po ptipravé se pacient pfeveze na misto provedeni EKT, kde si ho ptebiraji NLZP
asistujici pfi EKT. NLZP si piebere od doprovodného persondlu dokumentaci, poté na
volnou pazi pfipevni manZetu stonometrem a nafoukne nad hodnotu pribérného
systolického tlaku (obvykle 200 Torr), na prst upevni pulzni oxymetr a oCisti spanky
lihem pro umisténi elektrod. Paze se zavedenym Zzilnim vstupem ziistavd volnd. Dle
zvyklosti ptipevni elektrody EKG a EEG. (DuSek a Prochazkova, 2015, str. 576; Balejova,
2010, str. 21)
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4.2. OSetrovatelska péce po vykonu

Pacient je po ukonceni EKT pievezen do mistnosti, ktera je uréena k monitoraci
zivotnich funkci po EKT. NLZP pacientovi po dobu 1 hodiny kontroluje TK, pulz, TT,
dech, védomi, saturaci kyslikem, ptipadné komplikace. O veskerych zménach informuje
1ékare. Po stabilizaci Zivotnich funkci, pIného bdéni a orientaci pacienta je prevezen na
luzkové oddéleni. (Dusek a Prochazkova, 2015, str. 577)

NLZP z luzkového oddéleni piebira dokumentaci pacienta a doprovazi pacienta
pifi pfevozu na lizkové oddé€leni. Na oddéleni je pacient ulozen na lizko a jsou mu
zméteny fyziologické funkce, které se méti 3x do jedné hodiny, poté jednou za 3 hodiny.
NLZP po celou dobu pacineta sleduje a veskeré zmény hlasi 1ékafi. Je nutné kontrolovat
pacienta, zda nedochazi ke ztraté védomi, zmatenosti nebo zapadnuti jazyka. Vstat z luzka
je mozné 1-2 hodiny po vykonu, pfi opusténi lizka je vzdy ptitomny zdravotnicky
personal, ktery doprovazi pacineta na prvni toaletu po vykonu a je pfitomny u prvniho
jidla (riziko aspirace potravy), které je mozné 2 hodiny po vykonu. U diabetikt je ihned
po pfijezdu na oddé€leni zméfena glykémie, kterd mu je posléze méfena v pravidelnych
intervalech. Veskeré ziskané hodnoty, vzniklé komplikace, pady atd. zapisuje do

dokumetace pacienta. (Balejova, 2010, str. 22)
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5. ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE U URCITYCH
PODSKUPIN POPULACE

5.1. EKT u seniorské populace
EKT Ize pouzit i u seniorské populace starSich 65 let. U seniorské populace vzrista
vyskyt depresivnich poruch, deprese ovliviiuje 1 somatickou stranku. Depresivni porucha
byva u senior ¢asto nerozpoznana a proto i neléCena. Deprese v pozdnim véku miize
piejit v pseudodepresi, bézny je také rozvoj deprese v ramci demence. LéCba deprese
pomoci EKT byva uspésna az na 80%, avsak je potfeba myslet na vyssi zachvatovy prah

u seniort. (KaliSova, 2019, str. 90)

5.1.1. Indikace a kontraindikace
Indikace k EKT u seniori jsou pfedevs§im tézké deprese, které jsou spojeny
s psychotickymi ptiznaky typu mikromanickych bludi (pfesvédceni o bezvyznamnosti)
nebo s poruchou pfijmu potravy. EKT u seniorti je doporucena i u poruch rezistentnich
k farmakoterapii (intolerance antidepresiv ¢i antipsychotik). K elektrokonvulzivni terapii
se rovnéz piistupuje u pacientil se suicidalnimi tendencemi a u stavii podobnych katatonii.
Utinnost EKT se ukazala také u stavi agitovanosti u demence. (KaliSova, 2019, str. 90)
Kontraindikace vyplyvaji zrizika spojeného z celkové anestézie. Absolutni
kontraindikaci jsou veskerd somaticka rizika hodnocena stavem ASA 4 nebo 5. Jsou to
napiiklad akutni ischemie, hemoragické cévni mozkové piihody, zvySeny intrakranialni
tlak ¢i1 odchlipeni sliznice. Za relativni kontraindikaci povazujeme Cerstvé kardialni nebo
mozkové vaskularni ptihody (tj. AIM nebo CMP v poslednich tfech mésicich). Terapie je
v nékterych pifipadech nemozna u tézké osteopordzy, pokrocilého nadorového
onemocnéni nebo u arytmii s kardiostimulatorem. (KaliSova, 2019, str. 91)
Klasifikace dle ASA:
1. ASA 1 — normalni zdravy pacient.
2. ASA 2 —pacient s lehkym celkovym onemocnénim bez omezeni vykonnosti.
3. ASA 3 - pacient s t¢Zkym celkovym onemocnénim, které omezuje vykon.
4. ASA 4 — pacient s tézkym celkovym onemocnénim, které nemocného trvale
ohroZuje na Zivoté.

5. ASA 5 — moribundni nemocny. (Blazek, 2012, str. 423)
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5.1.2. Metodika postupu

Zhodnoceni pred vykonem

Pted zahdjenim EKT je potfeba vySetfeni internistou, zvazeni rizik a pfinosu

metody. Dle doporuceni internisty Ci jiného specialisty (neurolog, anesteziolog apod.) se

provadi dalsi doplnujici vySetfeni pro zajiSténi bezpecCnosti 1écby (napi. zobrazovaci

metoda pro vylouceni patologie CNS ¢i RTG skeletu pro vylouceni zavazné osteopordzy).

(Kalisova, 2019, str. 91)

U néekterych pacienttli s internim onemocnénim je tieba urcité piipravy:

Prubéh vykonu

U diabetikd je potieba upravit inzulinoterapii (riziko hypoglykémie
Z la¢néni).

U astmatikii a pacientl s chronickou obstrukéni plicni nemoci je vhodné
premedikovat bronchodilatancii (riziko bronchospazmu).

U nemocnych s osteopordzou a po frakturach je vhodné navysit davky
sukcinylcholinu.

U pacientl s hypertenzi a kardidlnim onemocnénim se podavaji ranni
davky 1€ka, aplikované EKT je tzv. kardidlné modifikované
(premedikace nifedipinem — snizeni rizika kardialnich komplikaci).
Myslet na zvysené riziko padu po EKT u gerontologickych pacientd.
Pred vykonem je dileZité zhodnotit stav kognitivnich funkci.

Kontrola dentdlniho stavu (pro zajiSténi dychacich cest pfi anestézii).

(Kalisova, 2019, str. 91)

O vhodném pouZiti anestetika rozhoduje anesteziolog dle vySetteni pfed vykonem.

Bé&zné€ pouZzivané anestetikum jako propofol a thiopental nejsou u seniorské populace vice

nezadouci nez u mladsich pacienti. K myorelaxaci se pouziva nejéastéji sukcinylcholin.

(Kalisova, 2019, stranky 91, 92)

U seniort je potieba upravit technické parametry EKT z divodu moZznych

nezédoucich kognitivnich G¢inkd. Dava se pfednost unilateralni umisténi elektrod, co

nejkratsi pulz a titraci G€inné davky energie. Snazime se o co nejrychlejsi provedeni EKT

a neprodluzovani anestezie. (KaliSova, 2019, str. 92)
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Ukonceni vykonu
K ukonceni EKT se pfistupuje pii objeveni zavaznych komplikaci (napt. poruchy
srde¢niho rytmu), vyrazné poruchy paméti a kognice. VétSina gerontologickych pacientti
metodu EKT snési velice dobfe, u vétsSiny z nich je indikovana dokonce udrzovaci EKT.

(Kalisova, 2019, str. 92)

5.1.4. Nezadouci ucinky

Seniofi 1écbu EKT snasi velice dobie. U pacienti starSich 65 let se objevuji
somatické priznaky spojené s anestézii - bolesti hlavy, bolesti svall, suchost v ustech,
nauzea a unava. Oproti mladSim pacientlim se u seniort objevuji fraktury chrupu a ruptury
mocového méchyie (vzacné). (KaliSova, 2019, str. 92)

Casté nezadouci i¢inky u gerontologickych pacientii jsou poruchy kognitivnich
funkci. Nejcastéjsi nezadouci UCinky u kognice jsou poruchy anterogradni paméti,
dezorientace a zmatenost. Poruchy retrogradni paméti nebyly u seniortt podrobné
zkoumény. Rada nemocnych &asto vykazuje i naopak zlepSeni kognice a zmirnéni
psychopatologie. Poruchy v kognitivnich funkcich u nedementnich pacientl jsou pouze

docasné a reverzibilni. (KaliSova, 2019, str. 92)

5.2. EKT u déti a adolescentu

EKT se u déti a adolescentil vyuziva jen ziidka a to u farmakorezistentnich stavi.
(Hotinkova a Barteéek a KaliSova, 2019, str. 126)

Pouziti 1éCebné metody je omezené z diivodu nedostate¢nych udajii o bezpe¢nosti
a efektivité. Dale pak zakonné zalezitosti. (Hofinkova a Bartecek a KaliSova, 2019, str.

127)

5.2.1. Indikace a kontraindikace

Indikace kaplikaci EKT dle doporuceni Americké akademie détské a
adolescentni psychiatrie je afektivni porucha (U¢innost 75-100%), schizoafektivni
porucha (a¢innost 50-60%), katatonie, neurolepticky maligni syndrom a schizofrenie.
(Hotinkova a Bartecek a Kalisova, 2019, str. 127)

Ukézalo se, ze 1ze EKT provést i u déti a adolescentli s autismem ¢i jinymi
vyvojovymi poruchami zasahujici osobnost. U pacienti se zminénimi poruchami musi
byt znamky katatonie ¢i sebevrazednych sklont. (Hofinkova a Bartecek a Kalisova, 2019,

str. 127)
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Dle doporuceni Americké akademie détské a adolescentni psychiatrie musi

adolescent splitovat 3 kritéria:
1. indikovana diagnéza;
2. zavaznost priznaki — vazné, se sebevrazednymi sklony, omezujici a Zivot
ohrozujici symptomy, nekontrolovatelné manie, vyrazna psychodza;
3. nedostatecna terapeuticka odpovéd’ na farmakoterapii doplnénou dalsi
terapii. (Hofinkova a Bartecek a KaliSova, 2019, str. 127)

Ani u détskych a adolescentnich pacientii nejsou absolutni kontraindikace
k1écbe¢ EKT. Relativni kontraindikace jsou stejné jako u dospélych pacientd,
kardiovaskularni onemocnéni je vSak u této skupiny pacientli vyjimecné. Pokud je
pfitomna afektivni, psychotickd ¢i katatonni porucha, neni v€k povazovan za

kontraindikaci. (Hotfinkova a Bartecek a Kalisova, 2019, str. 128)

5.2.2. Metodika postupu

V 1écbé EKT u déti a adolescentll je mozné postupovat podle doporuceni
Americké akademie détské a adolescentni psychiatrie z roku 2004 ,, Prakticka kritéria pro
pouziti elektrokonvulzivni terapie u adolescentii”, ¢ dle publikace zroku 2013
., Elektrokonvulzivni terapie u déeti a adolescentii*. (Hotinkova a BarteCek a KaliSova,
2019, str. 128)

U pacientli mladsich 18 let se hodnoti stav pfed EKT zkuSenym psychiatrem
v aplikaci EKT u détskych a adolescentnich pacientti, u mladsich 12 let pak dvé takové
konzultace. (Hofinkova a Bartecek a KaliSova, 2019, str. 128)

Priprava a vySetieni
Piiprava a vySetfeni jsou prakticky stejna jako u dospélych pacientti. Doporucuje
se vysetfeni kognitivnich a pamétovych funkci, revize uzivanych 1ékd (zejména
psychiatrickych), je vhodné vysadit 1éky ovliviujici pribéh EKT ¢i povzbuzujici vznik
nezédoucich ucinkd. Je poteba informovany souhlas od zdkonného zastupce, samoziejmée
je vhodné mit souhlas i pacienta (zéalezi na intelektu, vyspé€losti a psychiatrickych

ptiznacich). (Hotinkova a Bartecek a KaliSova, 2019, str. 128)
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Pribéh EKT

