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Téma bakalatské prace je Vyvoj oSetrovatelské péce o nemocného s elektrokonvulzivni
terapii. Jde o historicko-srovnévaci praci, ve které je zmapovan vyvoj elektrokonvulzivni
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modifikace 1écby béhem jejiho vyvoje. Dale jsou zminéné nové ptistroje pouzivané k této
léCebné metodé a postupné zmény v metodice a oSetfovatelské péci. Z hlediska
osetfovatelské péce je zdlraznéna péce o nemocného pred elektrokonvulzi, béhem vykonu
1 po ném a jsou zminéna i nutnd vySetfeni, kterd musi vykon pfedchazet. Rozhovor
s pamétnikem pojedndva o elektrokonvulzivni terapii v sedmdesatych letech minulého
stoleti az do soucasnosti. Cilem bakalafské prace je shrnout poznatky v elektrokonvulzivni

1é¢bé pro zkvalitnéni péce o nemocné.
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The topic of my bachelor thesis is development of nursing care for patients with
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UVOD
Psychiatrie je jednim ze zékladnich lécebnych oborG zabyvajici se diagnostikou,

1é¢bou a prevenci dusevnich chorob.

Dusevni poruchy se vyskytovaly ve vSech historickych obdobi i kulturach, avsak nebyly
vzdy povazovany za zdravotnicky problém. DuSevni choroby byly povazovany za trest
boht, za projev posedlosti zlym duchem a hovoftilo se o nich jako o Silenstvi. Dnes je
psychiatrie ¢asti klinického 1ékafstvi a ¢loveék je definovan jako bio-psycho-socialni
systém. Neni pochyb o tom, Ze pfi zménén jednoho prvku v systému se méni cely systém,
z ¢ehoz vyplyva, ze pokud dojde k duSevni nerovnovaze ¢i poruse dochazi nasledné i ke

zméndm télesnym a naopak.

V mytologickém dévnovéku byla duSevni porucha pokldddna za trest bohl,, ¢emuz
odpovidala 1 lécba — zafikdvani, modlitby. Nejtemnéj$i dobou pro psychiatrii byl
sttedoveék. Z této doby jsou dochovany sdéleni o muceni, upalovani a popravach osob
posedlych d’ablem. Jinde byli duSevné nemocni vyvazeni jako psanci na okraj spolecnosti
a tak s nimi bylo i zachazeno. Patfili mezi zebraky, tulaky, zivofili z milodard, byli vrhani
do zalafi a kobek, odvazZeni prostfednictvim lodi blaznl na opusténé ostrovy. V 18.stoleti
se zaCinaji budovat samostatné azyly a ustavy pro psychiatrickou 1écbu. V 19.stoleti
doch4zi k modernimu a védecky podloZzenému rozvoji psychiatrické terapie. A ve
20.stoleti se rozviji biologické ovliviiovani duSevnich poruch a to lé€bou spankem,

hormonalni, konvulzivni, chirurgickou, psychoterapii a psychofarmakoterapii.

Elektrokonvulzivni terapie - jde vlastné o starou, ale stile pouzivanou kontroverzni
metodu. V ocich vefejnosti zistavaji elektroSoky stale drastickou metodou, ktera
zanechava trvalé nasledky na mozku a osobnosti ¢lovéka. Skute¢nost je ale jina, pro
mnohé nemocné se elektroSoky staly jedinou nad¢ji, jak v kritické situaci ptezit. Odptlrci
této 1écebné metody tvrdi, Ze u nemocného miZze zpisobit citovou vyprazdnénost, snizeni
inteligenéniho kvocientu a koncentrace a trvalé zhorSeni paméti. Vyzkumy a klinické
zkuSenosti vSak tato tvrzeni vyvraceji. Elektrokonvulzivni terapie je vyznamnou lé¢ebnou

metodou, jejiz ispeéSnost ve srovnani s jinymi typy 1écby je pomérné vysoka.

Cilem mé bakalarské prace je shrnout poznatky o této 1éCebné metode pro zkvalitnéni

péce o duSevné nemocné. Dale zmapovat vyvoj elektrokonvulzivni terapie, poukéazat na



zmény v oSetfovatelské péCi a zdlraznit vyznam edukacni Cinnosti vSeobecné Sestry.

Bakalatska prace muze byt pouzita pro vzdélani v oboru osetfovatelské péce v psychiatrii.
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1 ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

Elektrokonvulzivni terapie je biologicka metoda 1éEby uplatiiovana v psychiatrii.
Tato terapeutickd metoda vyuziva stfidavého proudu, ktery je aplikovan do mozku pftes
specialni pristroj, v némz dochazi k transformaci proudu z 220 volti na 60 voltd. Pritok
proudu mozkem je zajistovan pomoci elektrod piiloZzenych na spankovou krajinu. Doba
prutoku proudu mozkem je 0,1 az 0,4 sekund. (1)

Elektrokonvulzivni terapie patii k dlouhodobé diskutovanym 1é¢ebnym postupiim, coz
vyplyva zvlasté z laické obavy aplikace elektrického proudu na hlavu a také z historicky
dané skutecnosti jejiho naduzivani. AvSak na druhé strané je elektrokonvulzivni terapie
neucinngjsi lé€ebnou metodou a vyrazné zkracuje délku hospitalizace. Jedna o bezpecnou
metodu, kterd ma Siroké spektrum indikaci, rychly terapeuticky efekt a nizky vyskyt
nezadoucich ucinkt. Terapeuticka uspésnost elektrokonvulze zavisi na spravné indikaci
a spravném provedeni této metody.Casto obavané poruchy kognitivnich funkci jsou ¢asové

omezené a reverzibilni. (1)

1.2 Mechanismus uc¢inku elektrokonvulze

Pfesny mechanismus ucinku elektrokonvulzi nebyl dosud vysvétlen. Od pocatku
zavedeni elektrokonvulzivni terapie se zkoumal mechanismus ucinku této metody, bylo
presahl stovku.Vime vSak, Ze elektrokonvulze vyvoldvaji mnoho zmén na nejriznéjSich
urovnich, ovSem odliSit zmény specifické od nespecifickych je velmi obtizné. Ve
vyzkumech se stdle zjistuje, které struktury centralniho nervového systému jsou béhem
elektrokonvulze aktivovany a které naopak potlacovany. Bezprostiedné po elektrické
stimulaci dochdzi k ptechodné centrdlni vazokonstrikci, dale néasleduje vazodilatace a
zvySené prokrveni mozku. Regiondlni pritok mozku je vyrazné zvySen ve stimulované
hemisfére, to znnamena Vv kiife blizko pfiloZzené elektrody. Pfimou stimulaci vegetativniho
nervového systému dochdzi ke zméné hemodynamickych pomért. Béhem elekrokonvulze
dochazi k vyraznému zvySeni arterialniho tlaku a pulzu, metabolismus CNS se 2 — 3
nasobné zvysuje, zvySuje se spotieba kysliku, zvySuje se glykémie a zvySuje se hladina
sodiku a drasliku. K vyraznym zménam téz dochazi v neuroendokrinnim systému a ¢inné
je zasazena funkce fady medidtorovych systémi, které jsou také oblasti ovliviiovanou

psychofarmaky. (1)
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2 HISTORIE ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE
2.1 Prvopocéatky Sokové 1écby

Jiz v dobéach Hippokrata ( 460 pi.n.l. — 377 pif.n.l.) jsou popsany konvulzivni stavy,
které nastaly po podani vétsich davek Cemefice a zaroven jsou popsany lécebné uspéchy

této metody. (2)

Scribonius Largus — Lstoleti po Kristu, .47 Rim — zaznamenany elektro$oky provadéné
prikladanim rejnoka elektrického na celni a temenni krajinu hlavy nemocného.
O elektrosocich se zminiuje ve svych ,, Compositiones medicamentorum seu compositiones

medicae . (2)

Paracelsus, (1493 — 1541) — popisuje zlepSeni psychéz po kieCovych zachvatech
vyvolanych podanim velkych davek kafru. (2)

Erb — 1867 — objevil, ze 1ze pomoci zevné umisténych elektrod docilit prichodu
elektrického proudu mozkem. Vyzkum provedl méfenim na mrtvole. Filosofové se v té

dobé¢ ale domnivali, ze mozek je nedrazdivy. (3)

Dalsi zprava o vznikajicich epileptickych zachvatech pii vlivu elektiiny na mozek byla

podana v roce 1870 Hitzigem a Fritschem. (2)

Simmons v 19. stoleti zduraziiuje souvislost kie¢i se zlepSenim psychoz. Jako dalSich
Sokovych prostiedkd se necastéji uzivalo vyvolani umélé horeCky napt. podanim tyfové

vakciny. Dale se uzivalo insulinovych a cardiazolovych Soki. (2)

Experiment na zvifatech provedli Brown-Séquard a Unverricht, ktefi vyvolali

elektrickych konvulzi uzitim elektrického proudu. (2)
2.2 Objeveni elektroSokové terapie

Hlavni zasluha na objeveni 1écby elektrickymi Soky patfi psychiatrovi Ugo Cerlettimu
z psychiatrické kliniky v Rimé a jeho zakovi Lucianu Binimu. Ti v dubnu 1938 jako prvni
provedli elektricky Sok s vyuzitim elektrického proudu na ¢lovéku. Tento zakrok byl
proveden na neurologicko-psychiatrické klinice v Rimé&. P¥i nahodné navitévé fimskych
jatek se totiz Cerletti pfesveédcil, ze zvite porazené elektrickym proudem neni zabito, nybrz

prechézi do elektrické epilepsie. Zpocatku byly elektroSoky provadény jako experimentalni
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vySetfovani epilepsie a az pozdéji byly vyuzity k 1é¢ebnym tacelim. Samoziejme v té dobé
byly vzneseny cCetné namitky ztad filozofi a patologl, ktefi poukazovali na velkou
nebezpecnost vykonu. Postupné se ukazalo, ze elektrosSokova 1écba je téméi bez nebezpecdi,
je prijemnéjsi pro nemocného a lécebné vysledky jsou stejné dobré jako u jinych Sokovych
metod. Metoda elektroSokové 1é¢by se postupné rozsifila po celém svéte. U nas zavadél
metodu elektrosoktt K. Matulay v letech 1940 — 1941 a asi 0 rok pozdé&ji Janota,
Hofmeister a Roubicek. (4)

S nariistajicimi  zkuSenostmi s touto metodou bylo postupné pozménovano misto
zavadeéni elektrického proudu do organismu. Elektrody byly umistovany napf. na usta
a rektum, coz znamenalo vedeni elektrického proudu trupem. Tento zplsob byl
nebezpednéjsi nez vedeni mozkem, pro Castéjsi poSkozeni srdce. Na lebce se zkouselo
nckolik variant umisténi elektrod, av§ak oboustranné ve spankovych krajinach se zdalo byt

nejvyhodngjsim. Tento zpisob umisténi elektrod se vyuziva dodnes. (4)

Experimentovalo se i skombinacemi jednotlivych Sokovych metod — insulinové
a cardiazolové Soky, insulinové a elektrické Soky, elektrické Soky a horecky. Pii téchto
kombinacich jednotlivych Sokovych metod dochazelo k velkym tspéchiim v 1é¢bé psychdz
a schizofrenii, ale je nutné pfiznat, Ze tyto metody poskozovaly organismus nemocného

vice, nez kdyz se aplikovala jednotliva metoda samostatné. (2,5)

Lécba duSevnich chorob elektrickymi Soky se zna¢né roz$ifila a vytlacila tak jiné
metody Sokové léCby, zvlasté cardiazolové Soky. Insulinova lécba vytlatena nebyla,
zejména v 1é¢bé schizofrenie. Byly zdirazinovany vyhody elektroSokové 1écby, obzvlaste
amnesie na samotny vykon a dobu pfed nim, odpadaji nepfijemné stavy
psychomotorického vzruSeni, izkostné stavy provazené pocitem zniceni, neni pocit bolesti,
nejsou aplikovany latky s nezddoucimi vlivy na myokard a plice, vykon je mozné pfi
selhani ihned opakovat, jde o velmi levny a jednoduchy vykon. A v neposledni fad¢ vyhod
elektroSokové 1écby je zminovana 1 spokojenost nemocnych oproti zkuSenostem
cardiazolovymi Soky. TéZz odpadda n€kdy nesnadno proveditelna aplikace injekce

(insulinové Soky). (2,5)
2.2.1 Metodika v poé¢atcich elektrosokové 1é¢by

Jako proudového zdroje se uziva sinusového stfidavého proudu svételné sité 0 50 Hz.

Ptistroj k elektroSokové 1é€be€ je pomérné jednoduchy. Sklada se z transformatoru, kterym
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je mozno pomoci stupiiového piepinace zménit sitové napéti v napéti pouzivané v Soku
(80 — 160 V), z hodinového vypinace a z elektrod prikladanych na hlavu. Odpory lebky
jsou znacné rozdilné, nejsou konstantni ani u téhoz ¢loveéka, proto néktefi konstruktéti
zapojovali do aparatury zafizeni na méfeni odporu. S pifibyvajicimi zkuSenostmi se
ukézalo, ze je to zbytecné. Optimalni doba, po kterou ma byt elektricky proud veden
lebkou je rozdilnd, zélezi na pouzivaném napéti, na druhu aparatu a na rozhodnuti 1¢kafte.
Cerletti zpocatku pouzival 0,1 sekundy, avSak pozdéji dobu prodlouzil na 0,5 — 0,7
sekundy pti 80 — 150 V. (2)

Prvni pfistroj pouzity Cerlettim a Binim byl od Italské firmy Arcioni. Po té vznikaly
dalsi modifikace, ale od puvodniho pfistroje se nijak zvlast' neliSily. V Praze na
neurologicko-psychiatrickém oddéleni nemocnice na Bulovce se v Cervnu 1941 zacal

pouzivat Holzeriv aparat vyrobeny videiskou firmou Reiner. (2)

Obrazek 1 Holzertv aparat

°
=
r -

4

.

Zdroj: ROUBICEK, Jiti. Sokové léceni dusevnich chorob. 1.vyd. Praha : Lékatské knihkupectvi a
nakladatelstvi, 1946.4, s. 128. cnb000499306.

Sklada se z upravenych porodnickych klesti, v jejichz zdmku je umisténa valcovita
doza, v niz je regulacni transformator ( zafizeni k dosovani proudového napéti v rozmezi
100 — 150 V a casu), signalni lampa ( ukazuje napéti) a zafizeni, které dovoluje pouziti
piistroje pii rtiznych sitovych napétich. Hlavni vyhodou Holzerova pfistroje je moZnost
snadného a rychlého pieneseni z jedné mistnosti do druhé. Lécba se totiz provadéla piimo
na pokoji v lizku nemocného. Ptivodni $ntirou se pfistroj zapina do elektrické zasuvky.

Elektrody na konci klesti jsou z desticek mosazného plechu, povlecenych n€kolikanasobné
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slozenou latkou, kterou pted pfilozenim elektrod vlh¢ime fyziologickym roztokem.
Cerlettim a Binim bylo doporu¢ovano vyholovani vlasti ve spankové krajiné a natirani
kize zvlastni vodivou masou (kalium bitartaricum, pemza, tragantova guma

a fyziologicky roztok ), coz se pozdé&ji ukazalo byt zbytecné. (2)

Prvni Cesky elektroSokovaci pfistroj Nervostat zkonstruovala pardubickd firma Telegrafia.

(3)

Obrazek 2 Nervostat

Zdroj: IPSER, Josef a VALENTA, Oldtich. Elektiina v lékarstvi. 2.pteprac.vyd. Praha : Elektrotechnicky
svaz ¢eskoslovensky, 1949. [Kapitola] IX, Lécba elektrickymi $oky, s. 123 — 128. cnb000675736.

Pted zahéjenim elektroSokové 1€cby se u nemocného provadélo interni vysetfeni, EKG
a odebrani podrobné anamnézy. Bezprostiedni ptiprava nemocného pied zdkrokem nebyla
7adna, snad jen lac¢néni, lehké oSaceni a vymoceni. K asistenci se doporucuji 3 - 4
vSeobecné sestry : jedna drzi pacientovi bradu, druha lehce zachycuje pacientova ramena
a paze, treti drzi dolni koncCetiny a ¢tvrta nasazuje elektrody na hlavu nemocného a 1ékaf
obsluhuje spoustéc. Nemocny lezi na zddech s mirné podloZenou hlavou, elektrody jsou
piilozeny tésné¢ na spankovou oblast, do Ust nemocného je vloZen roubik upraveny
z gumové hadice, leukoplasti a obinadla. Asistujici vSeobecnd sestra musi roubik
nemocnému V Ustech pfidrzovat az do konce Soku z divodu nebezpe¢i aspirace. Pii
zavedeni proudu nastava ztrata védomi a tetanicka kie¢ veskerého svalstva, po té plynule
navazuje kifec tonicka. Pii tetanické kieci jsou horni koncetiny ohnuty v loktech a lehce

abdukovéany v ramenich kloubech, dolni koncetiny jsou flektovany v ky¢lich a kolenech.
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Tetanicka kie¢ byva provazena vykiikem. Pfi tonické kie¢i jsou dolni koncetiny v extenzi
a velmi casté je kieCovité SpiCkové postaveni nohou. U nemocného dochézi ke zblednuti
obliceje, zornice byvaji stiedné Siroké ¢i ztzené, vicka piiviend a bulvy stoCeny vzhiiru
nebo do strany. Toto obdobi byva rizné dlouhé, od 2 sekund do 40 sekund. Po té je
vystfidano prudkymi zaSkuby koncetin i trupu a znacnym zéklonem hlavy. Ustava
chroptivé dychani a nastdva apnoe trvajici 25 az 50 sekund. Z st mohou vytékat sliny,
zornice jsou rozsifené a nereaguji na svétlo. V této fazi zékroku mtize dojit ke spontannimu
odchodu moci nebo stolice, ziidka k ejakulaci. Pfi zakonceni klonickych stahi dochézi
U nemocného K maximalni cyanéze a komatu, kterym zachvat konci. Po Soku casto
nemocny usind na delsi dobu. Po probuzeni miva pacient retrogradni amnézii a mize byt i
dezorientovan. Pfi nedostate¢né intenzité elektrického proudu dochazi je ke kratkodobé
ztrat¢ védomi, oznaCované jako subkonvulzivni neboli abortivni Sok. Po nékolika
minutach lze Sok opét aplikovat elektrickym proudem o vyssi intenzité, ktery vyvola

typicky kieCovy zachvat. (2)

Elektro$oky se provadi pravidelné mezi 7 az 9 hodinou ranni. Sokuje se 2 az 3 krat
tydné. Pfi manicko-depresivni psychdze bylo aplikovano az 25 elektrosoku, pfi

schizofrenii 30 az 40. (2)
Dobré vysledky jsou popisovany i s kumulaci az 4 elektroSoky za den. (6)

K elektroSokové 1écb€ byly indikovany depresivni stavy, schizofrenie, hysterie

a konstitu¢ni neuropsychické astenie, vybrané piipady epilepsie. (2)

Kontraindikaci elektroSokové 1écby byly organické onemocnéni kardiovaskuldrniho
systtmu (léze myokardu, vady chlopni, arterioskler6za, hypertonie, koronérni
insuficience), aktivni tuberkul6za, hore¢nata onemocnéni, téhotenstvi, v€k nad 50 let,

nitrolebni poranéni v anamnéze a vice nez rok nepietrzitého pobytu na lizku. (2)

Komplikace elektroSokové 1€€by jsou stejné jako u jiné Sokové metody, avSak vyskytuji
se pomérné fidCeji. Jsou to : subluxace a luxace Celisti, potrhani Slach, vykloubeni ¢i
fraktura paze, fraktury krcku femuru, fraktury obratlti ( predilekéni mista v oblasti Th4 —
Th8 ) a neposledni vitadé i1 kardiovaskularni komplikace. K omezeni chirurgickych
komplikaci bylo doporucovano fixovani v kloubech kycelnich, kolenich a ramenich. Jako
prevence luxaci Celisti se osvédcCilo pridrzet dolni Celist béhem kieCové faze s mirnym

tlakem nahoru a dozadu. Velmi Casto se Sokovalo na nemocni¢nim lizku, coz néktefi
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I¢kati povazovali za dost nestastné feseni, nebot” dochazelo tak castéji K chirurgickym
komplikacim. Proto se doporucovalo Sokovat na lehatku lehce zaobleném, ale zaroven
povolujicim ( tuhé, ale pruzné ). Pii vyskytu zlomenin se 1écba elektroSoky u nemocného
musela prerusit. Jako dal§i prevence zlomenin se doporucovalo vyvolat svalovou
hypodynamii insulinem nebo podédnim curare ( preparat Intocostrin ). Né&kteti psychiatii
doporucovali pied elektroSoky nechat zhotovit postranni snimek patefe, ke stanovani
kontraindikace Sokové 1écby rentgenologem. Toto doporuceni bylo ale v dobé valecné ¢i
Sokovych metod. Ke komplikacim se fadil i amnesticky syndrom projevujici se
zapominanim, poruchou pozornosti, té¢zkopadnosti, neschopnosti spravné se vyjadfit,
uzkostnou bezradnosti a bolesti hlavy. Proto se nékteti nemocni pted 1écbou elektroSoky
obavali ,,zhloupnuti“. Amnesticky syndrom se Castéji vyskytuje po Soku elektrickém nez
po cardiozolovém. K 1é¢bé této komplikace se uzivalo vitaminu B1, barbiturati nebo

pervitinu. (2)

Amnestickému syndromu byl dne 23.2.1949 vénovan X. ptrednaskovy vecer odbocky
Spolku Ceskych 1ékartt v Hradei Kralové. Dr. Oldfich Bure§ zde sd¢€lil zajimavé udaje
o pocitech a dojmech nemocnych po elektroSocich, které spadaji do amnestického

syndromu. (7)
2.2.2 Terapeutické vysledky v pocatcich elektroSokové 1é¢by

O elektroSocich nejvice pojedndva italskd a némecka literatura. Objevuji se zpravy
pfiznivé, obdivné, ale také zpravy velmi kritické. ElektroSoky jsou dokonce v nékterych
zpravach povazovany za brutalni metodu. Jde o novou léc¢ebnou metodu, tudiz chybi velké
statistiky a nikdo si nedokaZze odhadnout co bude po letech s ,,vylécenymi* nemocnymi.
Jist¢ vSak uz bylo, Ze elektroSokova 1é€ba neni horSi nez lécba cardiozolovymi Soky
a zaroven se stala konkurentem insulinové 1é¢by. Z dosud shromézdénych terapeutickych
vysledki ( 1941 — 1946) vyplyva, Ze u schizofrenie se slozkou depresivni a katatonii je
1écba elektroSoky U€innéjSi nez u paranoidni schizofrenie. NejvEtsi uspéchy psychiatfi

zaznamenali v 1écbe periodické melancholie a psychostenickych depresi. (2)

U depresivnich stavii byla kolem roku 1942 doporucovéna lécba tak zvanymi
abortivnimi elektroabsencemi, které se projevuji jako tonicka kontrakce s nékolika
vtefinovou zastavou dechu, provadéné stejnym zplsobem a pfistrojem jako elektroSoky,

jen jde o snizovani voltaze Ci zkracovani doby prachodu elektrického proudu. Tato metoda
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elektrickych podsokt se ukézala jako méné ucinna oproti 1é¢b¢ Gplnymi kieCovymi Soky.
Nemocni byli po elektroabsenci omamenéjsi, vyskytly se amnestické potize a 1éceni se

protahovalo. Casto byl 1ékaf nucen ke konci vykonu piidat nékolik uplnych elektrogok.

@)

Cerletti také velmi brzy zacal doporucovat aplikaci elektroSokti u epileptiki a udaval
zlepseni stavu u tézkych epileptikli zbavenim neocekavanych zachvati. O pravdivosti
tohoto doporuceni se chtél presveédCit i cesky psychiatr Dr. Roubicek, a proto v kvétnu
1942 zacal s elektrickymi Soky u tézkych epilepti¢ek v Heverochové ustavu pro epileptiky
V Praze VIII. Vybral 10 nemocnych Zen trpicich velkymi zachvaty a souc¢asné psychickymi
zménami osobnosti. Ctyfi mésice 2 — 3 krat tydn& provadél u tdchto nemocnych Zen
elektrosoky. Svou experimentalni praci dosel k zavéru, ze elektroSok chrani epileptiky od
spontannich zachvatli pouze velmi kratkou dobu, nema lé¢ebny vliv na epilepsii ani na
pocet spontannich zachvatli a navic vypozoroval, ze amnesticky syndrom nastaval velmi

brzy a vyrazné zmény osobnosti u Sokovanych epilepti¢ek nebyly vibec zlepseny. (2)

V roce 1944 provedl Dr. Janota velmi UspéSnou lécbu tézké mentalni anorexie
pomoci elektrosokit u divek ve véku 9 a 13 let. Léceni probihalo na neurologicko-
psychiatrickém oddéleni na Bulovce. V té dobé totiz nebyly zddné zpravy o uZiti
elektroSokii u déti. U starSich lidi se v té dobé posunovala vékova hranice nad 70 let.
Vysledek 1éceni elektroSoky téchto divek byl velmi rychly, ndpadny a presvédcivy. Jednalo
se o prvni experimentalni pokus uziti elektrosokd v 16cbé mentalni anorexie pti neuspéchu

jinych prostiedk. (8)

Roubicek ve své knize uvadi : ,, Mimoradnou cenu méla elektrosokova lécba v dobé
valecné, kdy byla velka vétsina vistavii Némci zabrdna. Sok zde takika pravidelné, rychle
a ucinné uvadi do poradku afektivni poruchy a centralni regulacni odchylky.* (2, strana
103)

V dob¢ tésné¢ po druhé svétové valce elektrosokova 1écba kulminovala v terapii
dusSevnich chorob. (9)

Velmi dobré vysledky elektroSokové 1écby jsou vroce 1950 popisovany
Dr. Hanzlickem a Dr. Pisafovicem z psychiatrické kliniky prof. Myslivecka. Kumulativni
elektrosokovou 1écbu vyuzili hlavné ke zklidnéni akutniho syndromu psychézy. Prestoze

jim elektroSokova lécba ptipadala ponékud drsnd a agresivni, dosahali v této 1éCebné
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metodé velmi dobrych vysledk, co se ty¢e zvladnuti vlastniho akutniho stavu ( zklidnéni,
zespolecensténi pacienta, ktery zacne jist, t€lesn¢ nehubne, nevycerpava se a je ptipustny
kontaktu s okolim), kdy tyto ptipady bez elektroSokové 1é¢by koncily fatalné. Jde hlavné o
schizofrenni stav, delirantné-amentni exhaustivni stavy, melancholicky syndrom, manické
stavy, avSak po svém zklidnéni musi byt tyto stavy dale terapeuticky ovliviiovany.

U schizofrennich stavii 1ze zaznamenat Gispéch, ale ten byva jen piechodny. (9)

V Italii se zacind provadét ambulantni léCba elektroSoky u vybranych ptipadi.
I pfestoze tato ambulantni 1écba byla mnoha psychiatry povazovéna za nebezpecnou
Z hlediska nebezpec¢i amnestického syndromu, bylo do budoucna pocitano s vEtSim

vyuzitim ambulantni 1é¢by v dolécovani nemocnych. (4)

V roce 1947 italsky profesor Cerletti ohléasil své nové pokusy s vytazkem mozku vepit,
ktery nazval akroagonine. Vytazky pfipravil elektroSoky a vstfikoval je do svali
nemocnych melancholikll. U pacientti vypozoroval celkové zlepSeni — ustoupily tzkosti

a nespavost. (10)

V roce 1948 Dr. Roubicek rozsitil indikacni oblast elektrokonvulzivni terapie pro
onemocnéni tézkym mutismem. Pfi 1é¢bé déletrvajiciho mutismu Vv Eetnych piipadech
selhala 1écba psychologicka, mistni 1 fyzikalni, proto Dr. Roubicek zvolil 1éEbu

elektroSokovou, coz se ukéazalo velmi Gspé$nym fesSenim. (11)
2.2.3 Domnénky o mechanismu ucinku elektroSoki

Objevuje se mnoho domnének o podkladu ucinku elektrickych Sokd, které se jevi pouze
v nejmlhavéjSich obrysech, nebot’ vySetfovaci moznosti doby nedovoluji presné posoudit
mechanismus ucinku. Dokonce se néktefi odbornici domnivaji, Ze demonstrovany
elektrosok je vlastné elektricky rraz a je nutné zvazit i pozdni komplikace elektrického

urazu, coz néktefi vyvraceji faktem, Ze se pracuje s nizkym napétim. (12)

Dale se objevuji teorie psychologické vychazejici z prozitku ohrozeni zivota za Soku,
kdy za otfesného Sokového déni dojde j vybiCovani primitivnich Zzivotnich instinkth
a naslednym zvratem choroby. OvSem proti témto psychologickym domnénkdm byly

vzneseny ostré namitky. (2)
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Somatické teorie vidi podstatu 1écebné metody v prechodném vyfazeni chorobnych
mozkovych bun€k vazokonstrikci a stdzou krevni, nasledné lepsi vyzivy za hyperemie

potom nasledujici pfi niz nastavaji chemické zmény v mozkovych bunkach. (2)

Jini autofi se pfiklanéji k podkladii hormondlnim a nasledné zméné chemického
krevniho slozeni. Jako dal§im podkladem léCebnych zmén jsou povazovany humoralné
tkanové déje v mesodiencefalické oblasti, coz vySetfovaci moznosti nedovoluji posoudit.
Obecné lze tedy fici v uspésné 1€cbé elektroSoky na patogenezy psychdéz ma vyrazny

vyznam vegetativni nervovy systém. (2)

Francouzsky doktor Jean Dealy velice podrobné zkoumal 1é¢ebny podklad elektrosoki.
Pti svém vyzkumu patofyziologie epileptického elektrického zachvatu dochéazi k zavéru, ze
ohnisko zasahu elektrickych Sokt je diencefalon a toto potvrzuje zkuSenostmi klinickymi,

anatomickymi i experimentalnimi. (13)
2.2.4 Osetirovatelska péce o nemocného v pocatcich elektrokonvulzivni terapie

Dlouhodoba piiprava nemocného k elektrokonvulzivni terapii spociva v ziskani
podrobné anamnézy, interniho vySetfeni vcéetné EKG, pfipadné snimku patete, ktery byl
V tomto obdobi doporucovan. Zda-li nemocného edukoval 1€kar ¢i vSeobecnd sestra a zda
se vibec edukace provadéla neni v dostupné literatufe zminéno. Do kratkodobé piipravy
nemocného k elektrokonvulzivni terapii patfilo vyholeni vlasi ve spankové krajiné
a lacnéni. Bezprostfedni pfiprava nemocného byla velmi jednoduchd, zahrnovala pouze
vymoceni a lehké oSaceni nemocného. Jiz v pocatcich elektrokonvulzivni terapie byly
k asistenci doporuc¢ovany 3 — 4 v§eobecné sestry, které pfidrzovaly nemocného pii vykonu,
jez se provadél v lizku nemocného. VSeobecna sestra ulozila nemocného na zada s mirné
podloZenou hlavou a do ust mu vlozila roubik. Jedna vSeobecnd sestra pfidrzovala
nemocnému bradu a roubik, druh4 ramena a paze a tieti dolni koncetiny. Takto bylo nutné
nemocného pfidrzovat az do konce Soku. Ctvrta vieobecna sestra nasazovala nemocnému
elektrody na hlavu a 1ékat obsluhoval spoustéc. OSettovatelska péce po elektrokonvulzivni
nebyla téméef zadna, snad jen péCe o osobni hygienu nemocného pokud doSlo béhem
elektroSoku k pomoceni ¢i odchodu stolice. Jak se v této dobé vedla oSetfovatelska
dokumentace nebylo v dostupnych zdrojich uvedeno. Dochazelo k ¢astym komplikacim
1é¢by somatického charakteru, ale také velmi ¢astou komplikaci byla uvadéna porucha

paméti a pozornosti, uzkostnd bezradnost a tézkopadnost, které byly oznaCovany za
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amnesticky syndrom. Ke zvladdnuti tohoto syndromu uvadi literatura pouzivané léky,

ovSem jaké byly osetfovatelské intervence u téchto komplikaci jsem nedohledala. (2)
2.3 Obdobi 1950 — 1959

Od objeveni elektroSokové 1écby vyslo v literatufe mnoho podnéti ke zdokonaleni
a k modifikaci této 1é¢by, jejichZ Gcelem bylo objasnit a objevit nové ucinky 1é¢by a snizit

¢i odstranit nezadouci vedlejsi ucinky. (14)
2.3.1 Kritika a odmitani elektrosokové 1écby

S nastupem psychofarmak v 1écbé psychickych onemocnéni dochéazi k velké kritice
a odmitani elektrosokové 1écby. Ale i v obdobi psychofarmakologické 1é¢by se nelze obejit
bez elektrosokové terapie. Tato 1é¢ba byla sice potlacovana do pozadi, ale stale zlstavali
dusevné nemocni, ktefi na farmakologickou 1é¢bu nereagovali anebo se u nich vyskytovaly
brzké recidivy, coz se stalo pfi¢inou opétovného zajmu o tuto metodu 1éby. Pozdéji byly
vyvinuty modifikované zpisoby této 1éCebné metody. ElektroSokova 1é¢ba byla
povazovana za brutdlni a jeji pfili§ Siroké hranice indikaci byly zuzovany pouze na
involuéni psychozy a nékteré formy schizofrenie, kde ptfevladaji motorické a emocni
poruchy. Také pocet Sokl Vv jednom lécebném obdobi by nemé¢l piekrocit 8 az 12 aplikaci.