Pribéh EKT u détskych a adolescentnich pacientl je podobny jako u dospélych
s vyjimkou personalu, ktery by mél byt specializovany na tuto populaci tj. psychiatr
zkusSeny v provadéni EKT u déti a adolescenttl, anesteziolog s pediatrickou specializaci a
nejméné dveé zdravotni sestry. Doporucuje se zacit EKT pravym unilateralnim umisténim
elektrod, popfipad¢ zména na bilateralni. Okamzité bilateralni umisténi elektrod je mozné
u zivot ohrozujicich stavli nebo pro zajisténi rychlé terapeutické odpovédi (pti katatonii).
Je preferovana kratkopulzovéa stimulace, v nékterych piipadech se popisuje 1 dobra
zkuSenost s ultrakratkou stimulaci. U déti a adolescentd se davka stimulu od dospélych
pacientil nijak neli$i, pouze je potfeba brat v uvahu nizsi zachvatovy prah. (Hofinkova a
Bartecek a KaliSova, 2019, str. 128, 129, 130)

Anesteziolog podava niz$i davku anestetik a myorelaxans, intenzita elektrického
stimulu byva nizsi vzhledem k niz§imu zachvatovitému prahu. K celkové anestézii se
vyuziva propofol (nejcastéji uzivany), methohexital, thiopental, ketamin a etomidat.
Idedlni a preferovana aplikace je intravendzni, pfi nezajisténi zilniho vstupu se jako
vhodna alternativa nabizi inhalacni aplikace. V tomto pfipadé¢ se pouziva piipravek
sevolfuran. Jako myorelaxans se vyuziva sukcinylcholin. Kontraindikaci k jeho pouziti
muze byt riziko maligni hypertermie ¢i neuromuskularni onemocnéni. V tomto piipad¢ se
vyuzivaji nedepolarizacni svalova relaxans. V ramci premedikace celkové anestézie se
pouzivaji anticholinergni latky (atropin ¢i glykopyrolat). Jejich aplikace ma zabranit
vagalni stimulaci indukované EKT. (Hofinkova a BarteCek a KaliSova, 2019, str. 128)

Série EKT
U détskych a adolescentnich pacientli se EKT aplikuje dvakrat az tfikrat do tydne,
u maligni katatonie pak kazdy den po dobu tii aZ péti tydnii. Pocet EKT je dan klinickym
stavem a zdvaznosti nezadoucich u¢inkl. Obvykle se vSak jednd o 6-12 zakrokd, pfi
schizofrenii se mize pocet zakroki zvysit na 10-20 zakrokl. Zlepseni klinického stavu
po aplikaci EKT se objevi po paté az Sesté aplikaci. (Hotfinkova a Bartecek a KaliSova,

2019, stranky 130)
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Ukonéeni EKT

Po ukonceni EKT se provadi jesté kontrolni vySetteni, a to vySetfeni kognitivnich
a pamétovych funkei (kratkodobé a dlouhodobé). Vysetteni funkci se provadi ihned po
ukonceni EKT, dale pak po uplynuti tfech az Sesti mésict, dalsi kontrola je po roce od
ukonceni terapie. Neuropsychologicka vysetfeni zhodnoti, zda byl zachovan intelekt,
studijni schopnosti, pozornost a pracovni pamét’. Je potieba také vysetfit, zda byla u
pacienta zachovana schopnost dlouhodobého vybavovani. Stejné jako u dospélych
pacientl je moznost v aplikaci EKT pokracovat ¢i zahdajit udrzovaci terapie. (Hofinkova

a Bartecek a KaliSova, 2019, str. 129)

5.2.3. Nezadouci ucinky
Nezéadouci u¢inky EKT byvaji mirné a prechodné. Jsou spojené s anestézii,

s prodlouZzenym nebo naopak opozdénym zachvatem, déale se jedna o nezadouci Gc¢inky
V oblasti kognice a paméti, dezorientace a manické syndromy. (Hofinkova a Bartecek a
Kalisova, 2019, str. 129)

Nezéadouci ucinky v disledku celkové anestézie jsou nejcastéjsi, jedna se bézné 0
komplikace spojené s anestézii. Projevuji se bolesti hlavy, nauzeou, zvracenim, bolesti
svalll, zmatenosti ¢i agitaci. (Hotfinkova a Bartec¢ek a Kalisova, 2019, str. 129)

Prolongované epileptiformni paroxysmy patii mezi méné casté komplikace,
které ale vyzaduji zvySenou pozornost. Prolongovany zachvat trva cca 180 s (podle
nekterych déle nez 120 sekund). Mladi pacienti maji niz§i zachvatovy préah, a proto jsou
u nich prolongované zachvaty cast&j$i. Délka zachvatu mulze souviset i s podavanou
medikaci. (Hofinkova a Bartecek a Kalisova, 2019, str. 129)

Opozdéné epileptiformni paroxysmy jsou vzacna a zavazna komplikace, u
kterych je pacient pe¢livé monitorovan. Komplikace se objevuje v obdobi 24-48 hodin po
EKT (cCasto je EEG u pacienti v potadku). Vznik komplikace zvySuji prodlouzené
zachvaty béhem EKT. Komplikace je konzultovana s neurologem z divodu mozné 1écby
antiepileptiky. (Hofinkova a Bartecek a KaliSova, 2019, str. 129)

Kognitivni a pamét’ové nezadouci G¢inky jsou velice nepiijemné a zneklidnujici
ale pouze prechodné. Casto se jednd o naruseni pozornosti, koncentrace, verbalni fluence,
verbalni a vizualni paméti. Komplikace jsou reverzibilni a po uplynuti 8-12 mésicti nejsou

u pacientt pritomné. (Hofinkova a BarteCek a KaliSova, 2019, str. 129)
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Mortalita u détskych a adolescentnich pacientt spojena s 1é¢bou EKT a aplikaci
celkové anestézie nebyla nikdy popsana. (Hofinkova a Bartecek a KaliSova, 2019, str.
130)

Jako dalsi nezadouci ucinky muze byt zmatenost trvajici 1-2 hodiny po aplikaci
EKT, ptechodna agitace ¢i rozvinuti hypomanickych nebo manickych symptomti. Vzacné
se mize objevit socialni disinhibice nékolik mésicti po ukonceni EKT. (Hofinkova a

Bartecek a KaliSova, 2019, str. 130)

5.3. EKT v téhotenstvi

Roku 1984 O’Hara ve svych studiich poukazal na fakt, Ze ptiblizn¢ u 9% Zen se
béhem teéhotenstvi objevi depresivni stavy ¢i jiné duSevni poruchy (napf. afektivni
porucha). V 80. letech téhoz stoleti byla 1é¢ba EKT u téhotnych Zen chvalena jako 1é¢ebna
Metoda a tvoftila se prvni 1é¢ebnd voditka pro tuto metodu. V dnesni dobé¢ je dokonce EKT
v gravidité 1é¢bou prvni volby. (Seifertova, 2002, str. 27; Kitzlerova a Kalisovéa, 2018, str.
61)

Vyskyt depresivnich stavii u téhotnych Zen je v I. trimetru 7%, ve Il. trimetru 13%
ave Ill. Trimetru 12%. (Kitzlerova a Kalisova, 2018, str. 61)

Lécba duSevnich poruch u téhotnych pacientek je velice specifickd a narocna
z diivodu mozného ohrozeni nenarozeného plodu. Dusevni choroby béhem téhotenstvi
jsou rizikovym faktorem pro vyvoj plodu ¢i pfed¢asny potrat, proto vyzaduji okamzité
feSeni. Zakladnim problémem v aplikaci EKT u té¢hotnych Zen je nedostatek informaci o
ucinnosti a bezpecnosti plodu. (Kitzlerova a KaliSova, 2018, str. 61)

Pted zahajenim EKT v gravidité je nuté zhodnotit celkovy stav pacientky, zvazit
pfinosy a rizika. Vzdy je nutné spolupracovat s gynekologem ¢i porodnikem, zda je 1écba
u dané pacientky vhodna. (Seifertova, 2002, str. 28)

5.3.1. Indikace a kontraindikace
se zvlast€ o depresivni poruchy doprovazené poruchou piijmu tekutin a Zivin ¢i se
sebevrazednymi sklony. EKT lze také doporucit u t€hotnych Zen trpicich zavaznymi
symptomy duSevni choroby, jako jsou psychotické ptiznaky, agitovanost v rdmci manie
nebo katatonie, afektivni porucha a intolerance psychofarmak. (Seifertova, 2002, str. 27,
Kalisova, 2019, str. 102)

Kontraindikace v gravidité 1ze rozd¢lit na relativni kontraindikace, kam se radi

rizikova téhotenstvi. Dale pak na stavy s vysokych rizikem, kam patii méné funkcni
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délozni hrdlo ¢i jeho dilatace, hydroamnioza a vaginalni krvaceni. A stavy, u kterych je
potieba dbat zvySené opatrnosti jako arteridlni hypertenze, preeklampsie, chronicka

abrupce placenty, epilepsie, riziko pted¢asného porodu. (KaliSova, 2019, str. 103)

5.3.3. U¢innost a bezpe&nost

Aplikace EKT je u t€hotnych pacientek vhodnou alternativou za medikament6dzni
1é¢bu. Jeji vyhodou je, Ze nemd zadné teratogenni U€inky oproti farmakoterapii. Pivodné
byla EKT u téhotnych pacientek brana jako kontraindikace, dnes je kontraindikaci pouze
u komplikovanych téhotenstvi. EKT se osvédcila v 1é¢bé depresivnich stavii v gravidite,
a podle Americké psychiatrické asociace je 1écbou prvni volby u téchto dusevnich chorob.
Ale i pfes ucinnost a rychly efekt je metoda stale brana jako konzervativni nebot’ se nazory
na u¢innost a bezpe¢nost u odborniku lisi. (Kitzlerova a KaliSova, 2018, str. 61)

Utinnost EKT v gravidité u depresivnich poruch dosahuje az na 84%, u
psychotickych poruch na 61%. Tato procentudlni G¢innost byla stanovena na zakladé
nékolika provedenych EKT u gravidnich pacientek. (Kitzlerova a Kalisova, 2018, str. 61)

Vysledky studii zroku 1942-1991 ukazuji, ze relativni bezpeénost EKT
v gravidité je v II. a III. trimetru téhotenstvi. V L. trimetru neni 1écba EKT natolik
bezpecna z diivodu podavané premedikace, kterd je povazovana za rizikovy faktor. Po
provedeni EKT nebyly u Zen ani plodu nalezeny zavazné komplikace, nicméné jsou tu 1

jisté potencionalni komplikace. (Kitzlerova a Kalisova, 2018, str. 61)

5.3.5. Nezadouci ucinky
Obecné nezadouci ucinky
Jak u béznych pacienti, tak se i u gravidnich pacientek mizou po aplikaci EKT
rozvinout stavy zmatenosti, porucha kratkodobé paméti, bolest svalti a hlavy. Tyto
nezadouci ucinky byvaji kratkodobé a vétsina z nich odezni spontanné do ne€kolik hodin

¢i dnti po ukonceni 1é¢by. (Kitzlerova a Kalisova, 2018, str. 160)

Nezadouci ucinky u matky
Mezi nejcastéjsi vzniklé nezddouci u€inky u matky patii predcasné kontrakce a
indukce porodu. Pfi¢inou patrn€ neni samotné EKT ale jiné souvisejici faktory, jelikoz
proud pii ELT neprochazi délohou. Béhem EKT se pouze méni koncentrace oxytocinu,
ktery poté miiZze vyvolat kontrakce a tim indukci k porodu. DalSimi riziky je infekce,

dehydratace a hypoxie. (Kitzlerova a Kalisova, 2018, str. 161)
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Dalsi ¢asta komplikace je vaginalni krvaceni. Objevuje se predev§im po provedeni
v L. trimestru, vétSinou samo odezni. Pokud mé Zena vagindlni krvaceni jiz pied
provedenim EKT, je pro ni EKT kontraindikaci. (Kitzlerova a KaliSova, 2018, str. 161)