Velmi silné kritiky byly vznaSeny na ambulantni 1é¢bu elektrosoky. (15)

Ustupuje se od sumacni elektroSokové 1écby ( kumulacni elektroSoky), kdy kromé
klasické aplikace elektrosokd v kadenci kazdy druhy den je mozno pocet elektroSoku
zvysit v kadenci denni, eventudlné aplikovat nékolik elektroSokli béhem téhoZz dne ve
snaze zvladnout akutni psychoticky neklid nebo razantnim zpiisobem vyhladit nemocnému
pamét’ u obsedantnich stavll. Vysledny stav nemocného po kumulaci elektroSoki mé obraz
organické demence ( pacient je klidny, pasivné podrobivy, ma poruchy paméti). Metoda
byla povazovéana za velmi drastickou a zbytecné¢ nasilnou, zvIasté v dob¢, kdy I1ékaii ma;ji
po ruce injekéni formy chlorpromazinu. Za dalsi velmi drastickou metodu byl povazovan
elektrosok Pageho-Russela, kdy po vyvolani elektroSoku se nemocnému po odeznéni

Sokové faze a prvnim nadechnuti aplikuje rychle za sebou dalSich 5 az 9 impulsu. (16)
2.3.2 Kombinace elektroSokii s rektalnim podanim lékd na spani

Svycardti psychiatti P.Kielholz a J.Henscher zadali elektrosoky aplikovat v narkoze.

U nés se v t€ dob¢ experimentovalo s aplikaci elektroSokt s naslednym spankem, ktery byl
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vyvolan rektalni aplikaci barbituratti. Nemocny dostane vecer pred 1ééebnym zdkrokem
ocistné klyzma, které je rano opakovano. Technika aplikace elektroSoku je stejnd, jen
lizko s nemocnym zastinime, aby nemocny piistroj nevidél a to z divodu snizeni strachu
u nemocného. Po odeznéni tonickych a klonickych kie¢i a apnoické fazi, kdy dochézi
k celkové svalové ochablosti, se rektalné nemocnému aplikuje pomoci Janetovy stiikacky
s gumovym nastavcem 1gramu Pentothalu s 30 kapky Somnylu v 50 ml fyziologického
roztoku. Nemocni vétSinou spi 3 az 3,5 hodiny po zakroku. Po probuzeni si nemocni
pristupnéjsi. Sovétsti autofi dokazali,ze pii této metod¢ biochemické vykyvy nedosahuji
tak vysoké intenzity a rychleji se vraceji k normalnim hodnotam,z ¢ehoz vyplyva, ze
prodlouzeny 1écebny spanek je velmi dilezitou soucasti elektroSokové 1écby. Tato
kombinovana terapie byla povazovana za kvalitativné novou, syntetickou lécbu, ktera

pozitivné ovliviiuje pasivni i aktivni obranné mechanismy organismu. (15)
2.3.3 Elektrokoma - elektronarkéza

Autory této metody jsou Van Harreveld, Tietz a Thomson ( USA,1934). Prvni pokusy
s aplikaci elektronark6zy v psychiatrii pochazeji z roku 1935, kdy sovétsky psychiatr
Glazov po experimentdlnich pokusech na zvifatech, pouzil elektronarkozu v lécbé
depresivnich stavii. V CSR se elektronarkdza rozsifila zasluhou sympozia K.Matulaye
vroce 1951, konkrétné na Psychiatrické klinice v Plzni od fijna 1951. Pfiprava
nemocného k tomuto vykonu je stejnd jako k lécbé elektroSoky, zahrnuje celkové
somatické vySetteni, 1 se skiaskopii hrudniku, ddle EKG, vySetieni o¢niho pozadi a pritkaz
protilatek proti syfilis. Kontraindikace byly totozné s kontraindikacemi elektroSokové
lécby. Pied elektronarkézou musi byt nemocny lacny, vykon se provadi v rannich
hodinach. Nemocného ulozime na tvrdé, pevné ltizko s mirn€ podlozenou hlavou, do ust
vlozime roubik, fixujeme mandibulu a pazni pletence. Smocené elektrody ve
fyziologickém roztoku pfikladdme na spankovou krajinu, ktera by méla byt dostate¢né
navlhéena. Elektricky proud zapindme v expiriu, béhem prvnich deseti vtefin stoupa
intenzita proudu na 180 mA a pii této hodnoté jesté 15 vtefin setrvame. Pak béhem 20
vtefin postupné snizujeme intenzitu proudu na 25 mA. Na této hodnoté setrvame dokud
nemocny neza¢ne spontdnn¢ dychat, maximum je vSak 70 sekund, po té pfistroj vypindme
a vykon preruSujeme. Béhem vykonu vytiriame nemocnému sliny z tGst. Pokud ovSem
nemocny zacal sam dychat, zvySujeme opét intenzitu proudu na hladinu narkozy, coz je 45

— 70 mA po dobu cca 2 minut. Prvni vykon tedy byva tiiminutovy, dalsi pak pétiminutové.
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Tato metoda 1écby obsahuje 12 vykont, které je-li to nutné, opakujeme po 2 — 3 tydnech.
Tento zpusob 1éEby zaznamenal uspéchy v 1éCeni paranoidni a katatonni schizofrenie.
Z komplikaci 1écby elektronarkdzou se udavaji luxace, fraktury obratlii, kolaps, zéastava
dechu, hemoptyza. Tato léCebna metoda byla hodnocena kladné i zaporné, byla
povazovana za metodu obohacujici psychiatrickou terapii nékterych forem onemocnéni,

ale zaroven byla pokladana za drasticky 1é¢ebny vykon. (15)
2.3.4 Tonicky Sok

Tonicky Sok je dal$i modifikaci 1écby elektrosokové. Tonicka faze Soku je vyvolana
aplikaci stfidavého proudu o intenzité¢ 150 — 200 mA a napéti 40 V. Klonické zaskuby jsou
timto potlaceny, ¢imzZ docilime pfetrvavajiciho tonického spasmu. Po vypnuti elektrického
proudu nemocny pravidelné¢ dycha, probouzi se a na zdchvat mad amnézii. Na této
modifikaci elektroSokové 1é¢by je vyznamné mensi zatizeni kardiovaskuldrniho systému.

(17)
2.3.5 Cilené elektrosoky

Cilené elektroSoky jsou kombinace elektroSokt s intravendzni subnarkdzou. Autofi této
metody, E. Guensberger, J.Gross, J. Masarik, se zabyvali odstranéni retrogradni amnézie,
kdy nemocni nedovedou popsat bezprostiedni piipravu na elektroSok, nedokaZou si
vybavit co se odehridlo tésné pfed samotnym zdkrokem. S retrogrddni amnézii se
setkavame také u epileptikti pii velkych zachvatech. Cilené elektrosoky se od béznych
elektrosoku nelisi pfipravou nemocného, metodikou, komplikacemi ani kontraindikacemi,
ale 1is$i se pouze tim, ze tésné pred zdkrokem se pomalu intraven6zné aplikuje
ultrakratkouCinny barbiturat Penthotal, Thiopentom, Narcoman, ¢imZz nemocného
dostaneme do dysartrického stadia. V tomto stadiu navazeme s nemocnym kontakt, ktery
sméifujeme na vyjadieni prevladajiciho piiznaku psychického onemocnéni. Nemocny
v subnarkoze se obycejné o priznaku rozpovida spontanné a cilem lékate je tento pfiznak
aktualizovat a fixovat, coZ v dob¢ tésn¢ pied elektroSokem vyplni védomi nemocného.
Nemocny si ptiznak zazivda a v dobé vyvrcholeni psychického stavu I€kat aplikuje
elektroSok. Autofi timto pfedpokladaji, ze retrogradni amnézie cilené zasahne myslenkovy

obsah rozhovoru v subnarkoéze. (14)
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2.3.6 Premedikace v 50.letech 20.stoleti

K béznym premedikacim elektroSoku patiila subkutanni aplikace Atropinu. Atropin
zmirni ptilisné slinéni, ¢imz se snizi riziko aspirace a dale podporuje srde¢ni ¢innost, coz

snizuje riziko kolapsu pii elektrosoku. (16)

Jako dal$i moznosti premedikace se aplikoval Pentothal nebo Amytal a to z divodu

snizeni strachu ¢i usetfeni nemocného nepiijemného ¢ekani pred zakrokem. (16)

K zabranéni vzniku fraktur se aplikovala myorelaxancia. Pouzivala se synteticka
myorelaxancia ( Myanesin), ale Castéji to byla kurare — D-Tubokurarin, Intocostrin.
Myorelaxancia se také aplikovala v kombinaci s Atropinem nebo byly doporucovany
dlouhodobé premedikace Mesantoinem — jeden tyden pied elektroSokem 4krat az 6krat za
den. Nevyhodou pii aplikaci myorelaxancii je apnoicky stav (apnoe az 90 vtefin). Cilem
kurarizace bylo sniZeni svalového tonu a sniZeni rizika vzniku fraktur. Pfi bézné kurarizaci
byla pfiprava nemocného jako u bé&zného Soku a kurare bylo intravendzn¢ aplikovano
v davce 3 ml pfi vaze nemocného 60 — 70kg, 2 ml pfi vaze nemocného 45 - 58kg. Pii
intramuskularni aplikaci se davka kurare zvySovala az o 1/3. Dle rychlosti intraven6zni
aplikace se u nemocného objevily tyto pfiznaky : klesani o¢nich vicek, obtiznost pohybu
svalll a postupna relaxace kosterniho svalstva. Pii vysoké davce mize u nemocného dojit
k ochablému dychani az dusnosti, proto bylo nutné pfi kurarizaci vzdy pfipravit Prostigmin
jako antidotum a inhalaéni kyslikové zatfizeni. Prvni pfiznaky kurarizace se objevi 30
vtefin po aplikaci, maxima ochrnuti byva dosaZeno ve 4. — 6. minut€ po aplikaci a v této
dobé je nejvhodnéjsi aplikovat elektrosok. Za paralyzacni stadium se poklada obdobi, kdy
nemocny nemilze zvednout hlavu ani nohy z podlozky. Ochrnuti ustupuje pfiblizné¢ kolem
7 — 8 minuty. Pfi elektroSoku jsou tonické kiece zcela potlaceny, klonické jsou sice patrny,
ale jsou mén¢ prudké nez obvykle. Kurarizace je indikovana nemocnych nad 50 let véku,
u nemocnych S vyvinutéjsi muskulaturou, u nemocnych s cirkulaénimi poruchami,
u nemocnych s jiz kompenzovanymi srde¢nimi poruchami, pti herniich, pfi Cerstvych

pooperacnich jizvach a pfi latentni TBC. Kontraindikaci je myastenia gravis. (16)
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2.3.7 Kontraindikace elektroSoku

Velkou zménou v kontraindikacich elektroSokové 1é¢by je epilepsie. Pivodné byl
elektroSok doporuc¢ovan jako prevence nahodilych epileptickych paroxysmt a nyni je
epilepsie zarazena mezi vazné kontraindikace elektroSokové 1éCby, z diivodu rizika zvyseni

pohotovosti k epileptickym zachvatim po elektrosoku. (16)

Relativni kontraindikaci je vyS$i v€k nemocného,pocinajici hypertenzni nemoc

a téhotenstvi ( elektroSokovou 1é¢bu lze provadét do 6.mésice gravidity). (16)
2.3.8 Osetrovatelska péce o nemocného v obdobi 1950 — 1959

V tomto obdobi se provadi rizné modifikace [éCby, ¢imZz se zcCasti méni

1 oSetfovatelska péce.

U aplikaci elektroSoki s naslednym spadnkem doslo ke zménam v kratkodobé piipraveé
nemocného, kdy je nemocnému vecer pied terapeutickym vykonem aplikovano ocistné
klyzma a rano je opakovano. Pied vykonem se lizko nemocného zastinilo, aby nemocny
ptistroj nevidél. Bylo pfedpokladano, ze timto zastinénim dojede u nemocného ke snizeni
strachu pied elektrokonvulzi, z ¢ehoz zfejmé, Ze v tomto obdobi se oSetfovatelska péce
zamétovala 1 na psychickou pohodu nemocného. Pii provedeni vlastniho vykonu se tloha
vSeobecnych sester nezmenila, ale po odeznéni kieci a apnoické fazi aplikovala vSeobecna

sestra nemocnému rektalné léky pomoci Janetovy stiikacky. (15)

U nemocnych indikovanych k elektronark6ze se pifiprava nemocného k elektroSokiim
od predeslého obdobi lisila rozsifenim oblasti vySetfeni nemocného a to o vySeteni o¢niho

pozadi a vysetfeni na pritkaz protilatek proti syfilis. (15)

Osetrovatelskd péce po elektroSocich se nezmeénila. Zminky o edukaci ¢i vedeni

oSetfovatelské dokumentace ve zdrojich chybi.
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2.4 Obdobi 1960 — 1969

2.4.1 Novy elektro$okovaci aparat

Obrazek 3 Minicoma

Zdroj: MATOUSEK, Milo$. Minicoma, novy elektrosokovaci aparat. Ceskoslovenskd psychiatrie. 1962,
ro¢.58, ¢.1,s. 70 — 71. ISSN 0069-2336.

Od roku 1962 byl na trhu novy elektroSokovaci apardt Minicoma, ktery je
prototypem dosud vyradbéného aparatu Elektrocoma (n.p. Chirana), jenZ byl Ccasto
nezvladnutelnych piipadech, je stdle potfeba nového, spolehlivého elektroSokovaciho
pfistroje. Minicoma pfed uvedenim na trh musela projit, jako kazdy prototyp vyrabéného
zafizeni, nejriznéjSimi zkouSkami, dale se osvédcila v klinickych zkouskach, zejména pro
svoji spolehlivost, malé rozméry, pékny vzhled, jednoduchost a dalsi zlepSeni. Novy
pristroj o rozmérech 260x200x150mm byl snadno pienosny a neptisobil negativné na
psychiku nemocného svou velikosti. Caste¢nd stabilita proudu, jez zarucuje piiblizné
stejnou stabilitu proudu za nejriznéjSich podminek, je také velkym piinosem. Minicoma
ma tedy pouze tfi stupné intenzity, ¢imZ odpada slozit¢ méfeni a nastavovani napéti.
Novinkou je signélni zarovka na panelu, kterd se rozsviti po pfilozeni elektrod na hlavu
nemocného, coz indikuje, Ze piistroj je v poradku, elektrody pftiléhaji, ptivod neni nikde
pferusen. OSetfovatelsky personal ocenil nové jednoduché elektrody bez klesti, které dobie

drzi, spolehlivé ptiléhaji a bezpecné chrani obsluhujiciho pfed ,,autosokem®. (18)
2.4.2 Zmény v V elektrosokové 1é¢bé

Pti pfipravé nemocného na elektroSoky je nutné myslet na to, Zze vecer a rano pred
vykonem nesmi byt nemocnému podéany barbiturdty, ponévadz zvySuji prah mozkové
drazdivosti. (19)
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Umrti po elektrooku bylo zaznamendno u nemocnych, ktefi uZivali reserpin.
Z farmakologického hlediska se tudiz 1éCba reserpinem stala kontraindikaci 1écby
elektrosokové. Elektrosoky lze aplikovat az tyden po skonceni 1éCby reserpinem. Reserpin
je latka, kterda byla v minulosti uzivana k 1é¢b¢é vysokého krevniho tlaku a v psychiatrii

byval indikovan u manie. (19)

Otazka mechanismu l1é¢ebného ptlisobeni elektroSokl zlstava nadale oteviena. Mnozi
ptiklangji velky terapeuticky vyznam fazi motorickych fenoménd, jini pokladaji za

podstatny vliv bezvédomi ¢i vyznam vzniku amnestickych poruch. (19)

Bylo upusténo od modifikace elektrosokové 1é€by podanim kurare jako premedikace.
Ukazalo se totiz, Ze aplikace kurare je sice efektivni v profylaxi kostnich komplikaci, ale

zpusobuje komplikace respira¢ni a kardialni, coz mohlo zapfi¢init smrt nemocného. (19)

Nadale se vyuziva aplikace kratkodob€ pulsobicich myorelaxancii, ktera potlacuji
motorické fenomény, ale snizuji respiraci a po zachvatu mohou prodluzovat apnoickou
pauzu. Z tohoto divodu je nutné pti této modifikované elektrosokové 1€¢bé fizené dychani.
Myorelaxancia se také kombinuji s aplikaci anestetik z divodu sniZeni pocitu dusnosti

a kfeCovych bolesti u nemocného. (19)

Elektrokoma neboli elektronarkéza se jiz neprovadi, protoze se vyrazngj$i vyhody

oproti 1é¢bé elektrosokové neprokazaly. (19)

ElektroSokova lécba se zacala kombinovat s psychofarmakologickou 1écbou. Ataraktika
fenothiazinové a nefenothiazinové fady (levomepromazin, chlorprothixen). Thymoleptika

— imipramin, amitriptylin. Inhibitory monoaminooxydasy. (19)

Kombinace elektroSokll s 1é€bou insulinovymi komaty — elektroSoky byly aplikovany

na vrcholu hypoglykemického komatu. (17)

Kombinace elektroSokll s pyretoterapii — horecka byla vyvolana pyrogennimi latkami
a elektrosoky se aplikovaly na vrcholu horecky. Tato modifikace se vyuzivala

u nemocnych, ktefi byli rezistentni na 1é¢bu pouhymi elektrosoky. (17)
2.4.3 Osetrovatelska péce o nemocného v obdobi 1960 — 1969

Do praxe pfichazi novy elektroSokovaci pfistroj Minicoma, ktery byl oSetfovatelskym

persondlem kladné ocenén. Pfistroj je malych rozméri, jednoduchy a pékného vzhledu, coz
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pozitivné plisobi na psychiku nemocného oproti predeslym ptistrojim, které svou velikosti
vyvolavaly u nemocného pocity strachu. Dalsi vyznamnou vyhodou nového pfistroje je
vybavenost novymi jednoduchymi elektrodami, které velice dobte ptiléhaji. Timto odpada
ukol vSeobecné sestry, ktera piidrzovala klesté s elektrodami na hlavé nemocného a s tim

spojené nebezpeci autoSoku asistujici vSeobecné sestry. (18)

Pfiprava nemocného a oSetfovatelska péce po vykonu se nezménila. V dokumentaci
nemocnych hospitalizovanych v Psychiatrické 1é¢ebné v Dobtanech, kteti prodélali
elektrokonvulzivni terapii, jsou v tomto obdobi vedeny tyto zaznamy : popis psychického
stavu nemocného vedouci k indikaci elektrokonvulzivni terapie, hodnoty fyziologickych
funkci nemocného pred vykonem, subkutanni aplikace premedikace, zapis 0 nepodani
ranni medikace pfed vykonem, pofadi elektrokonvulze, ¢as aplikace elektrokonvulze,
ptipadné komplikace a podpis 1ékaie, dale zdznamy oSetfovatelského persondlu ohledné
chovani nemocného po vykonu. K oblasti edukace a intervenci osetfovatelskych problému

jsem v tomto obdobi neméla zdroj.

2.5 Obdobi 1970 — 1979

2.5.1 Unilateralni elektroSok

Tato metoda byla poprvé navrZzena dr.Thenonem v Argentin¢ roku 1956
a dr. Lancasterem v Anglii roku 1958. OvSem nejvétsi zajem budi nyni, v 1étech

sedmdesatych. Rozdilem bylo unilateralni umisténi elektrod nad subdominantni

hemisférou. (20)

Obrazek 4 umisténi elektrod

Zdroj: ROUBICEK, Jiti, ABRAMS, Richard a VOLAVKA, Jan. ElektroSokové 1é¢eni. Ceskoslovenskd
psychiatrie. 1970, ro¢.66, ¢.4,5.203 — 212. ISSN 0069-2336.
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Takovéto 1éc¢eni unilateralnim Sokem ovSem vyzaduje vétsi pocet zasahi, nez u léceni
bilateralnim zpisobem. AvSak unilateralni Sok mize byt aplikovdn denné nebo
i opakovan¢ v jediném dnu, ¢imz se zkracuje doba 1éCeni. Pfi unilateralni aplikaci elektrod
je nutna vyssi davka elektrického proudu pro vyvolani plné kiecCové reakce. Vyhodou

Sokovani nad subdominantni hemisférou byly zfetelné mensi poruchy paméti. (20)
2.5.2 Technika Sokového lé¢eni v USA

Pti kazdém Sokovém léceni je v USA nezbytny anesteziolog stejné jako psychiatr.

V pribéhu vlastni Sokové 1é¢by je tedy anesteziolog nejdulezitéjsi osobou. (20)
Na frekvenci elektrosokové 1é¢by se zpravidla nic neméni, aplikuje se tfikrat tydné. (20)

Pfiprava nemocného obsahuje psychiatrické vysetieni, kompletni télesné vySetfeni,
neurologické vySetfeni, analyza moci, hemoglobin, EKG, EEG. V den vykonu musi byt
nemocny laény, vyprdzdnény, vyjmuta zubni protéza. 45 minut pred vykonem je
aplikovéna premedikace 0,4 — 1,2 mg Atropinu. Bezprostiedné pfed vykonem je do st
nemocnému vloZena kaucukovéd vlozka, anestézie je aplikovdna intraven6zné infuzi co
nejrychleji do doby,kdy nemocny piestane odpovidat na otazky. Po podani anestezie se
aplikuje svalové relaxans a soucasné je zahdjeno dychani 100% kysliku ve frekvenci 20
dechii za minutu. V fizeném dychani se pokracuje bcéhem kiecového zéachvatu
I Vv pozachvatovém obdobi az do dobykdy nemocny =za¢ne spontanné dychat.
Elektrosokovy pfistroj nema zadné technické mimotadnosti ¢i vylepSeni oproti piistrojim

uzivanych u nas. (20)

Prvi zminky o pouzivani anestezie pii aplikaci elektroSokd v USA jsou jiz z padesatych
let. U nas se zacala anestezie pii elektroSocich aplikovat az v pribéhu let sedmdesatych

a to jen v nekterych zatizenich. (20)
2.5.3 Osetriovatelska péce o nemocného v obdobi 1970 — 1979

V tomto obdobi se elektrokonvulzivni terapie zacCala aplikovat v anestezii, coz
znamenalo postupné zmény V oSetiovatelské pé¢i o nemocného. V rozhovoru

s pamétnikem jsem se dozvédéla, ze edukace nemocného se tomto obdobi provadéla.

Ptiprava nemocného spocivala v celkovém télesném vySetieni, véetné EKG a rentgenu
plic. Vden vykonu musi byt nemocny laény, vSeobecna sestra zméii nemocnému

fyziologické funkce, zajisti, aby nemocny mél vyjmutou zubni protézu a byl vyprazdnény.
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Vseobecna sestra subkutanné aplikuje premedikaci dle ordinace lékafe. Rozdilnd od
ptredeslych obdobi je pfiprava pomutcek — nutné pfipravit pomucky k intraveno6zni aplikaci
a pomucek k ventilaci nemocného. Pii vykonu je pfitomen anesteziolog, psychiatr a dvé
vSeobecné sestry, coz je také zménou od predeSlych obdobi. VSeobecné sestry asistuji
1ékaii a pfi aplikaci elektrokonvulze pfidrzuji nemocného do odeznéni kieci. Po vykonu

zmé&fi vSeobecna sestra krevni tlak a puls nemocnému a provadi kontrolu dychani. (20)

Zpusob vedeni oSetiovatelské dokumentace v sedmdesatych letech minulého stoleti se
mi nepodafilo z literatury ani z archivnich dokumenti Psychiatrické 1é¢ebny v Dobfanech
zjistit. Role vSeobecné sestry pfi elektrokontrokonvulzivni terapii je jiz v tomto obdobi

podstatné srovnatelna s roli vSeobecné sestry v soucasné dobg.
2.6 Obdobi 1980 — 1989

V tomto obdobi u nas stoupa pocet nemocnych lécenych elektroSoky, dokonce ze studie
J.Mol¢ana a spol. vyplivd, Ze jsou elektroSoky aplikovany mlad$im nemocnym Se
sttedoSkolskym a vysokoskolskym vzdélanim, coz vyvraci mytus o Skodlivosti metody na
mentalni funkci. K elektroSokové 1écbé jsou indikovany hlavné afektivni psychézy,
schizofrenie a parafrenie. Byl zaznamenan pokles vedlejSich ucinkl této terapie a to diky

standardizovanému postupu dosazeny spolupraci a anesteziology. (21)

Ovsem diky negativnimu vefejnému minéni néktera psychiatricka zafizeni zejména
Vv zahranici zacala ustupovat od elektrosokové 1€¢by, coz v nékterych ptipadech prodluzuje
utrpeni nemocného. Piestoze v USA velmi intenzivné plsobi hnuti proti elektroSokové
1é¢be, je tato metoda terapie 1 naddle vyuzivéna, zejména u schizoafektivnich psychéz
a nekterych forem schizofrenie. Vysledky, které v tomto obdobi ma elektroSokova 1écba
ukazuji na moznosti dal§iho vyvoje této metody a zaroven vyvraci argumenty o Skodlivosti

a zbytec¢nosti elektrosoki v psychiatrii. (21)
2.6.1 Osetirovatelska péce o nemocného v obdobi 1980 — 1989

V tomto obdobi nedochazi k vyraznym zménam v aplikaci elektrokonvulzi a tim ani ke
zménam v oSetfovatelské péci. Z informaci ziskanych zrozhovoru s pamétnikem
a zarchivnich zaznamt Psychiatrické 1éCebny v Dobfanech vypliva, ze nedoslo ke
zménam Vv oblasti edukace nemocného a ani ve zplsobu vedeni oSetfovatelské
dokumentace. K oblasti intervenci oSetfovatelskych problémi jsem zadné dostupné zdroje

Z tohoto obdobi neméla.
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2.7 Obdobi 1990 — 1999

V roce 1992 MUDr. Petr Baudi§ zvefejiiuje statistiku o pouzivani elektrokonvulzivni
terapie. Tento statisticky prtizkum probéhl ve vSech lizkovych psychiatrickych zafizenich
v Ceské republice a to vletech 1981 az 1989. Byl zjistén mirny pokles pouZivéni
elektrokonvulzivni terapie, ovSem trvale vyssi zastoupeni Zen. Elektrokonvulzivni terapie
je nejéastéji uzivana u nemocnych se schizofrenni psychozou, afektivni psychézou nebo
jinymi neorganickymi psychdzami. Nejcastéji jsou indikovani nemocni ve véku 30 az 40

let, ovSem ve véku nad 70 let se pocet indikovanych nemocnych vyrazné snizuje. (22)

Statisticky prizkum probihal dlouhd 1éta, psychiatr u kazdého propusténé¢ho nemocného
z lazkového zatizeni vyplnil tak zvany scitaci psychiatricky listek, kde byly zaznamenany
udaje o stavu nemocného a jeho 1éceni a zda byl ¢i nebyl 1é¢en elektrokonvulzemi. Tento
psychiatricky scitaci listek pouzivaji 1€kafti jiz 30 let. AZ nyni se zdznamy o poctu 1écenych
nemocnych elektrokonvulzi za 9 let ( 1981-1989 ) porovnaly s dal$imi sledovanymi
charakteristikami jako je pohlavi, v€k, diagnéza a misto 1éceni. Bohuzel, statistické udaje

chybély z let 1987 a 1988, coz z ¢asti ovlivnilo vysledek prizkumu.(22)

Na ptfelomu 80. a 90. let 20. stoleti se vyraznéji zvySuje pocet vyzkumnych praci
zabyvajici se zejména postojem k indikaci, mechanismu Gfinku &1 efektivité
elektrokonvulzivni terapie. Jednoznaéna je vSak skutecnost, Ze i po vice jak padesati letech
prvni aplikace elektrokonvulzi, zlstava nadéale tato lécebnd metoda zastoupena v 1écbé
psychiatrickych onemocnéni, na rozdil od jinych biologickych terapeutickych metod, které

témeft zanikly, pfikladem je inzulinoterapie, horeckova terapie, spankova terapie. (23)

Kratkodobost a povrchnost 1é¢ebného t¢inku ¢i rizna rizika jsou argumenty psychiatrii
s negativnim postojem k elektrokonvulzivni terapii a zastancd jinych 1é¢ebnych postupti.
Dalsi skupinou, kterd zavrhuje lécbu elektrokonvulzi je laicka vetejnost. Ti vidi
elektrokonvulzi jako nehumdnni metodu poSkozujici zdravi a jako rizikovou metodu
hlavné diky neptfiznivym ucinkiim. Tento pohled laikii je dosti ovlivnén sdélovacimi

prostiedky, literaturou a filmem. (22)

Velmi znamym ptikladem, ktery dosti zkresluje pohled na elektrokonvulzivni terapii je
film Prelet nad kuka¢¢im hnizdem, reziséra Milose Formana, kde je tato 1éCebna metoda
prezentovana jako prostfedek trestu za nevhodné chovéni. Tento pohled a nazor vSak

zustava dodnes u nékterych nemocnych nebo jejich piibuznych. (23)
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Nejen u nis v Ceské republice, ale i v zahrani¢i jsou podobné spory a nazory
zaznamenavany jiz 20 let. Bylo by chybou vlivem nedostatecné informovanosti od této

1é¢ebné metody ustupovat. (22)
2.7.1 Nova generace pristroji

Po zjisténi vyznamné souvislosti délky paroxysmu na ucinnost elektrokonvulzivni
terapie vyvstavaji nové problémy se stanovenim piesné délky paroxysmu pii
elektrokonvulzi. Obecné nejsou pochybnosti, Ze konvulze trvajici déle jak 25 sekund jsou
tonicko-klonického typu, coz ma byt vyznamné pro terapeutickou ucinnost 1éCby.
U prtistroji, které¢ byly dosud pouzivany — Minicoma, piesné stanovani délky paroxysmu
neni technicky mozné. PrestoZe byly zkouSeny rizné modifikace 1écby pro zjisténi délky
paroxysmu, které¢ byly dost nepiesné, doslo tedy K zavedeni nové generace piistroji pro
elektrokonvulzivni terapii. Piikladem modifikace 1écby pro stanoveni presné délky
paroxysmu byla manzetova metoda blokujici distribuci myorelaxancia do koncetiny,
méfeni tachykardie indukované elektrokonvulze a méfeni zachvatové aktivity na
elektroencefalografu. MECTA SR-1, JR-1, SR-2, JR-2, MF-1000 ¢i Thymatron byly nové
ptistroje umoznujici snimani EEG zaznamu a jeho automatické vyhodnoceni pomoci dvou

prefrontalnich svodu.(24)

Obrazek 5 Thymatron

Zdroj: www.google.cz. [online]. [cit. 2013-03-09].

Velka ¢ast psychiatri povazuje toto jednokanalové monitorovani EEG za dostate¢né
presnou metodu. Totiz klinické hodnoceni paroxysmu a EEG hodnoceni paroxysmu se
velmi lisi. Tedy o pfinosu monitorovani EEG pro spravné provadéni elektrokonvulzivni
terapie neni pochyb. Pfi terapii Thymatronem byl dale odkryt dosud nepozorovatelny

efekt. Snaha anesteziologa o co nejvySSi oxygenaci pacienti méla za nasledek
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protrahované elektrokonvulze. Hyperventilace totiz vede zarovenn hypokapnii, ktera
vyznamné prodluzuje trvani konvulze. Nové se tedy redukovala ventilace a pocet

protrahovanych elektrokonvulzi klesl. (24)
2.7.2 Uskali anestezie u elektrokonvulzivni terapie

Na uvod této podkapitoly je nutné predeslat, ze praxe a zvyklosti anesteziologa mohou
mit na terapeuticky vysledek elektrokonvulzivni terapie velky vliv. Podle jednotlivych
zdravotnickych zafizeni se také do znacné miry lisi klinickd uc¢innost elektrokonvulzi.
Velmi dulezité je uvédomit si zasadni rozdil mezi anestezii pouzivanou v chirurgii
a anestezii pouzivanou u elektrokonvulzivni terapie. Déle je nutné si uvédomit, ze na
kvalité Soku je nejdilezitéjsi intenzita zachvatu a jeho terapeuticky dopad. Anestezie ndm
bezpochyby ulehcuje praci s neklidnym, nespolupracujicim nemocnym. Cilem anestezie je

zbavit nemocného pocitu strachu a jinych neptijemnych vjemu. (25)

Jako premedikaci v nasich podminkach volime piedev§sim parasympatolytikum
- Atropin, aplikovany intramuskuldrné, protoze pted elektrokonvulzi plati striktni zékaz

ptijmu per os. (25)

K utlumu védomi by mélo vést pouZzité anestetikum. Z hlediska vlivu anestetik na délku
trvani zachvatu zaujima prvni misto ketamin. NejenZe prodluzuje délku trvani zachvatu,
ale také je prodlouzeno zotavovani. Ketamin by nemél byt aplikovdn u nemocnych
s epilepsii. U nékterych nemocnych elektrokonvulzivni terapie s pouzitim tradicni
anestezie nevyvolava klasickou odezvu, proto je Iékafi doporucovan petit mal. Tato
elektroanestezie vyzaduje hyperoxygenaci nemocného, aplikaci suxamethonia a vyboj 25
mC. Po ovéfeni stavu bezvédomi se aplikuje dal$i davka suxamethonia a klasicky
elektroSok. Je dilezité pfipomenout, Ze suxamethonium je nejbéznéji pouzivané
myorelaxancium, které zabranuje zranéni pohybového aparatu, zejména pak luxaci Celisti
¢1 kompresivnim zlomenindm obratlii. Dalsi pouzivané anestetikum je fentanyl, ktery délku
zachvatu vyznamné neovliviiuje, ale neni pfili§ vhodny z diivodu dlouhého zotavovani.
Pravdépodobné nejpouzivanéjSim anestetikem pii elektrokonvulzivni terapii je
methohexital, ktery asi o jednu tfetinu zkracuje délku zachvatu. OvSem pfti jeho pouziti je
nutné dodrzet spravnou rychlost podani z diivodu profylaxe Skytavky. Ddle pouZivany
thiopental se intravenozné¢ aplikuje v malé davce ( dolni hranice davky pro chirurgickou
anestezii ) a lze jej pouzit u nemocnych s epilepsii, ovS§em vyrazné zkracuje délku

konvulze. Etomidat je anestetikum, které naopak ve srovnani s thiopentalem prodluzuje
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konvulzi o 50%, ovSem nelze jej podat u epileptikii z divodu svého telencefalického
pasobeni. Kratsi a mén¢ G¢inné zachvaty nez s thiopentalem jsou zaznamenany po podani

mén¢ vhodnych preparati jako je diazepam, midazolam, propofol a althesin. (25)