Ptechodna hypertenze neni neobvyklou vzniklou komplikaci. Jak uz z ndzvu
vyplyva, je pfechodnd a po ¢ase vymizi. Pacientka je po dobu komplikace monitorovana,
dokud hypertenze nevymizi. (Kitzlerova a KaliSova, 2018, str. 161)

Mozny vznik epileptického zachvatu nebo ,,status epilepticus® je ddn zménou
zachvatového prahu, ktery je ovliviiovan hormony (estrogen, progesteron). Samotn¢ kiece
behem EKT nejsou pro plod skodlivé, ale zranéni s tim spojend by mohla plodu uskodit.
Béhem EKT je proto tfeba monitorovat stav matky, podat myorelaxancia a zabranit
prolongovanym zachvatim. (Kitzlerova a KaliSova, 2018, str. 161)

Gravidni Zeny jsou po provedeni 1é€by ohroZzeny vznikem respiracni aspirace,
které je mozno predejit podanim citratu sodného 15-20 minut pied zahijenim EKT.
(Kitzlerova a Kalisova, 2018, str. 161)

Jako dalsi komplikace spojena s aplikaci EKT je krvaceni do mozku, jak u matek,
tak u plodu. Dale je zde riziko bronchospazmu ¢i srdecnich piihod. (Kitzlerova a

Kaligova, 2018, str. 161)

Nezadouci ucinky u plodu

Po aplikaci EKT hrozi u plodu vznik fetdlni srde¢ni arytmie, kterd zahrnuje
bradykardii, nepravidelnou srdec¢ni frekvenci a sniZenou variabilitu srde¢niho rytmu.
Fetalni srde¢ni arytmie vétSinou samovolné po narozeni odezni. Fetalni bradykardie
v obdobi II. trimetru je nejcastéjsi vzniklou komplikaci. SniZeni fetalni srde¢ni frekvence
vzniké v diisledku hypoxii béhem EKT, proto je nutna oxygenace béhem vykonu. Pii EKT
je potieba se vyhnout hyperventilaci matky, z pfitomné hyperventilace vznika respira¢ni
alkalo6za, kterd brani uvolnovani kysliku z matefského do fetalniho hemoglobinu. Je dobré
ukladat gravidni pacientku na levy bok k podpofe pratoku krve placentou (snizeni
plodové hypoxie). Pokud se u plodu objevi nepravidelna srde¢ni frekvence po EKT,
obvykle sama spontanné vymizi do 15 minut, naopak u vzniku prolongované bradykardie
se zajiStuje resuscitacni opatfeni — méfeni saturace a srdeni frekvence plodu,
intravendzni hydratace a poloha matky na levém boku. (Kitzlerova a KaliSova, 2018,

stranky 160, 161)
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5.3.4. Opatreni pri uziti EKT v t€hotenstvi

Interni a psychiatrické vySetfeni

Vysetteni u gynekologa a porodnika, vySetfeni panve.

15-20 minut pted zahajenim podat antacida citratu sodného (uprava zalude¢niho pH).
Vyhnout se zbyte¢né anticholinergni medikaci.

Potieba je dostatecna hydratace a oxygenace, hyperventilaci se naopak vyhnout.
Sledovat vaginalni krvaceni a dilataci délozniho hrdla

Ve IlI. trimestru ukladat gravidni pacientku na levy bok (prevence utlaku vena cava
inferior a naruseni pratoku krve délohou)

Monitorovat stav vitdlnich funkci matky a plodu pfed EKT, v jejim prabéhu a po
jejim skonceni.

Provést kardiotokografii s monitoringem délozni ¢innosti a pulzu plodu pfed EKT,
V jejim prabéhu a po jejim skonceni.

Pokud je potieba, provedeme tokolyzu (potlaceni aktivity déloznich svalit).

Pokud je potieba, pacientku po I. trimestru intubujeme — prevence aspirace.
(Kalisova, 2019, str. 103)
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PRAKTICKA CAST

7. FORMULACE PROBLEMU

Napln prace nelékaiského zdravotnického personalu na psychiatrii je péce o
pacienty s psychickym onemocnénim. N¢&ktefi tito pacienti potiebuji ke své 1é¢bé
elektrokonvulzivni terapii. Nelékaisti zdravotniti pracovnici na psychiatrickém oddéleni
znaji tuto lécebnou metodu a vétsina z nich ma i s onou metodou praktickou zkusenost.
Napln prace nelékarskych zdravotnickych pracovnikl na internim oddé€leni je péce o
pacienty s internim onemocnénim. Piedpokladame, Ze i nelékaisti zdravotniéti pracovnici
se na internim odd¢€leni setkava s duSevné nemocnymi pacienty, a proto bude mit o této
metod¢ povédomi. Chtéli bychom zjistit, do jaké miry se informovanost a nazor o této
metodé mezi nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky na internim a psychiatrickém
oddélent lisi.

V praktické ¢asti bakalaiské prace se zamétujeme na otazku ,.Jaky je pohled a

informovanost nelékatskych zdravotnickych pracovnikt na elektrokonvulzivni terapii?*

8. CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

Hlavni cil: Zjistit informovanost nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii z interniho a

psychiatrického oddéleni o elektrokonvulzivni terapii a také jejich pohled na tuto metodu.

Cil 1: Zjistit, zda dosazené vzdélani a zplsob ziskavani znalosti ma vliv na informovanost

o elektrokonvulzivni terapii.

Vyzkumny problém: M4 dosazené¢ vzdélani a zplsob ziskdvani znalosti vliv na

informovanost o elektrokonvulzivni terapii?
Otazky ¢. 4, 5, 6, 10, 19
Cil 2: Zjistit nazor NLZP na elektrokonvulzivni terapii.

Vyzkumny problém: Zastavaji NLZP nazor, ze elektrokonvulzivni terapie je efektivni

l1é¢ebna metoda v psychiatrii?
Otazky ¢.7,8,9
Cil 3: Zmapovat znalosti NLZP o pripravé pacienta pied elektrokonvulzivni terapii,

potiebnych vySetfenich a vlastnim provedeni.
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Vyzkumny problém: Znaji NLZP pfipravu pacienta pied elektrokonvulzivni terapii,

potiebnd vysetieni a jeji provedeni?
Otazka ¢. 11, 12, 13, 14
Cil 4: Zanalyzovat informovanost o vyuziti elektrokonvulzivni terapie u vékovych skupin.

Vyzkumny problém: Znaji NLZP vékové skupiny, u kterych se elektrokonvulzivni terapie
muze vyuzivat?
Otazky ¢. 15, 16

Cil_5: Charakterizovat nazor NLZP na mozné vazné poskozeni zdravi po provedeni

elektrokonvulzivni terapie.

Vyzkumny problém: Miuze se podle NLZP objevit po aplikaci elektrokonvulzivni terapii

vazné poskozeni zdravi?
Otazky ¢. 17, 18

Cil 6: Zmapovat poc¢et NLZP, ktefi o pacienta absolvujiciho elektrokonvulzivni terapii

pecovali.

Vyzkumny problém: Kolik NLZP pecovalo o pacienta absolvujiciho elektrokonvulzivni

terapii?

Otazka ¢. 20

9. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér danych respondentl pro kvantitativni vyzkum byl zdmérny. Do vyzkumu
jsme zahrnuli nelékaiské zdravotnické pracovniky pracujici na internim a psychiatrickém

odd¢leni FN Plzen Lochotin a v Psychiatrické nemocnici v Dobtanech.

10. METODIKA PRACE

Pro nasi bakalafskou préci bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumného Setfeni, které
probihalo formou anonymnich dotaznikl vlastni tvorby. Kvantitativni vyzkum popisuje
typy zavislosti mezi proménnymi, méfi intenzitu této zavislosti apod. Je zaméfen na veétsi
pocet respondentl. Ma za ukol systematicky shromazd’ovat a analyzovat numerické
informace, pracuje se statistickymi jednotkami, které tfidi. Do kvantitativniho vyzkumu

muzeme zatadit napiiklad dotaznik a analyzu. (Kutmohorska, 2009, str. 21,22)
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Zvolili jsme polostrukturovany dotaznik, ktery obsahoval 3 oteviené otazky, v
nichz méli respondenti moznost se se svymi odpovéd’'mi rozepsat, 16 uzavienych otazek,
u kterych byla jen jedna spravna odpovéd’, pouze u jedné uzaviené otazky bylo na vybér
vice spravnych odpovédi. Déle 1 otazku polootevienou, kde méli respondenti moznost
napsat u jedné z odpovédi vlastni odpovéd’. Anonymni dotazniky byly rozdany papirovou
formou NLZP interniho a psychiatrického odd€lni FN Plzen Lochotin a Psychiatrické

nemocnice v Dobfanech.

11. ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 12. fijna 2020 do 20. listopadu 2020. Dotazniky obsahovaly

20 otazek, a byly rozdany na internim a psychiatrickém oddéleni FN Plzen Lochotin a
V Psychiatrické nemocnici v Dobfanech. Vyzkum byl povolen informovanym souhlasem,
ktery je ptiloZen v ptiloze.

Cilem bylo oslovit ptiblizné 100 respondentd. Na internim oddéleni FN Plzen —
Lochotin bylo rozdano 35 dotaznikt, vyplnénych dotaznikti se vratilo celkem 29. Na
psychiatrickém oddéleni FN Plzeni — Lochotin bylo rozddno 32 dotaznikt, vyplnénych
dotaznik se vratil plny pocet, v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech bylo rozdano 65

dotaznikl a vratilo se 57 vyplnénych dotaznikd.
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12. ANALYZA UDAJU

Otazka ¢. 1, 2 a 3 obsazené v dotazniku jsou informativni. Shrnuji pohlavi, institut

a odd¢leni, ve kterém dotazovani respondenti pracuji.
Otazka ¢. 1 - Pohlavi?

Graf ¢. 1 — Pohlavi dotazovanych respondenti

= muz

M Zena

Zdroj: vlastni

Bylo osloveno 118 respondentli, ze kterych 82% byly zeny. Pouze 18%

z dotazovych respondentt tvofili muzi.

41



Otazka €. 2 - V jaké instituci pracujete?

Graf ¢. 2 — Institut, ve kterém dotazovani respondenti pracuji

= FN Plzen

= Psychiatricka nemocnice
Dobfany

Zdroj: vlastni

Ze 118 dotazovych respondenti tvofilo 51% NLZP z FN Plzen z interniho a
psychiatrického oddéleni, 49% tvotili NLZP z Psychiatrické nemocnice Dobtany.
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Otazka €. 3 - Na jakém oddéleni pracujete?

Graf ¢. 3 — Oddéleni, na kterém dotazovani respondenti pracuji

= Interni oddéleni

= Psychiatrické oddéleni

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 118 dotazovanych respondenti bylo 75%
Z psychiatrického oddéleni. Dalsich 25% tvotilo NLZP z interniho oddéleni.
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Cil 1: Zjistit, zda dosazené vzdélani a zplsob ziskavani znalosti mé vliv na informovanost

o elektrokonvulzivni terapii.

Vyzkumny problém: M4 dosazené¢ vzdélani a zplsob ziskdvani znalosti vliv na

informovanost o elektrokonvulzivni terapii?
Otazky ¢. 4, 5, 6, 10, 19
Otazka €. 4 - Jaké je vaSe dosazené vzdélani?

Graf ¢. 4 — Dosazené vzdélani NLZP interniho oddéleni

m Stiedni zdravotnicka $kola
(vSeobecna sestra)

u Stfedni zdravotnicka $kola
(zdravotnicky asistent)
= Vysokoskolské (Bc.)

Vyssi odborné vzdélani (Dis.)

= Vysokoskolské (Mgr.)

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu dotazovanych respondenti ma 45% stiedoskolské vzdélani
(vSeobecna sestra). StredoSkolské vzdélani (zdravotnicky asistent) ma 21%
z dotazovanych respondentt, 17% respondentii dosahlo vysokoskolského vzdélani (Bc.),

vys$$i odborné vzdélani (Dis.) 10% respondentti a 7% vysokoskolské vzdélani (Mgr.).
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Graf ¢. 5 — DosaZené vzdélani NLZP psychiatrického oddéleni

u Stedni zdravotnicka Skola
(vSeobecna sestra)

m Stfedni zdravotnicka skola
(zdravotnicky asistent)
= Vysokoskolské (Bc.)

1 Vyssi odborné vzdélani (Dis.)

= Vysokoskolské (Mgr.)

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu dotazovanych respondentli mé 48% stiedoSkolské vzdélani
(vSeobecna sestra), stfedoskolské vzdélani (zdravotnicky asistent) ma 18%
z dotazovanych respondentti, 21% respondentti dosahlo vysokoskolského vzdélani (Bc.),

vyssi odborné vzdélani (Dis.) 10% respondentl a 3% vysokoskolské vzdélani (Mgr.).
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Otéazka €. 5 - Co je elektrokonvulzivni terapie?

Graf ¢. 6 — Znalost pojmu elektrokonvulzivni terapie NLZP interniho oddéleni

u Jedna se o invazivni stimulac¢ni
biologickou lé¢ebnou metodu v
psychiatrii, pfi niz je v celkové
anestezii pres elektrody
aplikovan modulovany
elektricky proud.

® Jedna se o minimaln¢ invazivni
stimula¢ni biologickou lécebnou
metodu v psychiatrii, pfi niz je v
celkové anestezii ptes elektrody
aplikovan modulovany
elektricky proud.

© Jedna se o minimaln¢ invazivni
stimulacni biologickou 1é¢ebnou
metodu v psychiatrii, pfi niZ je v
lokalni anestezii pfes elektrody
aplikovan modulovany
elektricky proud.

Zdroj: vlastni

Elektrokonvulzivni terapie je minimalné invazivni stimula¢ni biologicka 1écebna
metoda, pii niz je v celkové anestezii pres elektrody aplikovan modulovany elektricky
proud. Tuto odpovéd’ vybralo 52% NLZP interniho odd¢leni. 31% NLZP udava odpoveéd,,
kde chybi slovo ,,minimalné¢“. Zbylych 17% NLZP zvolilo odpovéd’, kde je chybné

uveden typ anestezie.
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Graf ¢. 7 — Znalost pojmu elektrokonvulzivni terapie NLZP psychiatrického

oddéleni

u Jedna se o invazivni stimula¢ni
biologickou 1é¢ebnou metodu v
psychiatrii, pfi niz je v celkové
anestezii pfes elektrody
aplikovan modulovany
elektricky proud.

® Jedna se o minimaln¢ invazivni
stimula¢ni biologickou 1é¢ebnou
metodu v psychiatrii, pfi niZ je v
celkové anestezii ptes elektrody
aplikovan modulovany
elektricky proud.

= Jedna se o minimaln¢ invazivni
stimula¢ni biologickou lé¢ebnou
metodu v psychiatrii, pfi niz je v
lokalni anestezii pies elektrody
aplikovan modulovany
elektricky proud.

Zdroj: vlastni

Elektrokonvulzivni terapie je minimalné invazivni stimulac¢ni biologické 1é¢ebna
metoda, pii niz je v celkové anestezii pres elektrody aplikovan modulovany elektricky
proud. 69% z dotazovanych NLZP psychiatrického oddé€leni zvolilo spravnou definici
elektrokonvulzivni terapie. DalSich 21% NLZP uvedlo za spravnou moznost odpovéd,

kde chybi slovo ,,minimalné*. Zbylych 10% zvolilo odpovéd’ se Spatnym typem anestezie.
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Otazka ¢. 6 - Kde jste ziskal/a informace o elektrokonvulzivni terapii?

Graf ¢. 8 — Ziskani infomaci o elektrokonvulzivni terapii NLZP interniho oddéleni

B v zaméstnani
u ve vzdélavacich institutu
v odborné literatuie

Jiné

B v zaméstnani, ve vzdélavacim
institutu

® ve vzdélavacim institutu, v
odborné literatufe, jiné

Zdroj: vlastni

31% dotazovanych NLZP zinterniho oddé¢leni odpovédélo, ze se o
elektrokonvulzivni terapii dozveédélo jinde nez v zaméstnani, ve vzdélavacim institutu a
v odborné literaturé, a to z internetu. DalSich 28% udalo, Zze se o 1é¢bé dozvédéli
Vv zamé&stndni. Na ziskani informaci o metod¢ ve vzd€lavacim institutu odpovédélo 21%
respondentti. V 7% jsou uvedeny odpovédi ve vzdélavacim institutu, v odborné literature
a jiné. Pouhda 3% dotazovanych zvolila jako odpovéd zdroj jejich informovanosti

zameéstnani a vzdélavaci institut.
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Graf ¢. 9 — Ziskani informaci o elektrokonvulzivni terapii NLZP psychiatrického

oddéleni

0% jiné

0% v odborné
literatuie

B v zaméstnani

9 ..
11% u ve vzdélavacich institutu

v odborné literatute

v zaméstnani, ve vzdélavacim
institutu, v odborné literatute

® v zaméstnani, ve vzdélavacim
institutu

ujiné

Zdroj: vlastni

Celkem 73% z dotazovanych NLZP z psychiatrického odd¢€leni ziskalo informace
o elektrokonvulzivni terapii v zaméstnani. DalSich 11% zodpovédélo, ze jejich
informovanost o metod¢ pochazi jak ze zaméstnani, tak ze vzdé€lavaciho institutu a
z odborné literatury. 9% NLZP zvolilo jako zdroj informaci zaméstnani a vzdélavaci
institut. 7% NLZP uvedlo, Ze se o elektrokonvulzivni terapii dozvédéli ve vzdélavacim
institutu. Zadny dotazovany NLZP nezodpovédél, Ze by se o elektrokonvulzivni terapii

dozvédél pouze z odborné literatury nebo z jiného zdroje.
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Otazka ¢. 10 — U jakych onemocnéni se lécba elektrokonvulzivni terapii vyuZiva

nejcastéji?

Graf ¢. 10 — Znalost NLZP interniho oddéleni o indikovanych onemocnénich

E poruchy pi{jmu potravy,
deprese, schizofrenie

= schizofrenie, manie, mentalni
retardace

= deprese, manie, schizofrenie

Zdroj: vlastni

Elektrokonvulzivni terapie je indikovana u dusSevnich chorob jako je deprese,
manie a schizofrenie. Vice neZ polovina NLZP interniho oddéleni, coz je 55%, zna
onemocnéni, u kterych se elektrokonvulzivni terapie indikovana. 31% NLZP vybralo
odpovéd’, kde jsou dvé ze tii onemocnéni spravné. DalSich 14% NLZP udava jako

spravnou odpovéd’ onemocnéni, u kterych je pouze jedna moznost spravng.
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Graf &. 11 — Znalost NLZP psychiatrického oddéleni o indikovanych onemocnénich

0% schizofrenie, manie,
mentalni retardace

H poruchy piijmu potravy,
deprese, schizofrenie

= schizofrenie, manie, mentalni
retardace

u deprese, manie, schizofrenie

Zdroj: vlastni

Elektrokonvulzivni terapie je indikovana u duSevnich chorob jako je deprese,
manie a schizofrenie. VétSina NLZP psychiatrického oddé€leni vi, u jakych onemocnéni
se vyuziva elektrokonvulzivni terapie, a to 88%. Pouze 12% NLZP zvolilo odpovéd’, ktera
je jen z ¢asti spravna. Odpovéd, kde je pouze jedna z moznosti spravna nevybral zadny

respondent.
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Otazka ¢. 19 — MiiZe se 1é¢ba provadét u pacienti opakované?

Graf ¢. 12 — Opakovani elektrokonvulzivni terapie
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Zdroj: vlastni

Z grafu lze vycist, ze 48% NLZP interniho oddéleni netusi, zda se muze
elektrokonvulzivni terapie opakovat. 41% dotazovanych tvrdi, Ze opakovani je mozné.
Dalsich 11% odpovédélo, ze se 1écba opakovat nemuze.

Vétsina NLZP z psychiatrického odd¢leni, to je 93%, uvadi, ze 1écbu
elektrokonvulzivni terapii Ize opakovat. Pouze 11% NLZP nevi, zda se EKT mutize v 16¢bé
opakovat. Nikdo z dotazovanych NLZP psychiatrického oddé€leni neuvedl, Ze by se EKT

nedala v 1é¢bé dusevné nemocnych pacientd opakovat.
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Cil 2: Zjistit nazor NLZP na elektrokonvulzivni terapii.

Vyzkumny problém: Zastavaji NLZP nazor, ze elektrokonvulzivni terapie je efektivni

1é¢ebna metoda v psychiatrii?
Otazky¢. 7,8, 9

Otazka ¢. 7 — Souhlasite s nazorem, Ze elektrokonvulzivni terapie je u¢inna lé¢ebna

metoda v psychiatrii?

Graf ¢. 13 — (Ne)souhlas s u¢innosti elektrokonvulzivni terapie
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 7 83% NLZP z interniho oddéleni souhlasi s G¢innosti
elektrokonvulzivni terapie. A 17% celkového poctu dotazovanych si mysli, Ze
elektrokonvulzivni terapie neni v 1é¢bé duSevnich pacientt ucinna.

Az 94% NLZP z psychiatrického oddéleni mé elektrokonvulzivni terapii za

ucinnou lécebnou metodu. Zbylych 6% s timto tvrzenim nesouhlasi.
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Otéazka ¢. 8 — Pokud ne, co si myslite o elektrokonvulzivni terapii? (dopliite)

Graf ¢. 14 — Nazor NLZP interniho oddéleni na elektrokonvulzivni terapii

u Nepfirozena metoda
u Nebezpeci elektrického proudu

u Riziko smrti

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8 je tzv. oteviend. Odpovidalo na ni 5 respondenttl, kteti u predchozi
otazky zvolili odpovéd’ ne. 7% dotazovanych NLZP si mysli, ze elektrokonvulzivni
terapie je neptirozend metoda v 1é¢be dusevnich chorob. Stejny pocet, tj. 7% udava, ze je
zde riziko smrti. 3% dotazovanych se domniva, ze elektricky proud je pro lidské télo

nebezpecny.
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Graf ¢. 15 — Nazor NLZP psychiatrického oddéleni na elektrokonvulzivni terapii
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8 je tzv. oteviend. Odpovidalo na ni 6 respondenti, kteti u predeslé
otazky zvolili odpovéd’ ne. Celkem 3% z celkového poctu odpovidajicich na tuto otazku
uvedlo, ze se pfi 1écbeé elektrokonvulzivni terapii nesetkalo s pozitivnim ucinkem. Dalsi
2% dotazovanych NLZP odpovédélo, ze metoda nese v 1é¢bé dusevnich poruch urcita
rizika. A 1%, to je jeden nelékaisky zdravotnicky pracovnik uvedl jak svou odpovéd’

mozny vznik komplikaci.
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Otazka ¢. 9 — Myslite si, Ze 1é¢ba elektrokonvulzivni terapii je v souladu s lidskymi

pravy?
Graf €. 16 — Soulad elektrokonvulzivni terapie s lidskymi pravy
100% 94%
90%
80% 73%
70%
60%
= Interni odd.
0,
S0% Psychiatrické odd.
40%
30%
17%
20% 10%
5%

0%
Ano Ne Nevim

Zdroj: vlastni

Nékteti jedinci mohou zastavat nazor, Ze elektrokonvulzivni terapie neni v souladu
s lidskymi pravy. Z grafu lze vycist, ze 73% dotazovanych NLZP z interniho odd¢leni
souhlasi se souladem lidskych prav s elektrokonvulzivni terapii. V 17% jsou obsazeni
NLZP, ktefi s lidskymi pravy u elektrokonvulzivni terapie nesouhlasi. A dalSich 10%
NLZP zodpovédelo, Ze nezna odpovéd’ na tuto otazku.

Az 94% NLZP z psychiatrického oddéleni s lidskymi pravy u elektrokonvulzivni
terapie souhlasi. 5% dotazovanych NLZP vyjadiilo nesouhlas k této otazce. A pouze 1%

NLZP nezna odpovéd na tuto otazku.
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Cil 3: Zmapovat znalostt NLZP o pfipravé pacienta pred elektrokonvulzivni terapii,

potiebnych vySetfenich a vlastnim provedeni.