Kvalita elektrokonvulze je piimo zavisla na ventilaci pfed elektrickym vybojem.
Zkracené lze tedy fici, ze anesteziolog musi nemocného dostatecné ventilovat od uvodu

anestezie az po nastup spontanni ventilace. Vyrazné&jsi hypoxie totiz zachvat zkracuje. (25)

Na neurogennim  podkladé  dochazi béhem  aplikace  ekiektrokonvulzi
k hemodynamickym zménam. Obvykle se u nemocného vyskytuje tachykardie
S hypertenzi. Lékat proto musi zvazit, zda pouziti antihypertenziv jako profylaxe opravdu
snizi mnozstvi kardiovaskularnich komplikaci a zda jejich podéni neni pro nemocného
nebezpetné. Antihypertenziva v kombinaci s anestetikem mohou vyvolat vyraznou
hypotenzi se v§emi nepfiznivymi dasledky. Kardiovaskularni komplikace jsou povazovany
za nejcastéj$i a velmi zavazné, srizikem umrti nemocného. V soucasné¢ dob¢ jsou za

nejvhodnéjsi povazovany betablokétory, které udrzi krevni tlak i1 tepovou frekvenci béhem

elektrokonvulze v normé. (25)

Konvulze trvajici pfili§ dlouho ( 2 — 3 minuty ) je neZadouci, protoZe nepiiznivé
ovlivituje kognitivni funkce. Podle monitorovaného EEG se 1€kat rozhoduje o ukonceni
konvulze, k ¢emuz se pouzivaji rychle uéinkujici latky s kratkou dobou putsobeni

- methohexital ¢i midazolam. (25)

Pti probuzeni nemocného mohou zac¢inat stavy zmatenosti, které trvaji fadove desitky
minut az hodiny. Tento stav nazyvame delirium po elektrokonvulzivni terapii. Pfi¢inou
tohoto deliria mohou byt prvni elektroSoky v sérii, mozkova patologie, n€které medikace

podéavané soubézné ( lithium, haloperidol, atenolol ) nebo ndhlé vysazeni benzodiazepinti.
(25)

2.7.3 Elektrokonvulzivni terapie ve svété

Cina — dodnes se elektrokonvulze aplikuje bez anestezie a je pouzZivdna aZz extrémné

Casto. (26)

Holandsko — elektrokonvulzivni terapie se provadi pouze ve vyjimeénych piipadech
a je k této metodé potieba zvlastniho povoleni z ministerstva zdravotnictvi. Ufedn& snazsi

je v Holandsku ziskat povoleni k eutanazii. (26)
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Italie — Italie je zemi, kde byla elektrokonvulzivni terapie objevena, ale zaroven je zemi,
kde antipsychiatrické¢ hnuti dosahuje velkych uspéchii proti této metod€. Elektrokonvulze

jsou aplikovany pouze v soukromych klinikach a to v omezeném rozsahu. (26)

Japonsko — vtéto zemi jsou preferovana piedev§im psychofarmaka, proto se
elektrokonvulzivni 1écba uziva velmi ztidka a navic se ani na univerzitach nevyucuje. Také

antipsychiatrické hnuti sklizi v této zemi velké Gspéchy. (26)

Némecko — prestoze némecti psychiatii zaujimaji k elektrokonvulzivni 1€¢bé pozitivni
postoj, je tato metoda pouzivana velmi vzidcné a to opét zdivodu silného
antipsychiatrického hnuti. OvSem v devadesatych letech dvacéatého stoleti byl zaznamenan

mirny vzestup uzivani této 1é¢by. (26)

Nigérie — elektrokonvulzivni terapie je uzivana, ale z divodu Spatné ekonomické
situace zemé¢, je zde nedostatek anesteziologh a vybaveni pro anestezii, proto se

elektrokonvulze aplikuji bez anestezie. (26)

Rakousko — zde provadéji 1ékafi elektrokonvulze predev§im na univerzitnich klinikach,

protoze se obavaji silného antipsychiatrického hnuti. (26)

Slovensko — na Slovensku se elektrokonvulzivni terapie zacala pouzivat velmi brzy po
jejim uvedeni mezi 1é¢ebné psychiatrické metody. Jiz v roce 1940 byl zde sestrojen vlastni
Sokovaci pfistroj. A vsouCasné dobé jsou na Slovensku oddéleni, na kterych se
elektrokonvulze provadeji stidle bez anestezie a to z diivodu problematické spoluprace
s anesteziologicko - resuscitaénim oddélenim. Dale se na nékterych oddélenich ani

nevyzaduje pisemny souhlas nemocného s vykonem. (26)

Uruguay — ptestoze i1 zde existuje antipsychiatrické hnuti, je elektrokonvulzivni terapie

aplikovana velmi Casto a vyhradn¢ s anestezii. (26)

USA — anestezie pii elktrokonvulzich se zde stala standardem jiz pocatkem padesatych
let minulého stoleti. Vroce 1960 byl zaznamenan rapidni pokles pouzivani
elektrokonvulzivni terapie a pomaly narlst pfiSel aZ po roce 1975. Tento nérlst souvisel
s novymi technikami, které zvySily €innost a bezpecnost terapie. Konvulzivni terapie se

nepouzivala a dosud nepouziva ve statnich nemocnicich. (26)

Velkd Britanie — Vv této zemi byly odhaleny metodické nedostatky pii provadéni

elektrokonvulzi asi ve tretiné ptipadl. Prestoze doslo k postupné nédprave, je tato metoda
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pouzivana jen ve tfetiné pracovist, ovSem v zemi nadale probihd vyzkumné Setfeni

zabyvajici se problematikou a ¢etnosti provadéni elektrokonvulzi. (26)
2.7.4 Osetirovatelska péce o nemocného v obdobi 1990 — 1999

Na trh pfichdzi nové generace pfistroji. Tyto pfistroje pii aplikaci elektrokonvulze
vyhotovi zdznam o pribéhu. Tento zaznam se stdvd soucasti dokumentace. Zaznamy
v oSetiovatelské dokumentaci se od predeSlych obdobi liSily. Do dokumentace byl
zaznamenan krevni tlak, puls a vdha nemocného, poradi elektrokonvulze, délka konvulze
v sekundich a intenzita konvulze vyjadiend kiizky a k tomuto byl pfilozen zdznam
z pristroje. Tyto informace jsem nacerpala v archivnich zaznamech Psychiatrické 1é¢ebny
v Dobtanech. Ke zméndm v pfipravé nemocného, provedeni vlastniho vykonu a ani

Vv oSetfovatelské péci po vykonu nedoslo.
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3 SOUCASNOST ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

Elektrokonvulzivni terapie je biologickou IéCebnou metodouktera patii mezi
nejefektivnéjsi terapeutické metody Vv psychiatrii. Vyznacuje se zejména Sirokym spektrem
terapeutickych indikaci s rychlym nastupem ucinku. Pii aplikaci této metody je stézejni
spravny metodicky postup se zvazenim vSech rizik pro nemocného. Tato 1écba ale také
patii mezi nejkontroverznéjsi terapeutickou metodu v psychiatrii. Je totiz metodou, ktera je
stale zpochybiiovana a diskutovana nejen mezi laickou verejnosti,ale i mezi odborniky. Je
tézké odhadnout budoucnost elektrokonvulzivni terapie, i kdyz uz dnes je jisté, ze jesté

nékolik desitek let zstane v psychiatrii nenahraditelnou terapeutickou metodou. (26)
3.1 Indikace

V soucasné¢ dobé neexistuje onemocnéni ( vyjimkou je letdlni katatonie), které by
automaticky vedlo k indikaci elektrokonvulzivni terapie. Primarné se psychiatii rozhoduji
pro elektrokonvulzi tam, kde jsou jiné postupy riskantni, kde je nutny rychly tc¢inek a kde
je ptitomnost farmakorezistence. Sekundarné se psychiatii rozhoduji pro elektrokonvulzi
tam, kde predchézejici terapie selhala a kde je vyraznad deteriorace stavu nemocného.
Diagnoza, zavaZznost symptomaticky, anamnéza onemocnéni, odezva na rizné terapeutické
postupy a zvazeni poméru rizik oproti terapeutickému zisku, to vSechno jsou aspekty, které
musi lékat zvazit a komplexné zhodnotit jest¢ diive, neZ indikuje nemocného

k elektrokonvulzivni terapii. (1)

Depresivni porucha — elektrokonvulze maji uc¢innost pro vSechny podtypy deprese
a to predev§im u psychotické formy ( pfitomnost bludl, agitovanosti, sebevrazednych
umysli, stuporu). Pfitomnost endogennich symptomt ( ranni pesima, nechutenstvi,
poruchy spanku, psychomotorickd zpomalenost ) jsou zarukou dobré terapeutické odezvy.
Pokud nemocny trpi méné zavaznou depresi, voli psychiatr nejdiive 1é€bu antidepresivy,

elektrokonvulze se zvazuje az v ptipad€ netcinnosti této 1écby. (1)

Manie — elektrokonvulzivni 1é¢ba je G€inné pro vSechny podtypy manii, ale jeji pouZiti

se nejvice doporucuje pro stavy, které jsou farmakologicky Spatné zklidnitelné. (1)

Schizofrenie, schizoafektivni porucha — nejvice doporucovany jsou elektrokonvulze
u katatonni formy schizofrenie, kde je terapii prvni volby. U katatonie s klinickym
obrazem stuporu, febriliemi, negativismem a odmitanim jidla je indikovana

elektrokonvulzivni terapie z vitalni indikace. U ostatnich forem schizofrenie se pouzivaji
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nejprve antipsychotika, pouze u farmakorezistentnich nemocnych se elektrokonvulze
zvazuji. Elektrokonvulze mizou potfebnou davku antipsychotik u nemocnych snizovat.
Dale se elektrokonvulzivni 1écba voli u nemocnych s afektivnimi pfiznaky ( pocity viny,

beznadé&je, deprese ) a u nemocnych, kde byla anamnesticky elektrokonvulze G¢inna. (1)

Maligni neurolepticky syndrom — 1 u tohoto onemocnéni je elektrokonvulzivni 1écba
efektni. U nemocnych se zlepsi somaticky stav a dojde k ustupu psychotickych symptomii.
Pokud se u nemocného diagnostikuje maligni neurolepticky syndrom a pokracuje se

Vv podavani antipsychotik, je elektrokonvulze rizikova. (1)

Zvlastni indikaci je mentalni anorexie, kterd je nezvladnutelnd a Zivot ohrozujici
a Parkinsonova choroba, kde dochazi ke zlepSeni depresivni symptomatologie

a nasledn¢ se snizi svalova rigidita. (1)

Dalsim onemocnénim, kde se elektrokonvulzivni terapie pouziva z vitalni indikace
a jen vyjimecné, je epilepsie. Béhem sérii elektrokonvulzi dochazi ke zvySeni prahu

zachvatové pohotovosti a tim k antikonvulzivnimu t¢inku. (1)

Vyjmenovany seznam téchto indikaci neni kompletni a ani zdaleka konecny. Stale
probihd vyzkum této metody, ktery piind$i nové poznatky, testuje staré hypotézy

a vytvafi prostor pro nové dynamické zmeény. (27)
3.2 Kontraindikace

Lékar dle stavu nemocného musi zvazit zZivot ohroZujici zavaznost stavu a miru rizika
oproti mife zisku z 1écby. Zvazuji se relativni a absolutni kontraindikace, 1 kdyz podle
APA ( American Psychiatric Association ) neni Zadna absolutni kontraindikace
k elektrokonvulzivni terapii. Pro 1écbu elektrokonvulzi se 1ékar rozhoduje hlavné tam, kde
je tfeba rychlé pomoci. Hodnoti se zavaznost symptoml a zdaroveil se piihlizi
k anamnestickym zaznamim nemocného, kde by méla byt zaznamenana historie G¢innosti

terapeutickych postupd. (1)

Relativni  kontraindikace — pii  vétSiné téchto uvedenych onemocnéni se

elektrokonvulzivni terapie provadi za dukladného monitorovani pacienta.

- kardiovaskularni — infarkt myokardu béhem tfech ptedchazejicich mésici, zavazna

angina pectoris, srde¢ni arytmie, srde¢ni selhani
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- ortopedické — zavazna osteoporoza, velké zlomeniny
- plicni — t€Zké akutni nebo chronické plicni onemocnéni

- neurologické — cévni mozkova piihoda béhem piedchazejicich tfech mésict, uraz

mozku Vv poslednich 6 mésicich

- jinda — onemocnéni jater, onemocnéni plic, zdvazna onemocnéni §titné zlazy, zavazna
forma perniciézni anémie, tromboflebitida, akutni zanét, glaukom. Pokud 1€kat nerozhodne

jinak, elektrokonvulze se neprovadi u Zen pii silném menstrua¢nim krvaceni.
Absolutni kontraindikace
- zvyseny nitrolebni tlak
- akutni cévni mozkova ptihoda
- nesnasenlivost anestetika
- aneurysma velkych cév
- mozkovy nador (1)
3.3 Elektrokonvulzivni terapie v gravidité — specifika péce

Elektrokonvulzivni 1é¢ba je 1 v gravidité efektivni metodou 1é¢by deprese, manie nebo
schizofrenie. Je to bezpe¢ny terapeuticky postup, ktery je méné rizikovou alternativou
farmakoterapie té¢hotné Zeny. Psychofarmaka jsou totiZ pro plod toxickd. Pivodné vSak
byla tato léebnd metoda v gravidit¢ kontraindikovana, avSak v soucasné dob¢ je
pouzivéna u gravidnich Zen zejména k 1é€bé deprese. Prah zachvatové pohotovosti se
Vv t€hotenstvi zcela nepfedvidatelné méni. Mozné komplikace pii aplikaci elektrokonvulze

1ze pficist ke zménénym anatomickych a fyziologickym pomérim v t€hotenstvi. (28)

Ptiprava nemocné pfed vykonem obsahuje bézné vySetieni pied elektrokonvulzivni
terapii, jen navic je zajisteno gynekologické vySetfeni. Kontraindikaci elektrokonvulzivni
1é¢by u gravidnich Zen je vaginalni krvaceni, dilatace délozniho hrdla a preeklampsie.
Relativni  kontraindikaci pfedstavuji rizikova téhotenstvi a zeny s diabetem. Na
anesteziologovi je, aby zvazil kontraindikace anestezie. Pokud aplikujeme elektrokonvulzi
u nemocné ve tfetim trimestru je nutné predem zajistit kontakt na porodnika. Hodinu pred

vykonem a hodinu po vykonu je velmi dilezité sledovat kontrakce délohy. Dvé hodiny
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pred vykonem se podava té¢hotné zené fyziologicky roztok parenteraln€, Zenu hydratujeme
z divodu rizika vzniku osmotické diurézy, ktera muze vzniknout diky snizené schopnosti
té¢hotnych zen vyuzivat glukozu. Pred elektrokonvulzivni 1écbou je také dulezitd tprava
kyselosti zaludecniho obsahu. Za ucelem této upravy podédvame 15 az 20 minut pied
vykonem sodium citrat, ktery zalude¢ni pH zvysi. Totiz zvySena kyselost zalude¢niho
obsahu a zvétsujici se déloha pfispivaji k prodlouzeni doby vyprazdnovani zalude¢niho
obsahu a stim spojené riziko regurgitace a plicni aspirace. Proto se také den pied

elektrokonvulzi vysazuji anticholinergika, ktera zpomaluji vyprazdiovani zalude¢niho

obsahu. (28)

Béhem vykonu se doporuCuje pfiméfend oxygenace, omezeni hypoventilace
( nebezpeci respiracni alkaldozy ). Béhem elektrokonvulze se sleduje puls plodu a pokud
dochazi ke zpomaleni, je na misté zvazit zvySeni oxygenace. Nemocné ve tietim trimestru
se upravuje poloha pomoci podlozky, kterd se vklada pod pravy bok Zeny. Tim umoznime
d€loze premistit se vice vlevo. Je to prevence omezeni fetalni cirkulace plodu pii poloze

zeny na zadech, kdy zvétsena déloha mize zpusobit aortokavalni kompresi. (28)
3.4 Metodika

Elektrokonvulzivni terapie se u nds provadi ve vétSin¢ lizkovych psychiatrickych
zafizenich, ovSem tyto zafizeni se od sebe li§i umisténim, vybavenim, spektrem pacientl

i moznostmi fesit rizné slozité piipady. (26)
3.4.1 Vybaveni pracovisté

Mistnost pro provadéni elektrokonvulzivni 1écby by méla byt dostatecné prostorna
a nejlépe s centralnim rozvodem kysliku. Dilezité je lGzko s pevnou matraci a moznosti
odstranit postranice a nezapominat, ze ma byt pfistupné ze vSech Ctyfech stran. Dalsi
nezbytné vybaveni je pfistroj pro elektrokonvulzivni terapii s kratkopulsni stimulaci
a s moznosti monitorovani EKG a EEG. Néktera pracovisté jsou vybavena kratkopulsnimi
pfistroji, ovSsem bez moznosti monitorace EKG a EEG. Pro oxygenii nemocného
potiebujeme kyslikovou lahev, tedy pokud neni pracovisté vybavené centralnim rozvodem
kysliku a vzduchovody. Déle je nutné mit pfipraveny gumovy roubik, ambuvak,
odsavacku, defibrilator, pomiicky pro intubaci ( laryngoskop a set pro intubaci ), tlakomeér,
fonendoskop, stopky na meéteni délky zachvatu, neurologické kladivko, lih na ocisténi

spankt, aplika¢ni gel na elektrody, pulzni oxymetr a 1ékarnu pro prvni pomoc ke zvladnuti
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anafylaktického Soku ¢i kardidlnich komplikaci a pomicky k aplikaci 1¢kt intravendzné
a intramuskularné. Z 1ékd potiebujeme — anestetika ( thiopental, succinylcholin ),
anticholinergika — atropin, infuze fyziologického roztoku a diazepam pro ukonceni

ptipadného prolongovaného zachvatu. (1,26)
3.4.2 Terapeuticky tym

Cleny terapeutického tymu jsou psychiatr, anesteziolog a dvé vieobecné sestry.
Psychiatr by mél byt zkuSeny a zaSkoleny, protoze je zodpovédny za spravné provedeni
elektrokonvulze. Anesteziolog zodpovidd za spravné provedeni anestezie a zvladnuti
pripadnych nezadoucich reakci. Je nezbytné, aby vSichni ¢leni terapeutického tymu

dodrzovali piesna pravidla provadéni elektrokonvulzivni terapie. (1,26)
3.4.3 Priprava nemocného pied elektrokonvulzivni terapii

Psychiatr, ktery zhodnoti psychicky stav nemocného a zvazi pomér rizika a zisku
Z terapie, provede zaznam do dokumentace se zdivodnénim indikace nemocného
k elektrokonvulzivni terapii. Nemocny musi s terapii souhlasit, je tedy nutné ziskat
informovany souhlas k vykonu. Vyjimkou je indikace k elektrokonvulzi z vitalni indikace
a to v ptipad¢, ze stav nemocného je tak vadzny, ze je nemocny bezprostiedné ohrozen na
zivoté. Je nutné nemocnému jasnym a srozumitelnym zpisobem vysvétlit divody 1écby,
povahu vykonu, podat informace o indikacich, Uc¢innosti, cilech 1écby, ale zdlraznit
1 mozna rizika. Je vhodné stejnym zpisobem informovat i pfibuzné nemocného, se kterymi
se nemocny neziidka radi. Dulezité je dat nemocnému cas na rozmySlenou a pfislibit
opakované vysvétleni a snazit se nemocného motivovat k divére. O prubéhu 1é¢by a jeji
dilezitosti informuje lékaf. Mezi vitalni indikaci lze zafadit letdlni katatonii, maligni
neurolepticky syndrom, stupordzni stavy s odmitanim potravy, zavaznym suicidalnim
jednanim ¢i rizikem 1 pfi hospitalizaci a nezvladnutelnou agitaci s hrozbou metabolického
rozvratu. Pro 1é¢ebné vykony provadéné bez souhlasu pacienta by mélo platit pravidlo, ze
1 pfes zdanlivy nezdjem ¢i neschopnost porozumét je zapotiebi nemocnému vysvétlit

divody, cile i zptsob provedeni vykonu s odiivodnénim jeho naléhavosti a volby. (1,26)

V zakon¢ o zdravotnich sluzbach ¢.372/2011Sb  je uvedeno, Ze bez souhlasu
nemocného je mozné poskytnout pouze neodkladnou péci, jestlize zdravotni stav

nemocného neumoznuje vyslovit souhlas nebo pokud se jedna o 1écbu vazné duSevni
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poruchy, kdy v disledku jejiho neléceni by mohlo dojit k vaznému poskozeni zdravi

nemocného. (29)

Pokud je nemocny zbaven zpusobilosti K pravnim tkontim, musi dat pisemny souhlas
opatrovnik. U nezletilych nemocnych musi dat pisemny souhlas rodi¢e ( zékonny

zastupce ). (1,26)

U kazdého nemocného jsou pfed zahdjenim elektrokonvulzivni terapie provedena tato
laboratorni vySetieni : krev — C - reaktivni protein, krevni obraz  a differencial, jaterni
testy, glykémie, urea, kreatinin, osmolalita, celkova bilkovina, albumin, mo¢
— biochemické vySetieni a sediment. U nemocného nato¢ime elektrokardiograf, zajistime
nativni snimek plic a srdce a Zddame internistu o celkové vySetfeni a doporuceni, zda je
pacient z interniho hlediska schopen vykonu. Dle ordinace lékafe zajistime eventualné
dalsi vysetfeni, naptiklad neurologické vySetfeni, vySetfeni oc¢niho pozadi,
elektroencefalografii, nativni snimek lebky. Vysledky vysetfeni nesmi byt star$i 7 dnd.
Casto opomijend je konzultace se stomatologem u nemocnych se $patnym chrupem, kdy

hrozi riziko ulomeni ¢i vypadnuti zubu. (26)

Psychiatr pied zahdjenim 1écby elektrokonvulzi reviduje podavani psychotropnich 1€k,
které zvySuji efekt elektrokonvulze, proto se doporucuje je vysadit. K témto Iékim patii :
benzodiazepiny zvySujici zachvatovy prah a zplsobujici myorelaxaci, reserpin, lithium
zvySujici ruziko postkonvulzivni zmatenosti a epileptické aktivity, neuroleptika
a antidepresiva, coffein prolongujici epizachvat a miiZze tedy vyvolat i status epilepticus.

(1)

Vecer pred vykonem je nemocny edukovan vSeobecnou sestrou o nutnosti dodrzeni

zakazu pfijmu potravy, tekutin a koufeni od piilnoci do doby vykonu. (1)
3.4.4 Osetirovatelska péce o nemocného pii provedeni vykonu

Bezprosttedni pfiprava nemocného — 8 hodin pfed vykonem nemocny neji, nepije,
nekoufi, neuziva Zadnou peroralni medikaci. Naprosto nezbytné peroralni léky je mozné
podat 2 az 3 hodiny pifed vykonem, ale je nutné toto dikladné zaznamenat do
dokumentace. Rano pied vykonem vSeobecnd sestra zajisti, aby se pacient vykoupal
a vycistil si dutinu Ustni. U nemocnych s diabetes mellitus je nutné odebrat krev pro
stanoveni glykémie. Nemocnému odebereme vSechny $perky, ozdoby, kovové predméty,

hodinky, zubni protézu, kontaktni coCky a vSe fadné sepiSeme a uschovame. Dale
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nemocného zvazime, zmétime krevni tlak, puls, té€lesnou teplotu a vse opét fadné zapiSeme
do dokumentace. VSeobecna sestra zajisti doprovod nemocného na elektrokonvulzivni
1écbu s kompletni dokumentaci. Pfed odchodem z oddé€leni na vykon je nutné, aby se

nemocnyvymocil. Po celou dobu piipravy s nemocnym komunikujeme. (1)

Vseobecna sestra asistujici pii elektrokonvulzivni terapii Si dotazem oveéri, zda je
nemocny la¢ny, nepil, nekoufil, nedostal ranni medikaci. Nasledné se pohledem ujisti, zda
nemocny nema zadné $perky, ozdoby, hodinky, zubni protézu. V dokumentaci zkontroluje
zda byly nemocnému zméteny fyziologické funkce a pred prvni elektrokonvulzi v sérii je

nutna kontrola v§ech potiebnych vysetieni. (1)

Nemocného ulozime na lizko vodorovné na zddech, horni koncetiny podél téla a po
celou dobu snemocnym komunikujeme. VSeobecna setra zajisti zilu a ocisti spanky
nemocného lihem. Pred kazdou -elektrokonvulzi je nezbytné zkontrolovat veskeré
pozadované vybaveni. Premedikace se aplikuje dle zvyklosti zafizeni ¢i anesteziologa
a to bud’ aplikaci atropinu subkutanné ¢i intramuskularné 30 az 60 minut pfed vykonem
nebo intravenézné¢ 2 az 3 minuty pied aplikaci anestetika. Po té anesteziolog poda
kratkodobé anestetikum, nejéastéji thiopental. VSeobecna sestra asistuje 1ékafi pii aplikaci
1ékt. Po aplikaci anestetik se doporucuje kratké proventilovani nemocného. Psychiatr
aplikuje gel na elektrody, piiklada je zvolenym zplisobem a zméfi impedanci, coz je
hodnota odporu mezi elektrodami. Pokud odpor vykazuje mensi hodnotu, jde zde moznost
zkratu, ktery mohl zplsobit zatekly vodivy gel. Jestlize odpor vykazuje vysoké hodnoty,
znamena to Spatny kontakt elektrod s kiizi. Vodivost tedy zvySime ocisténim spankl lihem
nebo pokud elektrody ptikladame na vlasovou ¢ast, doporuCuje se potfit mista
fyziologickym roztokem. Anesteziolog zatim sleduje hloubku anestezie a aplikuje svalové
myorelaxans. Béhem myorelaxace vklada vSeobecna sestra pacientovi do 0st gumovy
roubik. VSeobecné sestry ptidrzuji nemocného Vv oblasti panve, kolen, hrudniku a ramen.
Psychiatr tedy muize zah4jit vlastni stimulaci elektrickym proudem, kterou ale nejdiive
nahlas ohlasi pro upozornéni personalu. K vyvolani paroxysmu se uziva sttidavého proudu
0 50 Hz pti 90 az 140 V, 300 az 600 mA po dobu 0,4 az 1,2 sekund. Elektrody je nutné
pfidrZzovat pevné po celou dobu stimulace. Dikladné sledujeme pribéh elektrokonvulze
a dobu trvani méfi anesteziolog stopkami. Pokud mame pfistroj, na kterém je mozné
monitorovat EKG a EEG, tak jesté pred aplikaci stimulu ddme nemocnému na celo a obé
oboc¢i samolepici EEG elektrody potiené vodivym gelem a na rameno umistime zemnici

elektrodu. Pro kontrolu spravné funkcnosti ptistroje se pofizuje kratky predzachvatovy
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EEG zaznam. Po aplikaci stimulu monitorujeme na EEG zaznamu dobu trvani konvulze.
DalSim zpisobem, kterym miizeme dobfe zmeéfit zacatek a konec svalovych kieci, je
ptiloZeni manzety tonometru na volnou pazi nemocného(ve druhé pazi ma zajisténou Zilu)
a manzetu nafoukneme na hodnotu 200 torrt. Efektivni konvulze trva 20 az 90 sekund. Po
ukonceni faze klonickych kie¢i vyjme vSeobecnd sestra pacientovi roubik z ust
a anesteziolog proventiluje nemocného 100% kyslikem a to az do obnovy spontanniho
dychani. Nov¢jsi typy roubikt slouzi i jako vzduchovod pfi ventilaci. Vyhodou tedy je, ze
se nemusi po aplikaci stimulu a po odeznéni klonickych kife¢i vyndavat z ist nemocného.

Vhodné je kontrolovat oxygenaci pulznim oxymetrem. (1)

Po vykonu nemocného zkontrolujeme, zda nedoslo k poranéni. Naslednou péci zajistuje
vSeobecna sestra, ktera zméti krevni tlak, puls a zajisti dopravu nemocného zpét na
oddé€leni. Dale vSeobecna sestra provede uklid pomucek dle standardnich pracovnich
postuptt daného zatizeni. Lékat provede zéapis o prubéhu elektrokonvulze do dekurzu

nemocného a piilozi zdznam z pfistroje pro elektrokonvulze. (1)

Obrazek 6 Thymatron — zaznam z p¥istroje pro elektrokonvulze

N
a Q -1
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Zdroj: www.google.cz. [online]. [cit. 2013-03-09].

V lékarské dokumentaci by méla byt zaznamenana medikace ( pfesné davky
premedikace, anestetika, myorelaxancia ), zpisob aplikace elektrod, parametry stimulace,
délka trvani konvulzi — v fad¢ zafizenich se pouzivaji razitka nebo formuléfe z pocitace,
které¢ jsou soucasti dokumentace. Pfi vyskytu nezadoucich vedlejSich ptiznakt

a komplikaci je nutny podrobny zapis a popis jejich zvladnuti. (1)

Obvykle se elektrokonvulzivni 1é¢ba provadi 2 krat tydné do celkového poctu 6 az 12
elektrokonvulzi (minimun je 4 az 6 elektrokonvulzi, maximum je 15 az 20

elektrokonvulzi). (1)
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3.4.5 Osetrovatelska péce o nemocného po elektrokonvulzivni terapii

Nemocny miize byt po vykonu utlumeny, spavy, zmateny nebo neklidny a mize trpét
docasnou amenci, proto je nutné nemocnému poskytnout vSestrannou péci az do jeho
uplného zotaveni. Tuto ndslednou péci zajistuje vSeobecna sestra. Po dopraveni
nemocného na oddéleni jej ulozime do lizka a zmétime krevni tlak a puls. Pokud se
nemocny béhem vykonu pomocil, ptevle¢eme jej do suchého pradla. Po dobu 1 hodiny
sledujeme krevni tlak, puls, dech, stav védomi a vznik moznych komplikaci — zapadnuti
jazyka, neklid a zmatenost. Pti kazdé akutni zmén¢ stavu nemocného informujeme Iékarie.
Dvé hodiny po vykonu nepoddvame nic per os. Pokud se nemocny citi dobfe, umoznime
mu se umyt, ale pouze pod dohledem osetrovatelského personalu. Po zotaveni nemocnému
pfedame cennosti a jiné ulozené véci. Do sesterské dokumentace se standardné zapisuje
pofadi elektrokonvulzi, hodnoty fyziologickych funkci, vaha pacienta a ptesné davky
podané premedikace pifed vykonem, hodnoty fyziologickych funkci do 1 hodiny po
vykonu, stav védomi nemocného, celkovy stav a chovani nemocného, popiipadé nezddouci

aéinky. (1)
3.5 Nezadouci u¢inky a komplikace pri elektrokonvulzivni terapii

Mezi subjektivni nezadouci UC€inky, které jsou nemocnym nepiijemné prozivany,
nejcastéji patii bolest hlavy vyskytujici se u tfetiny nemocnych po vykonu. Bolest hlavy
lze snadno zvladnout aspirinem nebo ibuprofenem. Dale mliZe nemocny pocitovat nauzeu
nebo miize zvracet, coz v piipad¢ potfeby zvladneme antiemetiky. Nedostatecna hloubky
anestezie pi1 pfili§ rychlé aplikaci myorelaxancia zplisobi u nemocného nepiijemné
vzpominky na duSeni. Subjektivné nejnepiijemnéj$i nezaddouci U¢inek pro nemocného
predstavuje porucha paméti, ktera muze trvat hodiny, ale nékdy i tydny a meésice. Pokud se
objevi vyrazné zhorSeni kognitivnich funkci po elektrokonvulzich, je na 1ékati, aby zvazil
zménu v umisténi elektrod, zlepSeni ventilace, sniZeni intenzity elektrického stimulu nebo
prodlouZeni intervalu mezi jednotlivymi elektrokonvulzemi. U kardiovaskularnich
onemocnéni je dilezité peclivé monitorovat krevni tlak, puls, dech a EKG kiivku béhem
aplikace elektrokovulze. Stale pfetrvava riziko srde¢ni zastavy, i1 kdyZ je z Casti zménéno
diky atropinové premedikaci. Fraktury kosti, obratli a luxace celisti - to byly dfive
uvadeéné casté komplikace elektrokonvulzivni terapie. Dnes, po zavedeni myorelaxace se
s témito komplikacemi témét nesetkdvame. Mortalita béhem této 1éCebné metody je

extrémné nizka a vétSinou zpusobena kardialnimi komplikacemi. (1,26)
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3.6 Specifika oSetrovatelské péce

Je t&7ké presngji urdit rozsah zatéze, kterou p¥inasi nemocnému dusevni porucha. Rada
psychickych problémii a potizi prameni ze socidlnich okolnosti a rizikovych faktort.
Zdravotnicky persondl, ktery pecuje o psychicky nemocné by mél umét identifikovat
rizikové faktory a ovliviiovat je. Velmi dulezité je, aby komunikace mezi nemocnym
a vSeobecnou sestrou byla oteviend a co nejvice slouzila potfebam nemocného. Podstatné
je zapojit nemocného do 1écebného procesu, coz vyzaduje aktivni ucast a rozhodovani ze
strany nemocného a domluvu s osSetfovatelskym persondlem. Pfinosné je, kdyz vSeobecna
sestra nabizi nemocnému intervence, které v ramci osetfovatelského procesu systematicky
fesi problémy nemocného, redukuji stigma duSeni nemoci a zohlediuji jeho individudlni

potieby a potieby jeho rodiny. (30)

U nemocnych indikovanych k elektrokonvulzivni terapii se setkdvame pted vykonem
s uzkosti a strachem. Pokud tyto negativni pocity u nemocného oSetfovatelsky personal
vypozoruje, je na misté, aby si vSeobecna sestra naSla ¢as na rozhovor s nemocnym
a podpofila nemocného ve vyjadieni svych pociti. Opakované¢ nemocnému vysvétlit
dilezitost a vyznam této terapeutické metody a zplsob provedeni vykonu. V zavéru
rozhovoru si v§eobecna sestra oveti, zda nemocny pochopil veskeré informace souvisejici

s terapii a zda doslo ke snizeni negativnich pocitd. (30)

Po elektrokonvulzivni terapii se U nemocného mohou vyskytnout nezddouci u€inky této
1é¢ebné metody. Necastéji je to bolest hlavy, nauzea a zvraceni, poruchy paméti, zmatenost

a dezorientace. (30)

Bolest hlavy je vzdy subjektivnim pfiznakem, kdy nemocny udava nepiijemny
smyslovy a emocni prozitek, ktery zahrnuje télesné i psychické problémy. Intenzitu bolesti
hodnotime slovnim hodnocenim, vizualni analogovou stupnici nebo numerickou stupnici.
Déle vSeobecna sestra hodnoti vliv bolesti na spanek a télesnou ¢i duSevni aktivitu
nemocného. Dilezité je, aby vSeobecnd sestra s nemocnym vytvofila vztah vzdjemné
divéry a akceptovala jak nemocny bolest vnima. VSeobecnd sestra poddvd nemocnému
léky dle ordinace lékafe v pravidelnych casovych intervalech a sleduje ucinek 1éku.