Vyzkumny problém: Znaji NLZP ptipravu pacienta pied elektrokonvulzivni terapii,

potiebna vySetfeni a jeji provedeni?
Otazky ¢. 11, 12, 13, 14

Otazka ¢. 11 — Jaka jsou potiebna vySetieni u pacienta pred aplikaci

elektrokonvulzivni terapie? (moZnost vice odpovédi)

Graf ¢. 17 — VySetreni pacienta pred elektrokonvulzivni terapii
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Zdroj: vlastni

Pted provedenim elektrokonvulzivni terapie je potfeba u pacienta provést néktera
vySetfeni, kterd zhodnoti jeho zdravotni stav. Mezi potfebna vySetfeni patii laboratorni
vySetieni, EKG, vySetfeni internistou a anesteziologem, RTG skeletu u pacientu star$ich
50 let. Mezi doporucena vySetieni se fadi EEG, vySetfeni o¢niho pozadi a neurologické
vysetieni. Celkem 78% NLZP interniho oddéleni nezna vSechna potiebna vysetieni pred
elektrokonvulzivni terapii. 22% dotazovanych NLZP odpovédélo na otazku spravnymi

vySetfenimi.

57



Celkem 69% dotazovanych NLZP z psychiatrického oddéleni zvolilo spravna
vySetieni pfed provedenim elektrokonvulzivni terapie. Zbylych 31% uvedlo jen cast

spravnych vySetieni, ale neodpovéde€lo zcela spravngé.
Otazka €. 12 — Znate pripravu pacienta pred elektrokonvulzivni terapii?

Graf ¢. 18 — Priprava pacienta pred elektrokonvulzivni terapii
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Zdroj: vlastni

Vétsina NLZP interniho oddéleni, tj. 69% udava, ze ptipravu pacienta nezna.
DalSich 31% dotazovanych se domniva, Ze zna piipravu pacienta pied elektrokonvulzivni
terapii.

Nejvice dotazovanych z psychiatrického oddé€leni, tj. 72% tvrdi, Ze zna piipravu
pacienta pted elektrokonvulzivni terapii. Zbylych 28% odpovéd¢lo, ze ptipravu pacienta

nezna.
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Otazka ¢. 13 — Pokud ano, dopliite.

Graf ¢. 19 — Doplnéni otazky ¢. 12
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 13 je otazkou otevienou, kterd navazuje na otazku €. 12. Zodpovedéli ji
pouze ti respondenti, kteti u predchozi otazky zvolili odpovéd’ ano. Piiprava pacienta ze
strany NLZP pied elektrokonvulzivni terapii je edukace pacienta, la¢nit, nepit, nekoufit,
vymocit se, vyndat zubni protézu a sundat Sperky, zméfit FF a zajistit i.v. vstup. Celkem
21% dotazovanych NLZP z interniho odd¢leni uvedlo spravnou piipravu pacienta.
Dalsich 10% nezna ptesnou ptipravu pacienta pred elektrokonvulzivni terapii.

Az 47% dotazovanych NLZP z psychiatrického oddéleni zna ptipravu pacienta
pted elektrokonvulzivni terapii. A 25% uvedlo jen Cast pfipravy pacienta, a proto otdzku

nezodpoveédeli spravné.
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Otazka ¢. 14 — Vite, jak se provadi elektrokonvulzivni terapie?

Graf ¢. 20 — Znalost NLZP o provedeni elektrokonvulzivni terapie
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Zdroj: vlastni

66% z celkového poctu dotazovanych NLZP z interniho oddéleni nezné provedeni
elektrokonvulzivni terapie. A dalSich 34% respondenti si mysli, ze vi, jak se
elektrokonvulzivni terapie provadi.

Nejcastejsi odpoveédi NLZP psychiatrického oddéleni byla znalost o provedeni
elektrokonvulzivni terapie, odpovédelo tak 81% respondentti. 19% dotazovanych NLZP

nezna provedeni elektrokonvulzivni terapie.
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Cil 4: Zanalyzovat informovanost o vyuziti elektrokonvulzivni terapie u vékovych skupin.

Vyzkumny problém: Znaji NLZP vékové skupiny, u kterych se elektrokonvulzivni terapie

muze vyuzivat?
Otazky ¢. 15, 16
Otéazka €. 15 — Mohou se u déti 1é¢it duSevni poruchy elektrokonvulzivni terapii?

Graf ¢. 21 — Elektrokonvulzivni terapie u détskych pacienti
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Zdroj: vlastni

Elektrokonvulzivni terapie se u détskych pacientl vyuziva ztidka, ale v urcitych
ptipadech je jeji provedeni mozné. 48% dotazovanych NLZP z interniho oddé€leni je ale
opacného nazoru. O néco méné a to 45% NLZP netusi, zda se elektrokonvulzivni terapie
muze v 1écbé dusSevnich poruch détskych pacientii vyuzivat. Pouhych 7% s pouzitim
metody u déti souhlasi.

Nejvétsi pocet dotazovanych NLZP z psychiatrického oddé€leni, tj. 43% nevi 0
moznosti provedeni elektrokonvulzivni terapie u détskych pacientd. DalSich 36%
respondentli s provedenim terapie u déti nesouhlasi. 21% vidi jako moznost 1écby

duSevnich poruch u déti elektrokonvulzivni terapii.
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Otéazka ¢. 16 — Mohou se u seniori 1é¢it dusevni poruchy elektrokonvulzivni terapii?

Graf ¢. 22 — Elektrokonvulzivni terapie u seniort
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu dotazovanych NLZP interniho oddéleni, tj. 45% si mysli, ze
elektrokonvulzivni terapii 1ze provést pouze u seniorti do 65 let. 41% uvedlo, Ze tuto
informaci nevi. A 7% dotazovanych NLZP si mysli, Ze elektrokonvulzivni terapii lze
provést u seniord starSich 65 let. Ve stejném poctu, tj. 7% uvedli NLZP jako odpoveéd
nemoznost provedeni u seniort.

Az 60% dotazovanych NLZP psychiatrického oddéleni zvolili moZnost aplikace
elektrokonvulzivni terapie u seniorit mladsSich 65 let. Dalsich 37% je nazoru, ze metodu
lze vyuzit i u seniord starSich 65 let. Pouhé 3% NLZP nevi o vyuziti elektrokonvulzivni

terapie u seniortl. Zadny z dotazovanych respondenti neodpovédél na otazku ne.
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Cil 5: Charakterizovat ndzor NLZP na mozné vazné poSkozeni zdravi po provedeni

elektrokonvulzivni terapie.

Vyzkumny problém: Miuze se podle NLZP objevit po aplikaci elektrokonvulzivni terapii

vazné poskozeni zdravi?
Otazky ¢. 17, 18

Otazka ¢. 17 — Myslite si, Ze elektrokonvulzivni terapie miiZze mit jako nezadouci

ucinek vazné poskozeni zdravi?

Graf ¢. 23 — PoSkozeni zdravi po elektrokonvulzivni terapii

90% 83%
80%
70%
60%
45%
50% = Interni odd.
40% 34% Psychiatrické odd.
0,
0% 21%
20% 11%
6%
10%
0%
Ano Ne Nevim

Zdroj: vlastni

Nejvice ato 45% NLZP z interniho odd¢€leni nevi, jestli elektrokonvulzivni terapie
muize mit vliv na poskozeni zdravi. DalSich 34% si mysli, Ze pacientim hrozi vézné
poskozeni zdravi a 21% zvolilo jako odpoved’ ne.

AZ 83% NLZP z psychiatrické oddéleni zastava nazor, ze s elektrokonvulzivni
terapii nehrozi vazné poSkozeni zdravi. 11% NLZP nevi, zda mlze po provedeni
elektrokonvulzivni terapie hrozit vazné poskozeni zdravi. A 6% dotazovanych s vaznym

poskozenim zdravi souhlasi.
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Otazka ¢. 18 — Pokud ano, jaké poSkozeni mate na mysli? (dopliite)

Graf ¢. 24 — Odiivodnéni otazky €. 17 NLZP interniho oddéleni
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Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 18 odpovédélo 10 respondentti, ktefi u predchozi otazky uvolili
kladnou odpovéd. 4% dotazovanych NLZP uvadi jako poskozeni zdravi po aplikaci
elektrokonvulzivni terapie smrt. Dalsi 3% dotazovanych NLZP odpovéd€lo poruchou
osobnosti. Stejny pocet, tj. 3% uvedli jako poskozeni zdravi zménu nélad. A dalsi 3% si
mysli, Ze jako vazné poskozeni zdravi po provedeni elektrokonvulzivni terapie zmény
chovani. 2% z respondentd uvedlo jako odpoveéd’ poruchy paméti. Dalsi 2% si mysli, ze
jako vzniklé vazné poskozeni zdravi jsou bolesti hlavy. Stejny pocet NLZP, tj. 2% se
domnivd, Ze zmatenost je vaznym poSkozenim zdravi po provedeni terapie. 1%
respondentli odpovédélo na otazku poruchami védomi. Dalsi 1% ma za vazné poskozeni
zdravi nevolnost. VétSina dotazovanych respondentii odpovédélo na vazné poskozeni
zdravi nezddoucimi ucinky, které mohou vzniknout po elektrokonvulzivni terapii, jejichz

vyskyt je vSak reverzibilni.
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Graf &. 25 — Odivodnéni otazky ¢. 17 NLZP psychiatrického oddéleni
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= Smrt

Zdroj: vlastni

Na otazku €. 18 odpoveédélo 5 respondentl, ktefi u pfedchozi otazky zvolili
kladnou odpovéd’. 3% dotazovanych NLZP z psychiatrického oddé€leni udava jako vznik
vazného poskozeni zdravi smrt. Dalsi 2% dotazovanych NLZP odpovédélo na otazku
poskozenim mozkové funkce. Pouhé 1% respondentti uvedlo jako vaZné poskozeni zdravi

vyskyt epilepsie.
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Cil 6: Zmapovat pocet NLZP, ktefi o pacienta absolvujiciho elektrokonvulzivni terapii

pecovali.

Vyzkumny problém: Kolik NLZ pecovalo o pacienta absolvujiciho elektrokonvulzivni

terapii?
Otazka ¢. 20
Otazka ¢. 20 — Setkal/a jste se s pacientem, ktery absolvoval elektrokonvulzivni terapii?

Graf ¢. 26 — ZkuSenost s pacientem absolvujicim elektrokonvulzivni terapii
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Zdroj: vlastni

Na otazku ¢. 20 odpovédélo 72% respondenti z interniho oddéleni, ze
s pacientem, ktery podstoupil elektrokonvulzivni terapii, nepiislo do kontaktu. 28%
NLZP pti své praci pecovalo o pacienta, ktery absolvoval elektrokonvulzivni terapii.

AZ 81% respondentt z psychiatrického oddéleni odpovédeélo na otazku €. 20, ze
ma zkusenost s pacientem, ktery podstoupil elektrokonvulzivni terapii. Zbylych 19%

udava, Ze se s takovym pacientem nesetkali.
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13. PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Dotaznikové Setfeni obsahovalo 20 otazek, z toto tfi byly pouze informativni.
Zbylé otazky zjistovaly informovanost a nazor NLZP interniho a psychiatrického
odd¢leni na elektrokonvulzivni terapii.

Kazda otazka byla rozdélena do dvou grafti nebo do grafu s vice sloupci tak, aby

byla znat rozdilnost odpovédi NLZP z interniho a psychiatrického odd¢lent.
Otazky 1, 2 a 3 v dotaznikovém Setfeni byly pouze informativni.

V otazce ¢. 1 byl dotaz na pohlavi NLZP. Ze zjisténych udaja vyplynulo, ze ze

116 dotazovanych respondentl tvofily vétSinu Zen, a to 82%. Pouhych 18% byli muzi.

Otazka ¢. 2 se dotazovala NLZP na instituci, ve které pracuji. Vysledkem bylo, ze
51% dotazovanych respondentd bylo z FN Plzen a 49% tvotili NLZP z Psychiatrické

nemocnice Dobfany.

V otazce ¢. 3 urCovali NLZP oddéleni, na kterém pracuji. Celkem 75% tvotili
respondenti  z psychiatrického oddéleni FN Plzen a Psychiatrické nemocnice V

Dobianech. DalSich 25% byli respondenti z interniho odd¢leni.