V piipadé¢ vyskytu vedlejsich u¢inka 1€kt ihned informuje 1ékaie. (30)

Nauzea a zvraceni je dalSim nezddoucim ucinkem elektrokonvulzivni terapie.

VSeobecna sestra podava nemocnému antiemetika dle ordinace lékate, sleduje jejich

46



ucinek a informuje lékafe. Je nutné nemocného poucit, aby jidlo a piti konzumoval
v malych dévkach a v kratkych pravidelnych intervalech. Pokud nemocny zvraci, je nutné
zajistit dostateCnou hydrataci, sledovat a zaznamenavat Castost, charakter a obsah zvratk.
Vseobecna sestra musi pamatovat na riziko aspirace pii zvraceni, proto nemocného ulozi
do vhodné polohy a nemocného pouci o tomto riziku. Po zvraceni je vhodné umoznit

nemocnému vyplach z Gst ¢istou vodou. (30)

Pokud se u nemocného po elektrokonvulzivni terapii vyskytnou poruchy paméti, jde
o docasnou zalezitost. Nemocny neni schopen vzpomenout si na neddvné dojmy
a vzpominky, jsou zfejmé projevy zapominani a ¢asto nemocny byva dezorientovany
mistem, Casem, situaci a souvislostmi. Jako prvni oSetfovatelskou intervenci je zjisténi
urovné paméti a schopnosti postarat se o sebe. U nemocnych s poruchou paméti se provadi
posilovani paméti napiiklad formou hry, kifizovek a zapojeni do pracovni terapie.
Nemocnym se doporucuje jeste¢ pred lécbou elektrokonvulzemi zavedeni zapisnicku ¢i
denicku, do kterého si nemocny zaznamenava denni udélosti v dobé€ hospitalizace. Pokud
nemocny trpi poruchou paméti po elektrokonvulzivni terapii, je mu tento denicek velmi
napomocny. V praxi jsou tyto denicky velkym pomocnikem i pro oSetfovatelsky personal.
Dale u nemocného s poruchou paméti vSeobecnd sestra sleduje projevy chovani
nemocného a pomdha mu pii feSeni problémi, ¢imZ se u nemocného sniZuji pocity

frustrace a bezradnosti. (30)

Dalsim osetfovatelskym problémem po elektrokonvulzivni terapii mize byt zmatenost,
ktera se projevuje zrakovymi ¢i sluchovymi halucinacemi, ptfehnanymi emotivnimi
reakcemi, zménou kognitivnich funkci, zménou cyklu spanek-bdéni, zménami
psychomotorické aktivity, neklidem a poruchami pozornosti. V oSetfovatelském procesu
nejprve zhodnotime poruchy orientace, komunikace a pozornosti, sledujeme cyklus
spanek-bdéni, vyskyt zvySeného neklidu, halucinaci a ostatnich projevt chovani. Velmi
dilezité je zjistit riziko poSkozeni, které by nemocny mohl zplisobit sobé ¢i ostatnim.
Z tohoto vypliva nutnost zajisténi bezpecnosti nemocného a okoli. S nemocnym hovotime
jasné, srozumitelné a nezapominame se ovéfovat, zda nemocny podanym informaci
rozumi. VSeobecna sestra podava léky dle ordinace 1€kare, sleduje jejich tcinek a veskeré
projevy ¢i zmény v chovani nemocného peclivé zaznamenavd do oSetfovatelské

dokumentace. (30)
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Pokud nemocny trpi zmatenosti ¢i poruchou paméti je nutné pamatovat na dalsi
osetfovatelsky problém, a to je deficit sebepéce. Deficit sebepéfe znamena sniZeni az
vymizeni schopnosti vykonavat cinnosti vedouci k uspokojovani zakladnich potieb
nemocného. Deficit sebepéfe miize byt v oblasti dodrzovani hygienickych navyka,
koupani, oblékani i celkové osobni péce. Mezi oSetfovatelské intervence patii provadéni
nacviku sobéstacnosti, podpora nemocného k aktivni ¢innosti, ocenéni snahy nemocného,
kontrola stavu nemocného, pomoc nemocnému a zajiStovani bezpecnosti nemocného
sohledem na prevenci urazli. Pii nacviku sobé€stacnosti je mozné vyuzit pomicky
usnadiujici nacvik nebo je mozné upravit prostiedi, které vyhovuje potiebam

nemocného.(30)

Edukace patfi mezi zékladni a neodmyslitelnou soucast oSetiovatelské péce. Je dilezité,
aby nemocny mél zajem o edukaci, byl pfistupny, spolupracoval a ziskal co nejvice
informaci ohledn¢ své nemoci, 1écby, vySetfeni. Ptistup k psychicky nemocny je naro¢ny,
protoze nemocni ¢asto nespolupracuji, nejsou ochotni se piizpiisobit dennimu rezimu
a byvaji odmitavy k oSetfovatelské péci. Z téchto diivodu je v pé¢i o psychicky nemocné
dalezitd empatie a znatna mira sebeovladani ze strany oSetfovatelského personalu.
Vseobecna sestra, edukatorka, by méla nejprve uréit vhodny ¢as pro edukaci, méla by se na
edukaci nemocného pfipravit, dale ve spolupraci s nemocnym identifikovat nevhodné
chovani nemocného, ale zarovenn nemocnému sdélit, co by mél zménit ve svém chovani
nebo zptsobu zivotniho stylu. Je vhodné a pro nemocného poutavé hovofit o pokusech,
uspé&Sich ¢i netispésich a pouzit piiklady z vlastniho Zivota ¢i praxe. Pti edukaci je stézejni
zbavit nemocného strachu, vytvofit atmosféru jistoty a bezpeci. Z diivodu neznalosti,
bezradnosti a Casto na zaklad¢ zkreslenych laickych informaci pfedCasné nemocni ukoncuji
1é¢bu, ¢imz ale dochazi k opakovanym vzplanutim nemoci a opakovanym hospitalizacim
na psychiatrii. Lépe se nemocny vyrovnava snemoci, pokud ma podporu svych
nejblizsich. Ulohou edukace je poskytnout informace nemocnému i jeho roding. Psychicky
nemocni lidé jsou Casto zanedbavani ze strany rodiny, proto je nutné, aby vSeobecna sestra
edukovala ptibuzné jiz pti prvni hospitalizaci nemocného. Pti edukaci rodiny se vSeobecna
sestra zamétuje na poskytovani informaci o ptiznacich relapsu onemocnéni, o dilezitosti
pravidelného uZzivani 1€ki, upozornéni na vedlejsi G€inky 1€kt. Dilezité je ziskani diveéry
rodiny nemocného, odstranéni jejich pocitii viny, strachu, obav a nejistoty a dodat jim
jistotu a sebevédomi a odpovédet na vSechny jejich otdzky 1 otazky nemocného. Dobie

edukovany nemocny se sndze vyrovnava s onemocnénim, l1épe spolupracuje a je aktivnéjsi.
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Spravna edukace vede k uklidnéni nemocného, k ziskani jeho spravného nahledu na

onemocnéni a slouzi jako prevence nového vzplanuti nemoci. (31)
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4 ROZHOVOR S PAMETNIKEM

Dne 10.10.2012 jsem vedla rozhovor sbyvalym zaméstnancem Psychiatrické 1é¢ebny
v Dobianech, s panem K.S. Hned v Givodu rozhovoru jsem pana K.S. ujistila, ze veskeré
ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské prace. Pan K.S. s timto

souhlasil.

Moje prvni otazka znéla : ,,0d jakého roku jste byl zaméstnany v 1écebné ?* Pan K.S.
odpovédél : ,, Od roku 1969.“ Moje druha otazka znéla : ,,Na jaké pracovni pozici jste v
1écebné pracoval?“ A pan K.S. zacal vzpominat : ,, Nejprve jsem v 1é¢ebné pracoval jako
zdravotni oSetfovatel, pozdé&ji jako stanicni oSetfovatel, mezitim jsem si dod¢lal
specializaci v oboru psychiatrie v Brné a po té jsem byl jmenovan vrchnim oSetfovatelem.*
Pti odpovédi na tuto otdzku si pan K.S. zavzpominal na studium specializace, konkrétn€ na
ustni zkousku, kdy byl tdzan ohledné elektrokonvulzivni terapie. Pti vypravéni se usmival,
bylo ziejmé, Ze na dobu studia vzpomina velmi rad. Jakmile pan K.S. dovypravél nékolik
usmévnych historek z dob studii, pokracovala jsem v dalSich otazkach naseho rozhovoru :
»Na jakém oddéleni jste pracoval ? PouZivala se tam elektrokonvulzivni 1écba?* Pan K.S.
S vaznou tvari odpovidal : ,, LéCebna byla rozdélena po primaridtech, obdobné jako dnes.
Pracoval jsem na primariadtu, pod které spadalo oddéleni 3,4,5. Bylo to celkem
235nemocnych. Na oddéleni 3 bylo 65 nemocnych, na oddéleni 4 také 65 nemocnych a na
oddéleni 5 bylo 105 nemocnych. Lécba elektroSoky se na téchto oddélenich provadéla,
byly to vlastné ptijmova oddéleni.“ Moje dalsi otazka znéla : ,,V dobé kolem roku 1970,
pouzivala se elektrokonvulzivni terapie na vSech oddé€lenich lé€ebny ?* Odpovéd pana
K.S. znéla : ,,Ne ne, na vSech oddélenich se elektrokonvulze neprovadély. Pouzivaly se
pfedev§im na piijmovych oddéleni, kde se casto musel zvladnout akutni neklid
nemocného.* Po této odpovédi se nabizela moje dalsi otdzka : ,,Jakym zplisobem se v dob¢
Vaseho nastupu do Psychiatrické 1é¢ebny provadéla elektrokonvulzivni terapie ?* Pan K.S.
se nejdiive zamyslel, zfejmé si potfeboval na chvili urovnat myslenky a po té zacal
s del$im posloupnym vypravénim : ,, Vhodné nemocné k elektrokonvulzivni terapii si vzdy
vybiral primaf. Ale byli i v té dobé dobrovolnici, ktefi dobrovolné chtéli podstoupit 1écbu
elektroSoky a primat posoudil jejich zdravotni stav a vhodnost indikace elektrokonvulzivni
1é¢by vzhledem k jejich zakladni psychiatrické diagndze a somatickému stavu. Pokud
primaf tomuto dobrovolnikovi elektrokonvulzivni 1écbu doporucil, Sel tento nemocny
pfednostné pfed ostatnimi nemocnymi na elektroSok . ElektroSoky se provadély bez

anestezie. VysSetfeni pfed elektroSoky obnéselo interni vySetfeni, EKG a RTG plic.
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Edukace pred vykonem se provadéla - Slo se za nemocnym, vysvétlilo se mu jak bude
vykon proveden a nechal se mu podepsat informovany souhlas. Oligofrenikim se v té dobé
tykalo, takze tém se musel vykon vysvétlit na arovni jejich chapani ....pojd" Pepiku, lehnes
si, mi ti dame Zelizka na hlavu a bude to hned za tebou ani to nebudeS védét......
Elektrosoky se provadély kdekoliv — na pokoji v Iizku nemocného pokud spolupracoval,
pokud pacient nespolupracoval, provadely se Soky kdekoliv, kde jsme nemocného chytli —
chodba, toaleta, na podlaze a podobné. Zpiisob provedeni elektrosoku byl stejny jako dnes
— ptilozit elektrody a Sokovat. Pfitomen byl I¢kaf, vSeobecna sestra a 4 sanitafi - jeden az
dva drZeli nohy, dalsi dva drzeli ruce a jeden fixoval hlavu. Nemocny se fixoval dokud
nepiestaly kiece a pak se ¢ekalo dokud nemocny nezacal spontanné dychat, hlavné se
kontrolovalo, aby nezapadl jazyk. Pfistroj se pouzival Minicoma, ktery byl maly, pfenosny
kamkoliv, jen stréit do zasuvky, coz bylo vyhodou. Po zdkroku z&dnd zvlastni
osetfovatelska péce nebyla, jen se kontrolovalo dychani. Do dokumentace se zaznamenalo
¢islo Soku, jinak nic. Komplikace se vyskytovaly velmi vzacné, nékdy nemocny udaval, ze
si vykon pamatuje — byl to tak zvany subSok, ob¢as méli nemocni bolesti hlavy a s timrtim
po Sokovani jsem se nikdy nesetkal.” Pfi vypravéni délal pan K.S. pauzy, odpovédi si
rozmyslel, chtél mi vysvétlit cely vykon postupné a urovnané z hlediska ¢asové dimenze,
coz bylo pro mé velkym ptinosem. I pfesto, Ze prace na psychiatrii je narocna, bylo ve
vyrazu obliceje pana K.S. pii vypravéni ziejmé, Ze svoji praci mél velmi rad a zaroven mé
velmi prekvapilo, Ze 1 po tolika letech si pan K.S. pamatuje n€které detaily této 1écebné
metody. Moje dalsi otazka se tykala pocitli nemocnych: ,,Jak v té¢ dob¢ elektrokonvulzivni
terapii vnimali nemocni ?* Nez pan K.S. odpovédél na tuto otdzku, byl trosku vahavy
a rozmyslel se : ,Né&ktefi nemocni se bali, ale byli 1 dobrovolnici. Napiiklad
u dobrovolnikii jsme se nikdy nesetkali se subSokem, protoze velmi dobie spolupracovali.
Ale kdyz nemocny nespolupracoval a byl velmi neklidny, stalo se, Ze dostal pouze subSok
a musel se Sokovat znovu.“ Mtj dalsi dotaz sméfoval k pocitim persondlu : ,,Jak vnimal
metodu elektrokonvulzivni terapie personal ?“ Pan K.S. odpovédél bez rozmysleni :
»Persondl byl na metodiku elektrokonvulzi zvykly, ovSem n¢kdy byl velky problém
neklidného nemocného dohonit a chytit.“ Po této odpovédi se pan K.S. rozesmal
a vysvétlil, Ze presvédcit nékteré nemocné k 1é€be, obzvlasté oligofreniky, bylo nékdy
narocné, ale také ismévné. Moje dalsi otazka znéla : ,,Jak Casto se elektroSoky aplikovaly
7 Pan K.S. odpovédél : Sokovalo se dvakrat tydné, vétsinou 10 az 12 nemocnych na
primariatu.© Ptala jsem se dale : ,,Elektrokonvulzivni terapie byla indikovana ¢astéji nebo