Cil 1: Zjistit, zda dosazené vzdélani a zpiisob ziskani znalosti ma vliv na informovanost o

elektrokonvulzivni terapii.

Vyzkumny problém: Ma dosazené vzdélani a zptisob ziskani znalosti vliv na informovanost

o elektrokonvulzivni terapii?
K tomuto problému se vztahuji otdzky €. 4, 5, 6, 10, 19

V otazce €. 4 jsme se ptali dotazovanych respondentd na jejich dosazené vzdélani.
Celkem 45% NLZP zinterniho oddéleni odpovédélo, ze vystudovalo stiedni
zdravotnickou Skolu (vSeobecna sestra). DalSich 21% ma stfedoskolské vzdélani
(zdravotnicky asistent). VysokoSkolské vzdélani (Bc.) dosdhlo 17% NLZP a vyssi
odborné vzdélani (Dis.) vystudovalo 10%. Zbylych 7% ma vysokoskolské vzdélani
(Mgr.). NLZP z psychiatrického oddéleni mélo podobné vysledky jako NLZP interniho
oddéleni. Celkem 48% ma stfedoskolské vzdélani (vSeobecna sestra). Stredoskolské
vzdélani (zdravotnicky asistent) ziskalo 18%, a 21% doséhlo vysokoSkolského vzdélani
(Bc.). Dalsich 10% ma vyssi odborné vzdélani (Dis.). Zbyld 3% maji vysokoskolské
vzdélani (Mgr.).
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Otazka ¢. 5 se dotazovala respondentil na definici elektrokonvulzivni terapie. Vice
nez polovina NLZP z interniho oddélenti, tj. 52% zna spravné vysvétleni EKT. 31% NLZP
uvedlo odpovéd’, kde chybi slovo ,,minimalné*. Zbylych 17% uvedlo odpovéd, kde je
chybné uveden typ anestezie. Az 69% NLZP z psychiatrického oddéleni zna spravné
vysvétleni EKT. Dalsich 21% zvolilo odpoveéd’, kde chybi slovo ,,miniméaln¢*. A 10%
uvedlo odpovéd, kde je chybné uveden typ anestezie.

Votazce ¢ 6 jsme chtéli zjistit, kde respondenti =ziskali informace o
elektrokonvulzivni terapii. Celkem 31% NLZP interniho oddéleni odpovédélo jako zdroj
jiné. DalSich 28% znd metodu ze zaméstnani. A 21% odpovédélo ze vzdélavaciho
institutu. 7% ma informace jak ze vzdé¢lavaciho institutu, tak i z odborné literatury a
jiného zdroje. Dalsi 3% ze zaméstnani a vzdélavaciho institutu. Az 73% NLZP
z psychiatrického oddéleni ziskalo informace v zaméstnani, 11% pak uvedlo zamé&stnani,
vzdélavaci institut a odbornou literaturu. DalSich 9 % je informovano ze zaméstnani i

vzdélavaciho institutu. A zbylych 7% odpovédélo pouze vzdélavaci institut.

U otazky €. 10 jsme se zamé&fili na znalosti NLZP o dusevnich onemocnénich,
ktera jsou indikovana Kk 1é¢bé elektrokonvulzivni terapii. Zjistili jsme, ze 55% NLZP
interniho oddéleni zné indikované duSevni choroby. 31% zna jen 2 ze tfi onemocnéni, a
14% zna jen jedno ze tii indikovanych onemocnéni. Celkem 88% NLZP psychiatrického

odd¢leni odpovédelo zcela spravné. Zbylych 12% zna jen dvé ze tifi onemocnéni

Otazka ¢. 19 se dotazovala respondentii na moznost opakovani elektrokonvulzivni
terapie. Zjistili jsme, ze 48% NLZP z interniho odd¢€leni netusi, jestli se muze 1écba
provadét opakované. 41% tvrdi, ze ne. A 11% uvedlo, ze ano. Celkem 93% NELZP
z psychiatrického oddéleni uvedlo souhlas s opakovanim terapie. Pouhych 7% si mysli,

ze ne. Nikdo neodpovédél, Ze nevi.
Cil 2: Zjistit nazor NLZP na elektrokonvulzivni terapii.

Vyzkumny problém: Zastavaji NLZP nazor, ze elektrokonvulzivni terapie je efektivni

l1é¢ebna metoda v psychiatrii?
K tomuto problému se vztahuji otdzky €. 7, 8, 9

V otazce ¢. 7 jsme chtéli zjistit, zda je elektrokonvulzivni terapie podle NLZP

efektivni 1é¢ebnd metoda. Celkem 83% NLZP z interniho oddéleni souhlasi s ¢innosti
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elektrokonvulzivni terapie. Zbylych 17% je proti. VétSina NLZP psychiatrického

oddélenti, tj. 94% povazuje 1é¢bu za tcinnou. DalSich 6% s timto tvrzenim nesouhlasi.

Otazka ¢. 8 se vztahuje k otazce €. 7., kde respondenti méli vysvétlit divod své
odpovédi. 7% NLZP interniho oddéleni odpovédélo, ze se jednd o nepfirozenou metodu.
Dalsich 7% udava riziko smrti. A 3% uvedla nebezpeci elektrického proudu. 3% NLZP
psychiatrického oddé€leni odpovédela, ze se nesetkala S pozitivnim ucinkem této 1€cby. A

2% uvedla, Ze 1é¢ba nese urcita rizika. 1% odpovédélo moznym vznikem komplikaci.

V otazce ¢. 9 se dotazovala NLZP na soulad elektrokonvulzivni terapie s lidskymi
pravy. Nejvice NLZP interniho oddéleni, tj. 73% souhlasi se souladem 1é¢by s lidskymi
pravy. 17% NLZP je proti. Dalsich 10% odpovédélo, ze netusi. Celkem 94% NLZP
Z psychiatrického oddéleni souhlasi, a 5% vyjadfilo nesouhlas. Pouhé 1% uvedlo, ze

netusi o souladu lidskych prav s EKT.

Cil 3: Zmapovat znalosti NLZP o pfipravé pacienta pied elektrokonvulzivni terapii,

potiebnych vysetfenich a jejim prabéhu.

Vyzkumny problém: Znaji NLZP ptipravu pacienta pied elektrokonvulzivni terapii,

potfebna vySetteni a jeji provedeni?
K tomuto problému se vztahuji otdzky ¢. 11, 12, 13, 14

V otazce €. 11 bylo naSim cilem zjistit, jesti NLZP znaji vySetfeni pted
elektrokonvulzivni terapii. Celkem 78% NLZP interniho oddéleni nezna vSechna
vySetieni potfebna pied provedenim EKT. Zbylych 22% uvedlo spravna vySetfeni. Vice
nez polovina NLZP psychiatrického oddéleni, tj. 69% zna potiebna vyseteni. A 31%

neuvedlo spravnd vysetieni.

V otazce ¢. 12 jsme zjistovali znalost NLZP o ptipravé pacienta pred
elektrokonvulzivni terapii. Podle zjisténych vysledki 69% NLZP interniho oddéleni
nezna piipravu pacienta. A 31% uvedlo, Ze pfipravu pacienta zna. Az 72% NLZP

psychiatrického oddéleni tvrdi, Ze zna ptipravu pacienta. A zbylych 28% udava, Ze ne.

Otazka €. 13 je tzv. oteviena otazka, kde se NLZP mohli voln¢ rozepsat o piipraveé
pacienta ptred elektrokonvulzivni terapii. 21% NLZP interniho oddé€leni odpovédélo na
otazku spravnou piipravou pacienta. A 10% neuvedlo pfipravu zcela spravné. Az 47%
NLZP psychiatrického oddéleni uvedlo spravnou piipravu pacienta. A 25% neodpovédélo

zcela spravné.
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Cilem otazky ¢. 14 bylo zjistit, zda respondenti znaji prabéh elektrokonvulzivni
terapie. Zjistili jsme, Zze 66% NLZP zinterniho oddéleni nezna provedeni
elektrokonvulzivni terapie. DalSich 34% tvrdi, Ze provedeni zna. 81% NLZP

psychiatrického oddéleni zna provedeni terapie. A 19% uvedlo, Ze ne.
Cil 4: Zanalyzovat informovanost o vyuziti elektrokonvulzivni terapie u vékovych skupin.

Vyzkumny problém: Znaji NLZP vékové skupiny, u kterych se elektrokonvulzivni terapie

muze vyuzivat?
K tomuto problému se vztahuji otazky ¢. 15, 16

Uotazky ¢. 15 jsme chtéli zmapovat nazor dotazovanych respondentl na
provedeni elektrokonvulzivni terapie u déti. Celkem 48% NLZP z interniho oddéleni je
pro neprovadéni EKT u déti. DalSich 45% o pouziti 1écby u déti netusi. A pouhych 7%
udava, ze 1écba je u déti mozna. Az 43% NLZP z psychiatrického oddéleni nevi, o
provadéni EKT u déti. A 36% uvedlo, ze se 1é¢ba u déti neprovadi. Zbylych 21%

odpovédelo na otazku ano.

Cilem otazky ¢. 16 bylo zjistit nazor NLZP na provadéni elektrokonvulzivni
terapie u seniorQ. Zjistili jsme, ze podle 45% NLZP interniho oddéleni se 1é¢ba vyuziva
jenu seniort do 65 let. A 41% uvedlo, Ze nevi. DalSich 7% si mysli, Ze ji lze vyuZit i nad
65 let. A 7% uvedlo, Ze 1é¢bu nelze vyuzit u seniorti. 60% NLZP psychiatrického oddéleni
se domniva, Ze se 1écba provadi jen u seniort do 65 let. Dalsich 37% uvedlo, ze i nad 65

let véku. A 3% o provedeni u senioril nevi. Nikdo nedopovéde¢l, Ze ne.

Cil 5: Charakterizovat nazor NLZP na mozné vazné poskozeni zdravi po provedeni

elektrokonvulzivni terapie.

Vyzkumny problém: MiZe se podle NLZP objevit po aplikaci elektrokonvulzivni terapie

vazné posSkozeni zdravi?
K tomuto problému se vztahuji otazky ¢. 17, 18

V otazce €. 17 jsme se snazili zjistit, zda podle NLZP muze po elektrokonvulzivni
terapii vzniknout vazné poskozeni zdravi. Celkem 45% NLZP interniho oddéleni nevi o
vyskytu poskozeni zdravi. A 34% si mysli, Ze ano. Zbylych 21% uvedlo, Ze ne. Az 83%
NLZP psychiatrického oddéleni odpovedélo, Zze vazné posSkozeni zdravi nehrozi. A 11%

uvedlo, ze nevi. 6% NLZP s poskozenim zdravi souhlasi.
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V otézce €. 18 se NLZP voln¢ rozepisovali o projevech vazného poskozeni zdravi.
4% NLZP interniho odd¢leni si mysli, Ze pacientovi hrozi riziko smrti. Dalsi 3%
odpovédélo postizenim mozku, a 3% poruchami nalad. 3% uvedla zmény chovani, 2% si
mysli, ze poruchy paméti. 2% odpovédéla bolestmi hlavy. Stejny pocet, tj. 2% zvolilo
zmatenost. Dal$i 1% zvolilo poruchy védomi, a dalsi 1% nevolnost. Z celkového poctu
odpoveédi NLZP psychiatrického oddéleni uvedli 3% jako poskozeni zdravi smrt. A 2%

odpovédéla poskozeni funkce mozku, 1% si mysli mozny vznik epilepsie.

Cil 6: Zmapovat pocet NLZP, ktefi o pacienta absolvujiciho elektrokonvulzivni terapii

pecovali.
Vyzkumny problém: Kolik NLZP pecovalo o pacienta absolvujiciho elektrokonvulzivni
terapii?
K tomuto problému se vztahuje otazka ¢. 20
V otazce ¢. 20 jsme chtéli zmapovat, kolik NLZP piislo pii své praci do kontaktu
S pacientem, ktery podstoupil elektrokonvulzivni terapii. Dle vysledkd jsme zjistili, Ze
72% NLZP interniho oddé€leni nepfislo s takovym pacientem do kontaktu. A 28% uvedlo,

ze ano. Az 81% NLZP z psychiatrického oddéleni pecovalo o takového pacienta. Zbylych

19% udava, ze ne.
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DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo zjistit pohled nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki na elektrokonvulzivni terapii. Zjistovali jsme, jak rozséhlé jsou znalosti
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii 0 této 1éCebné metod€. Dale jsme zjistovali
nazor nelékaiskych zdravotnickych pracovniki na elektrokonvulzivni terapii. Jako
cilovou skupinu jsme zvolili nelékaiské zdravotnické pracovniky psychiatrického a
interniho oddéleni. Ziskané vysledky obou oddé€leni jsme porovnavali mezi sebou,
abychom zjistili, do jaké miry se jejich informovanost a nazor na elektrokonvulzivni
je potieba, aby byli zdravotnici o této metod¢ informovani. Ke zjisténi informovanosti a
nazoru byl pouzit polostrukturovany dotaznik, diky némuz jsme ziskali pozadované
vysledky. V praktické casti bakalaiské prace bylo stanoveno 6 dil¢ich cili a 6

vyzkumnych problémii.

Nepodatilo se nam nalézt studie a kvalifika¢ni prace, které by pojednavaly o
stejném tématu. Proto budeme pracovat s kvalifika¢ni praci a studiemi, které se alespon
Caste¢né zabyvaji nasim vyzkumem. Prvni kvalifikaéni prace je z roku 2010 od Ivany
Balejové, jejiz nazev je ,, Elektrokonvulzivni terapie v 21. stoleti z pohledu nelékarskych

113

zdravotnickych pracovniku a laické verejnosti”. Ivana Balejova byla studentkou
Zapadoceské univerzity, fakulty zdravotnickych studii v Plzni. Jeji vyzkum byl téz
proveden formou polostrukturovanych dotazniki, které byly rozdany pouze nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikim Psychiatrické nemocnice v Dobtfanech a klientim
Psychiatrické nemocnice v Dobfanech. Prvni studie zpracovali v roce 2006 Peter Byrne,
Brendan Cassindy a Patric Higgins ,, Knowledge and attitudes toward electroconvulsive
therapy among health care professionals and students*. Druhou studii provedli Shusma
Lama a Dhana Ratna Shakya, 2010 a nese nazev ,, Electro-convulsive therapy (ECT): In

the eyes of Nurses of a tertialy-care hospital .

Prvnim vyzkumnym problémem prvniho dil¢iho cile jsme chtéli zjistit, zda
dosazené vzdélani a zplGsob ziskani znalosti mé4 vliv na informovanost 0
elektrokonvulzivni terapii. Nejveétsi skupinu tvotili NLZP se stiedoskolskym vzdélanim
(vSeobecna sestra), dalsi vétsi skupinou byli NLZP se stfedoskolskym vzdélanim
(zdravotnicky asistent). Nejmensi skupinu tvotili NLZP s vysokoSkolskym vzdélanim
(Mgr.). Dalsi otazkou jsme zjistovali, kde NLZP ziskali informace o0 EKT. Velky pocet

NLZP uvedl, Ze jejich informovanost o EKT pochazi ze zaméstnani. Dal§im, nejvice
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zodpovézenym mistem, byl vzdé€lavaci institut. Zjisténi, ze NLZP ziskéavaji informace
Vv zafizenich, kde se EKT provadi a ze vzdélavaciho institutu, ktery poskytuje vSeobecny
rozhled i v rozvijejicich se 1é¢ebnych metodach, je pro nas uspokojivym vysledkem. Ze
ziskanych odpovédi Ize usoudit, ze vétSina NLZP znd vyznam EKT, moznost jejiho
opakovani a duSevni poruchy, u kterych je EKT indikovana. Vyznam EKT nezna
priblizn¢ 1/3 NLZP. Asi 2/3 NLZP vi, ze EKT lze v 1é¢bé psychiatrickych pacientd
opakovat a zna diagnézy indikované k EKT. Ivana Balejova (2010, str. 57) se dotazovala
ve svém vyzkumu NLZP, zda znaji diagndzy 1écené¢ EKT. Ve svych vysledcich popisuje
94% znalost NLZP o indikovanych diagnozach.

Druhy vyzkumny problém druhého dil¢iho cile zjistoval nazor nelékatrskych
zdravotnickych pracovnikii na efektivitu elektrokonvulzivni terapie. Ze ziskanych
vysledk vyplyva, ze vétSina NLZP je pro acinnost EKT v 1é¢bé dusevnich poruch,
opacného nazoru je jen nékolik jednotlivct. Tento nazor se shoduje s ¢lankem od Kohlera
(2014, str. 19), kde je EKT popsana jako nejucinnéjsi a nejrychlejsi 1é¢ebna metoda
v psychiatrii u fady duSevnich chorob. Studie od Shusma Lama a Dhana Ratna Shakya
(2010) ukazala, ze v celku vysoky pocet dotazovanych NLZP nema EKT za efektivni
l1é¢ebnou metodu. K problému se také vztahovala otazka, zda je EKT v souladu s lidskymi
pravy. Velké mnozstvi NLZP je pro soulad s lidskymi pravy, jen nékolik jedinct je proti.
Respondenti udavali jako divod nesouladu lidskych prav s EKT napf. riziko smrti a
nebezpeci elektrického proudu pro zdravi pacienta. Jeden z respondenti odpovedél, Ze se
nesetkal s pozitivnim ucinkem EKT. Soulad lidskych prav s EKT je stale probiranym
tématem ve spoleCnosti. Nachdzeji se mezi nami jedinci, kteti maji tuto metodu stéle za
nehumanni a brutélni, kterd nema pacienty s dusevni poruchou 1é¢it, nybrz mudit. Jejich
nazor muze uzce souviset s pouzivanim EKT v minulém stoleti pro ovlivnéni chovani u
tzv. sociopatl. A jeji ztvarnéni ve filmech odehravajicich se v psychiatrickych lé¢ebnach,

kde je jejich vyuZiti u pacientll nepfesné a v rozporu se skutecnosti.

Tietim vyzkumnym problémem tfetiho dil¢iho cile jsme chtéli zmapovat
informovanost nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii o pfipravé pacienta pred
elektrokonvulzivni terapii, potfebnych vysetfenich a jejim prubehu. Ukazalo se, Ze vétSina
NLZP z psychiatrického oddéleni znd ptipravu pacienta pfed EKT. U NLZP interniho
oddéleni je tomu naopak. Stejné tak je tomu i u piipravé pacienta. VétSina NLZP ale
nezodpovédéla celou potiebnou piipravou pacienta, jejich odpovédi se tykaly predevSim

la¢néni, zakazu koufeni, vyprazdnénim mocového méchyie a odejmuti umélého chrupu.
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I kdyZ je spravnost odpoveédi a védéni o pripravé pacienta u NLZP interniho odd€leni
nizka, tak s ohledem na napln jejich prace, je vysledek odpovédi uspokojivy. Vétsina
NLZP psychiatrického oddéleni uvedla, ze pribéh elektrokonvulzivni terapie zna. U
NLZP interniho odd¢leni byl vysledek odpovédi opacny. Ivana Balejova (2010, str. 61,
62, 64) se ve svém dotaznikovém Setfeni také dotazovala NLZP na stejny typ otazek.
Zjistila, ze vétsina dotazovaného NLZP zna piipravu pacienta pied EKT. Jako ptipravu
pacienta zvolili piredev§im la¢néni, zakaz kouieni, zméieni fyziologickych funkci a

odstranéni umélého chrupu.

Ctvrtym vyzkumnym problémem ¢&tvrtého diléiho cile jsme chtéli zjistit, zda
nelékaisti zdravotnicti pracovnici znaji v€kové skupiny, u kterych se mize
elektrokonvulzivni terapie pouzit. Podle KaliSové (2019, str. 90-92) se mohou dusevni
poruchy 1é¢it u seniori pomoci EKT nad 65 let, pokud to jejich zdravotni stav dovoli.
Tuto variantou vybral relativné maly pocet NLZP. Jako dals$i moznost odpovédi byli
seniofi do 65 let, kterou zvolilo nejvice NLZP. Podle Hofinkové a kolektivu (2019, str.
127-130) se i u détskych pacientli mohou lé¢it dusevni poruchy pomoci EKT, vyuZiti
1écby u détskych pacientt je ale zfidka. Vysledky ukazaly, ze vétSina NLZP nevi, Ze se
EKT u détskych pacientd mtize vyuzivat. NLZP chybi znalosti o uzivani EKT u détskych
pacientu, a proto by méli byt pouceni o tom, Ze détsti pacienti se mohou 1é¢it i jinak nez

farmaky a psychoterapii.

Paty vyzkumny problém patého dil¢iho cile slouZil ke zjiSténi nazoru nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikti na vznik vazného poskozeni zdravi po elektrokonvulzivni
terapii. V této otazce se nazory NLZP interniho a psychiatrického oddéleni vyrazné lisily.
NLZP psychiatrického odd¢€leni byli ve vétsiné odpoveédi proti vzniku vazného poskozeni
zdravi. U NLZP interniho oddé€leni byl pouze maly rozdil odpovédi mezi vznikem
vazného poskozeni zdravi a proti jeho vzniku. Podle Praska a kolektivu (2011, str. 118)
je vazné poskozeni zdravi jediné smrt, ktera je ptitomna jen u 0,06-0,8% piipadii. Objevuji
se pouze nezadouci ucinky jako nauzea, poruchy mnestickych a kognitivnich funkci,
porucha kratkodobé paméti, které jsou vzdy reverzibilni. NLZP udavali jako vazné
poskozeni zdravi naptiklad vyskyt epilepsie, poruchy osobnosti, zmény néalad, zmény
chovani, poruchy védomi a smrt, pfi¢emz smrt byla nejcastejsSi odpovedi. Peter Byrne,
Brendan Cassindy a Patric Higgins (2006) ve své studii zjistili, Ze tfetina zdravotnik

nadhodnocuje umrtnost u EKT.
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Sestym vyzkumnym problémem Sestého diléiho cile jsme chtéli zjistit, jestli
nelékaisti zdravotniéti pracovnici pfisli do kontaktu s pacientem, ktery absolvoval
elektrokonvulzivni terapii. Otdzka pro nas byla 1 jakymsi ukazatelem, jak velky pocet
pacientll s dusevnim onemocnénim se 1é¢ilo elektrokonvulzivni terapii. Podle zjisténych
vysledk usuzujeme, ze ve FN Plzen a Psychiatrické nemocnici Dobtfany se casto
hospitalizuji pacienti vyzadujici 1é¢bu EKT. Vétsina NLZP z psychiatrického oddéleni
odpovédela, ze pecuji o pacienty 1écené EKT. Vyrazné vysoky pocet NLZP z interniho
odd¢leni uvedlo, ze pecovalo o pacienta, ktery byl 1é¢en EKT. Z tohoto vysledku se
potvrdila nase domnénka, ktera konstatovala, Ze se NLZP na internim odd¢leni setkavaji
s pacienty s psychiatrickou diagnoézou. Zaroven lze z vysledkd usoudit, ze se EKT

vyuziva u pacientil k 1é€bé dusevnich poruch velice casto.

Doporudeni pro praxi

Podle zjisténych vysledki bychom doporucovali edukaci nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikti. Edukace by byla vhodna jak pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky Vv psychiatrii, tak i ve vSech dalSich medicinskych oborech. Nelékafsti
zdravotniéti pracovnici by, podle nas, m¢l mit znalosti nejen z oboru, ve kterém pisobi,
ale i z jinych medicinskych oborl. Zdravotnicky personal by mél védét, ze se jedna o
lé¢ebnou metodu, ktera ma v psychiatrii v 1é€bé duSevnich onemocnéni vyrazné
zastoupeni, a pro pacienta nenese velka rizika. Bylo by dobré, aby nelékaisti zdravotnicti
pracovnici byli pouceni 0 vyznamu elektrokonvulzivni terapie, nejcastéjSich
indikovanych dusevnich poruchach, nezadoucich ucincich, a u kterych pacientti je mozno
lécbu pouzit. Pro edukaci pracovnikll jsme vytvofili eduka¢ni material, ktery shrnuje
potiebné informace o elektrokonvulzivni terapii. Edukac¢ni materidl pro nelékaiskeé
zdravotnické pracovniky psychiatrického oddéleni slouzi pouze k uceleni informaci o

1é¢ebné metodg, jelikoz jejich informovanost nebyla zcela presna.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit pohled nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl na elektrokonvulzivni terapii. Vyzkum také zjistoval miru informovanosti
nelékatskych zdravotnickych pracovniki o 1é¢ebné metodé. Do vyzkumu byli zahrnuti
nelékaiSti zdravotniCti pracovnici Z FN Plzen — Lochotin, a to zinternitho a
psychiatrického oddé¢leni. Dale se jednalo o nelékatské zdravotnické pracovniky
Z Psychiatrické nemocnice v Dobfanech. Vyzkum byl proveden dotaznikovym Setfenim,
které obsahovalo otazky se zakladnimi informacemi o elektrokonvulzivni terapii. Dalsi
otazky zjisStovaly nazor nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli na tuto lécebnou
metodu. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zobrazeny pomoci grafického vyhodnoceni
Vv praktické Casti bakalaiské prace. Ze ziskanych vysledka jsme zjistili, ze informovanost
nelékatskych zdravotnickych pracovnikll psychiatrického oddéleni o elektrokonvulzivni
terapii je uspokojujici. Informovanost nelékaiskych zdravotnickych pracovniki interniho
oddéleni je dostacujici, s ohledem na to, ze elektrokonvulzivni terapie neni napln jejich
prace. 1 presto by si méli nelékaf$ti zdravotni¢ti pracovnici informace o
elektrokonvulzivni terapii ucelit, a to prostfednictvim edukacniho materialu, ktery byl na
zéklad€ vypracované kvalifikacni prace zpracovan. Nazory nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd obou odd¢leni jsou ve vétsi mitre kladné. Zaporné vnima elektrokonvulzivni

terapii jen par jedinct nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

Teoreticka cast bakalafské prace je rozdélena do péti kapitol, které popisuji
vyznam elektrokonvulzivni terapie, jeji historii, elektrokonvulzivni terapii V praxi,
oSetfovatelskou péc¢i a elektrokonvulzivni terapii u vybranych skupin populace.

Teoretickd ¢ast obsahuje veskeré informace k pochopeni 1é¢ebné metody.
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Veronika Z&%ové

Studentka oboru V3eobecné sestra

Fakulta zdravotnickych studif - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
ZapadoCesks univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasl 2adosti VAm jménem Utvaru naméstiyné pro oSetfovatelskou pé&i FN Plzeil uddluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného v8eobecnym sestram, pracujicim na niZe

uvedenych pracovistich FN Pizefi:

s | interni klinika, Psychiatrické klinika

Vase Setfeni budete provadét — za niZe uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace na téma ,Pohled na elekirokonvulzivnl terapii odima nelékafskych zdravotnickych

pracovniki”.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho $etfeni ve FN Plzefi:
*» Vrchnl sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasdim Setfenim.
» Osobné povedete svoje Setfeni.
* Vage Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajiéténl dle platnych smérnic
FN Plzei, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzef. Vage $etfeni
bude provedeno za dodrZeni v8ech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost

zdkona & 372/2011 Sb.. o zdravotnich sluibéch a podminkéch jejich poskytovani, v platném

znénf.

o Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice é&i
organizacnimu celku FN Plzefi zavéry Vaseho $effeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zdjem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl
Vaseho 3etfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Pizen.

Toto poveleni nezakladad povinnost zdravotnickych pracovnikl s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naru$ovala pln&ni pracovnich povinnosti zaméstnanc, jejich soukromi, &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako tjmu. Uast zdravotnickych pracovnik( na Vasem

Setfenl je dobrovolna.
Preji Vam hodné uspéch( pfi studiu.

Mgr. Be. Svétiuse Chabrova
manaZerka pro vzdélévéni a viuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyng pro o3, pééi FN Plzefs
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

16. 5. 2020
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MUDr. Petr Zizka
Psychiatrické nemocnice v Dobfanech
Ustav ulice. 334 41 Dobfany

V Jirkove 27.7.2020

Vée: Zadost o povoleni vizkumného Setifeni v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech

VéZeny pane doktore

Dovoluji si Vas pozidat o povoleni vyzkumného Setfeni na Va3 instituci, jez by mélo
byt soudasti mé zavéreiné bakalafské prace. Jsem studentkou 3. roéniku bakalafskcho
studijniho programu Osetfovatelstvi, prezentni formy, FZS ZCU v Plzni.

Cilem této prace je zjistit pohled nelékafskych zdravotnickych pracovnikii na
elektrokonvulzivni terapie.

Zavéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Ivany Balejové, kierd je
stanifni sestrou na gerontopsychiatrickém oddgleni.

Predem dekuji za vyfizeni mé Zadosti.

Zizkova 1109
Jirkov, 43111

e-mail: zazova.verca(@seznam.cz
tel: 737172203 oL

(- Veronika Zazova

RICKA NEMOCNICE
V DOBRANECH

Prim, MUDr. PETR ZIZKA

faditel
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DOTAZNIK

Jmenuji se Veronika ZaZovd a jsem studentkou 3. ro¢niku fakulty Zdravotnickych studii
na Zapadoceské univerzité v Plzni, oboru vieobecna sestra. Rada bych Vas touto
cestou pozadala o vyplnéni mého dotazniku na téma ,,Pohled na elektrokonvulzivni
terapii o¢ima nelékarskych zdravotnickych pracovnikid”. Dotaznik je anonymni a
poznatky z néj budou pouzity pouze pro vypracovani mé bakaldfské prace. Na otazky
odpovidejte pouze jednou odpovédi, neni-li uréeno jinak.

Pfedem dékuji za spolupraci.

1. Pohlavi
a) muz

b) Zena

2.V jaké instituci pracujete?
a) FN Plzen

b) Psychiatrickd nemocnice Dobtany

3. Na jakém oddéleni pracujete?
a) interni oddélenti

b) psychiatrické odd¢€leni

4. Jaké je vase dosazené vzdélani?

a) stfedni zdravotnicka Skola (vSeobecna sestra)

b) stfedni zdravotnicka Skola (zdravotnicky asistent)
¢) vysokoskolské (Bc.)

d) vyssi odborné (Dis.)

e) vysokoskolské (Mgr.)



5. Co je to elektrokonvulzivni terapie?

a) Jedna se o invazivni stimula¢ni biologickou 1é¢ebnou metodu v psychiatrii, pii nichz je
Vv celkové anestezii pies elektrody aplikovan modulovany elektricky proud.

b) Jedna se o minimalné invazivni stimula¢ni biologickou lé¢ebnou metodu v psychiatrii,
pii nichz je v celkové anestezii ptes elektrody aplikovan modulovany elektricky proud.

¢) Jedna se o minimaln¢ invazivni stimula¢ni biologickou 1é¢ebnou metodu v psychiatrii,
pii nichz je v lokalni anestezii pies elektrody aplikovan modulovany elektricky proud.

6. Kde jste ziskal/a informace o elektrokonvulzivni terapii?
a) vV zamé&stnani

b) ve vzdélavacim institutu

) v odborné literatuie

d) jiné (doplnte)

7. Souhlasite s nazorem, zZe elektrokonvulzivni terapie je i¢inna 1é¢ebna metoda
v psychiatrii?

a) ano

b) ne

8. Pokud ne, co si myslite o elektrokonvulzivni terapii? (dopliite)

9. Myslite si, ze 1é¢ba elektrokonvulzivni terapii je v souladu s lidskymi pravy?
a) ano
b) ne

¢) nevim



10. U jakych tii onemocnéni se 1éCba elektrokonvulzivni terapii vyuziva nejcastéji?
a) poruchy pfijmu potravy, deprese, schizofrenie
b) schizofrenie, manie, mentalni retardace

c¢) deprese, manie, schizofrenie

11. Jaka jsou potiebna vySetieni u pacienta pted aplikaci elektrokonvulzivni terapie?
(moznost vice odpovédi)

a) EEG

b) EKG

c) ECHO

d) vySetteni internistou

e) neurologické vysetieni

f) CT mozku

g) RTG skeletu a lebky

h) vySetfeni anesteziologem
1) laboratorni vySetfeni

J) vysetieni o¢niho pozadi
12. Znate ptipravu pacienta pred elektrokonvulzivni terapii?
a) ano

b) ne

13. Pokud ano, dopliite.

14. Vite, jak se provadi elektrokonvulzivni terapie?
a) ano

b) ne



15. Mohou se u déti 1€¢it duSevni poruchy elektrokonvulzivni terapii?
a) ano
b) ne

¢) nevim

16. Mohou se u seniort 1é¢it duSevni poruchy elektrokonvulzivni terapii?
a) ano (do 65 let)

b) ano (nad 65 let)

C) ne

d) nevim

17. Myslite si, ze elektrokonvulzivni terapie miize mit jako nezddouci uc¢inek vazné
poskozeni zdravi?

a) ano
b) ne

¢) nevim

18. Pokud ano, jaké poSkozeni mate na mysli? (dopliite)

19. MtZe se 1écba provadét u pacientl opakované?
a) ano
b) ne

¢) nevim

20. Setkal/a jste se s pacientem, ktery absolvoval elektrokonvulzivni terapii?
a) ano

b) ne

Zdroj: Vlastni
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~ ELEKTROKONVULZIVNITERAPIE

~ JAKO LECEBNA METODA V PSYCHIATRI|

CO JE EKT?

Laicky Feleno, létbha elektrickym proudem. Jednd se o minimdlné invazivni stimulaéni
biologickou metodu v psychiatrii, pfi niZ je pacientovi pfes elektrody podan elektricky proud.
Pacient je po celou dobu zékroku v celkové anestezii za pfitomnosti anesteziologa. PFi
provedeni IéEby je pfitomen lékaF psychiatr, ktery je zkueny v aplikaci elektrokonvulzivni
terapie, déle lékaF anesteziolog a minimalné dvé zdravotni sestry. Bezpecnost pacienta je
zajisténa neustdlou monitoraci jeho zdravotniho stavu.

Indikované dusevni poruchy Kdo muiZe terapii podstoupit?
deprese seniofi nad 65 let
schizofrenie déti
ménie téhotné Zeny
Kontraindikace

Absolutni kontraindikace

v zvy3eny nitrolebni tlak
v’ akutni CMP
v’ nesnéasenlivost anestetik

Relativni kontraindikace Kontraindikace u téhotnych Zen:
v kardiovaskularni v' rizikova téhotenstvi
v plicni v" méné funkéni dé&lozni hrdio
v ortopedické v' dilatace délozniho hrdla
v neurologické v' vaginalni krvéceni
v’ zévaina onemocnéni stitni zlazy v preeklampsie
v zévaina forma pernicidzni amnézie v arteridini hypertenze
v hydramnionema
v abrupce placenty
v’ riziko pfed&asného porodu




Monitorace pacienta béhem EKT

EEG — 77’7%\1:*’*: stimulaéni elektrody
N {EKT pFistroj)
rf/ ;
EKG —— e
@ NIBP
i.v. vstup
Pulzni oxvmetr ~——y A
i\ H
R
[
RN
! ﬂ‘ 1
] { 1 !
A A
(J \ -
Péce o pacienta
Pied zah&jenim EKT Po ukonéeni EKT
v edukace pacienta ¥" monitorace pacienta
v lagnit, nekoufit, nepit 1. kontinuéini monitorace FF 1 hodinu
"’ ’
v vyjmuti zubni protézy 2. monitorace FF 3x do jedné hodiny
v odejmuti ¥perkd 3. monitorace FF po 3 hodinach
v méreni FF ¥ kontrola moZnych komplikacf
v zaji$téni filniho vstupu ¥ kontrola stavu védomi )
v opusténi liizka po 1-2 hodinach (pfitomna sestra)
v
v

sestra pfitomna u prvniho jidla
u diabetik( pravidelnd monitorace glykémie

NeZadouci Ginky
v" bolest hlavy v’ kratkodobé ztraty paméti
v nauzea v anterogradni amnézie
v" slabost ¥" naru3eni kognitivnich funkci
v' prodlouzend apnoe v" narudeni mnestickych funkci
¥ zmatenost v’ smrt (0,06-0,8%)

Zdroj: vlastni