jako posledni volba pfi selhani psychofarmak ?*“ A pan K.S. bez rozmysleni odpovédél :
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,» VetsSinou byly elektrokonvulze indikovany po selhdni psychofarmak.” M¢ zajimala
indikace 1écby: ,,U jakych diagnéz se elektrokonvulzivni terapie nejcastéji indikovala 7
Odpovéd’ pana K.S. znéla : ,, Diagnosticky vhodné nemocné si vybiral primaf, ale
nejcastéji to byly deprese, u kterych jsme pozorovali velké zlepSeni. A pak byli
dobrovolnici, u kterych jsme zaznamenavali mensi zlepSeni, pfestoze pii 1é€b¢ maximalné
spolupracovali.“ Moje Vv porfadi jedenacta otazka znéla : ,, Jaky byl dalsi vyvoj
elektrokonvulzivni terapie v Psychiatrické 1é€ebné¢ v Dobfanech?* Na vyrazu tvare pana
K.S. bylo vidét, ze se zamyslel a pak odpovédél :,, No, v sedmdesatych letech doslo
k celkovému omezeni pouzivani elektrosokti v 1é¢ebné. Ptiblizné kolem roku 1977 se 2 az
3 mésice, ted’ si pfesné nevzpominam, elektroSoky vibec v 1écebné neprovadély. Nemocni
se vozili sanitou na Psychiatrickou kliniku do Plznég, kde jim elektroSoky provadély.ale jiz
V anestezii. My jsme zakrok nemocnému vysvétlili, provedlo se interni vySetfeni, EKG,
RTG plic a krevni nabéry. Nemocny Vv den vykonu musel byt laény a tésn¢ pied odjezdem
jsme mu zm¢éfili fyziologické funkce a odjel v doprovodu osSetiovatelského personalu. Po
pfijezdu nemocného z Plzné jsme opét zméfili fyziologické funkce.“ Nasledovala dalsi
moje otdzka ohledné pokracujiciho vyvoje elektrokonvulzivni 1écby v 1é€ebné: ,, Jak a kdy
se realizovala centralizace elektrokonvulzivni terapie v lécebné ?“ A pan K.S. zacal
pomalu vypravét a vzpominat : ,,V dobé, kdy se pacienti vozili na elektroSoky do Plzng, se
v 1écebné zacala budovat mistnost na oddéleni 17. Tato mistnost byla po rekonstrukci
ur¢ena pro elektrokonvulzivni terapii, timto doSlo k centralizaci. Na odd¢lenich se jiz Soky
neprovadély. OvSem na lécebnu jiz zacal dojizdét anesteziolog se ,,svoji* vSeobecnou
sestrou a elektroSoky se aplikovaly pouze v anestézii. Z personalu byli nutni jesté dva
sanitafi k fixovani nemocného. Doslo 1 ke zméné ptistroje, Minicoma byl vyménén za vétsi
pfistroj, nevzpomindm si na nazev, ale byl v podstaté stejny jako dnes. Dokumentace se
vedla velmi stroze oproti dnes, zapisovalo se hlavné zlepSeni ¢i nezlepSeni nemocného po
elektroSocich. Péce o nemocného po vykonu byla stejnd jako dnes, tam nejsou néjaké
vyrazné zmeény.“ Pan K.S. se jesté snazil vzpomenout na nazev nového pfistroje, ale
marn¢, coZ ho mrzelo. Z mé praxe vim, ze v souc¢asné dob¢ se v Psychiatrické 1éCebné
v Dobtanech pouziva ptistroj Thymatron. Pan K.S. pak jesté svoji odpoveéd’ doplnil : ,, Od
roku 1995 se elektrokonvulzivni 1é¢ba provadéla nadale centralné, ale byla prestéhovana
do ambulantni casti lécebny a zacala se vést evidence Sokovanych nemocnych. Do
eviden¢ni knihy, tak zvany ,, Denik ECT®, vS§eobecna sestra zapiSe jméno nemocného, rok
narozeni, diagndzu, kolikaty elektroSok v sérii byl proveden, c¢islo oddé€leni na kterém je

nemocny hospitalizovan a datum. Tato evidence je vedena dodnes.“ Nas§ rozhovor se
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pomalu chylil ke konci mé zajimal pohled pana K.S. na zmény v terapii : ,, Pro Vas
zasadni zména v elektrokonvulzivni terapii 7 Bez rozmysleni pan K.S. odpovédél : ,, Jako
zasadni zménu elektrokonvulzivni terapie jsem pocitoval v centralizaci terapie v Ié¢ebné
a Vvaplikaci elektroSokli v anestezii.“ Na zavér naSeho rozhovoru jsem panu K.S.
pod€kovala za vénovany cas a poskytnuté, pro mne velmi cenné informace. OvSem ma
zvédavost mi nedovolila se nezeptat jeste na uplny zavér pana K.S. na jeho nejvétsi osobni
vzpominku ¢i zkuSenost v oblasti elektrokonvulzivni [éCby. Pan K.S. se nejdiive rozesmal,
oC1 se mu rozzafily a v tu chvili nevédél kterou vzpominku ma uvést, protoZze za jeho
celozivotni pracovni ¢innost ve zdravotnictvi ma mnoho veselych, ale naopak i smutnych
vzpominek. Nakonec uvedl jednu usmévnou : ,, Dodnes si vzpomindm na jednoho
nemocného, ktery nas potad zlobil a byval ¢asto neklidny. ZlepSeni jeho stavu nastalo vzdy
po elektrokonvulzich. Ale on nam vzdycky dal !!!!* ....smich... ,, Honili jsme ho po celém
oddéleni a nemohli dohonit. To bylo vzdycky hrozny, na to nikdy nezapomenu....* Pfi
louéeni s panem K.S. se rozhovor ponékud otocil a pan K.S. zacal s tsmévem podavat
otazky m¢ : ,, Vite co to jsou gefy ?° Samozfejmé jsem nevédé€la, tenhle vyraz z praxe
nezndm a ani jsem o ném dosud necetla v zadné odborné literatue. Odpovéd’ pana K.S.
znéla: ,, To jsou vychovné elektroSoky — provadély se stejnym pftistrojem, ale nedavaly se
do mozku, ale do svalu. Svorky (elektrody) se pfipevnily na hyzdé a na pftistroji se kratce
zapnul elektricky proud. Gefy vZdy ordinoval 1ékat, neméli vSak ucel terapeuticky, nybrz

vychovny !“ Timto jsme se s panem K. S. rozlou¢ili.
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5 DISKUZE

Pro svoji bakaldfskou praci jsem si vybrala téma Vyvoj oSetfovatelské péce
o nemocného s elektrokonvulzivni terapii. Toto téma je mi velmi blizké, protoze jiz deset
let pracuji na psychiatrii a s pouzitim elektrokonvulzivni terapie se stale setkavam. Prace
na psychiatrii je zajimava, velmi zodpovédna, ale i narocné po strance psychické a na
nekterych oddé€lenich psychiatrie i po strance fyzické. Myslim si, Ze oSetfovatelska péce
o psychicky nemocné prodélala ve svém vyvoji velké zmény a nyni je poskytovana na
velmi dobré profesiondlni Grovni. Psychiatrie je obor, ktery je stale kritizovan za své,
n¢kdy neodkladné a nevyhnutelné terapeutické zasahy a to diky prezentaci v médiich
a neznalosti laické vetejnosti. TotiZ dnesni situace v psychiatrii je Gpln€ jind nez dfive,

tudiz se od ni o¢ekava i jiné 1éCeni.

Elektrokonvulzivni terapie patii k dlouhodobé diskutovanym terapeutickym postupiim
mezi laickou vefejnosti i mezi odborniky. To, Ze se jedna o 1éCebnou metodu, ktera je
v psychiatrii bezesporu nejkontroverznéjsi a zaroven nejrozpornéjsi v celé medicing, jiz
neni tfeba opakované uvadét. V kazdém obdobi vyvoje elektrokonvulzivni terapie, které
jsem popisovala, jsou tyto kontroverze, odmitani a kritiky zminény. Opakem jsou vysledky
vyzkumi o vysoké ucinnosti a efektivnosti l1écby, které negativni postoje a néazory
vyvraceji. Myslim si, Ze i1 pfes znacné kritiky ma tato metoda své opodstatnéné misto

Vv 1é€be psychickych onemocnéni.

Svoji bakalafskou praci jsem psala v ¢asovém sledu od uplného pocéatku objeveni
a zavedeni této 1éCebné metody do praxe az do soucasnosti. Podkapitoly jsem roz¢lenila
v Casovém rozmezi deseti let a v kazdé této podkapitole jsem zminila dileZitou zménu ¢i
situaci v oblasti vyvoje elektrokonvulzi daného obdobi. Pti shromazd’ovani literatury jsem
byla mile piekvapena mnozstvim dostupné literatury, at' uz ze soucasnosti ¢i z dob
objeveni elektrosokové 1écby. Myslim si, Ze literatura zabyvajici oSetfovatelskou péci o
nemocného s elektrokonvulzivni terapii stdle chybi. Pokud je nékterych publikacich
zminka o oSetfovatelské péci v psychiatrii, tak jen v malém rozsahu, nekompletné a Casto
stroze. S dostupnou literaturou se mi pracovalo dobie, byla to zajimava a velmi pouc¢na
prace. Pfi studiu literatury jsem méla moznost ziskat celkovy ndhled na vyvoj
elektrokonvulzivni terapie a psychiatrii v dobach minulého stoleti. Musim pfiznat, Ze pfii

studiu literatury mé nékteré modifikace 1é€by a zptsoby provedeni velice pickvapily.
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V mé praci je mozné si povSimnout, Ze v historii je lécebnd metoda nazyvana
elektroSokovd a v soucCasnosti je nazyvana elektrokonvulzivni. Pouzila jsem oba nazvy
presné tak, jak tuto 1éCebnou metodu popisovala literatura daného obdobi. ElektroSokova
1écba byl zazity a nékdy az agresivné pusobici nazev, coz si opozdén¢ uvédomil i autor
Cerletti, a proto byl nahrazen terminem elektrokonvulzivni terapie. V literatuie je tato

zména ziejma az v devadesatych letech minulého stoleti.

Elektrokonvulzivni terapie prod€lala béhem svého vyvoje mnoho zmén, byla
mnohokrat modifikovana, podavana v kombinaci s jinymi Iéky, byla ménéna metodika a
doslo 1 k vyrob& novych pfistroji. S nastupem psychofarmak doslo k velkému Utlumu a
odmitani této 1écby. Dalsi Gtlum tato 1écebnd metoda prodélala v Sedesatych a osmdesatych
letech minulého stoleti a to diky natlaku antipsychiatrickych hnuti a naslednym
pochybnostem o bezpecnosti 1écby. Podle mého nazoru elektrokonvulzivni terapie
prodélala nejvétsi zménu svého vyvoje v dobach, kdy se zacala aplikovat v anestezii.
V USA se anestezie pii elektrokonvulzich stala standardem uz v padesatych letech
minulého stoleti, ovSem u nas se zacala pouzivat 0 20 let pozd¢ji. Pro pacienty, ale i pro
Iékafe a oSetfujici personal to znamenalo velkou zménou. Doslo k velkym odlisnostem
Vv pfipravé nemocného pied vykonem, pfi vedeni vlastniho vykonu i v pé€i o nemocného
po vykonu. Pro nemocného byla anestezie pfinosem a vyhodou, diky zmirnéni
nepiijemnych prozitka pred vykonem i béhem vykonu. Myslim si, Ze nastupem anestezie
Vv elektrokonvulzivni terapii se vykon stal pro nemocného humanngj$Sim a pftijatelnéjSim.
S postupnym vyvojem elektrokonvulzivni terapie a S nabyvajicimi zkuSenostmi s touto
metodou se ménila i oblast indikaci a kontraindikaci. V pocatcich této 1é¢ebné metody bylo
indikovano velice $iroké spektrum psychiatrickych onemocnéni, ale pozdéji se oblast
indikaci zuzovala. Dnes jsou specifikovdana psychiatrickd onemocnéni, u kterych je
elektrokonvulzivni terapie uc¢inna. Z mého pohledu povazuji za dulezité zminit i oblast
kontraindikaci, které se béhem vyvoje této 1écebné metody také meénily. V pocatcich
zavedeni elektroSokii do praxe byl kontraindikaci vék nad 50let. Ve srovnani se
soucasnosti je omezeni véku zcela vytésnéno z kontraindikaci 1écby. Elektrokonvulze se
aplikuji i nemocnym ve vysokém véku, ale je nutné piihlizet k somatickému stavu
nemocného a zvazit moznd rizika oproti zisku z terapie. Neméné k tomuto pfispivaji
i pokroky dnesni mediciny a dostupnost kvalitnich 1ékd. Dalsi zménou v oblasti
kontraindikaci je epilepsie. Piivodné byl elektroSok doporucovan k 1é¢be epilepsie, ovsem

jiz o deset let pozd¢ji se epilepsie stala kontraindikaci elektrokonvulzivni terapie a to
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z diivodu rizika zvysené pohotovosti k epileptickym zachvatim. Ve své bakalarské praci
jsem jednu podkapitolu vénovala specifické péci o gravidni zenu s elektrokonvulzivni
terapii. Pokladala jsem za dulezité zminit se o zvlaStnostech péce. V pocatcich zavedeni
elektrokonvulzivni  terapie do praxe byli téhotné Zzeny k elektrokonvuzim
kontraindikovany. V soucasné dob¢ se s elektrokonvulzemi u gravidnich zen setkavame
zvlasté pii 1écbe deprese ¢i manie. Osobné zastavam nézor, ze specifika oSetfovatelské
péce o té¢hotnou zenu s elektrokonvulzivni terapii by méla znat kazda psychiatrickd sestra.
V bakalaiské praci pani Balejové (32) z roku 2010 na téma Elektrokonvulzivni terapie
v 21.stoleti z pohledu nelékatskych zdravotnickych pracovniki a laické vefejnosti jsou
zpracovany vysledky vyzkumu, ktery byl vénovan znalostem nelékatskych zdravotnickych
pracovnikil o elektrokonvulzivni terapii. Z vyzkumu vyplivd, ze nelékaisti zdravotnicti
pracovnici na psychiatrickych oddéleni maji dostatek informaci a znalosti
o elektrokonvulzivni terapii a dokdzou tyto informace poskytnout svym nemocnym,
nicméné se pani Balejovd ve svém vyzkumu nezabyvala znalosti oSetfovatelské péce
o zenu s elektrokonvulzivni terapii, coz je trochu Skoda. Je naprosto jasné, ze v pribchu
vyvoje se modifikovaly a postupné modernizovaly pfistroje pouzivané k elektrokonvulzim.
Domnivam se, ze tyto nové piistroje byl o dilezité v praci uvést. Dale povazuji za dilezité
zminit oblast edukace. Edukacni cinnost vSeobecné sestry ma dilezité postaveni
Vv oSetfovatelské péci a podle mého ndzoru je obzvlasté v psychiatrii stéZejnim procesem
efektivni 1écby. Mnoho problému souvisejici s nemoci je €asto zplisobeno nedostateCnymi
védomostmi pacienta ¢i neporozuménim a ztoho miZze pramenit negativni postoj
nemocného k nemoci a nasledna neochota k dodrzovani 1écebnych ¢i oSetfovatelskych
doporuceni. V ptipravé nemocného pred vykonem je edukace velmi dilezitd a nutnd,
protoze dobie pfipraveny a spravné edukovany nemocny,ktery zna divody 1écby, pribéh
vykonu, u¢innost 1é€by, ale i mozna rizika, takovy nemocny spolupracuje v ramci svych
moznosti a je zarukou efektivni 1écby. Toto mohu potvrdit ze své nékolikaleté praxe na
psychiatrii. Pozitivni dopad edukacni ¢innosti vSeobecné sestry je zminén i v rozhovoru
s pamétnikem. Neméné dilezitd Cinnost vSeobecné sestry je asistence pii vykonu. Uz
VvV pocatcich 1é¢by jsou zminky o nutnosti pfitomnosti vétSiho poctu zdravotnickych
pracovnikid pifi vykonu, zdGvodu pfidrZzovani nemocného V obdobi nastupu kieci.
V kapitole o soucasnosti i v rozhoru s pamétnikem je zduraznéna nutnost piitomnosti
a asistence vseobecné sestry pii vykonu a to obzvlast¢ od sedmdesatych let minulého
stoleti, kdy se elektrokonvulzivni terapie zacala aplikovat v anestezii, v§eobecna sestra zde

zaujima nezastupitelné misto. Pokud porovname informace z rozhovoru s pamétnikem se

56



soucasnou situaci v elektrokonvulzivni terapii, jsou zietelné rozdily v pfipravé nemocného
na vykon, ve vlastni vedeni vykonu i v péci o nemocného po vykonu. S panem K.S. se mi
velmi dobie spolupracovalo, cely rozhovor byl veden v piijemné atmosféte, pan K.S. byl
k rozhovoru ochotny a podle mého nazoru mi poskytl ucelené a pro mne velmi cenné
informace. Rozhovorem jsem méla moznost nahlédnout do historie elektrokonvulzivni

terapie piimo v praxi, coz mé védomosti z dostupné literatury obohatilo.

Dalsi oblasti, které bych se chtéla v diskuzi veénovat je vedeni zdravotnické
dokumentace. S pisemnym svolenim pana feditele Psychiatrické 1éebny v Dobfanech
jsem méla moznost nahlédnout do zdravotnické dokumentace nemocnych, ktefi byli 1é¢eni
elektrokonvulzemi v letech Sedesatych, osmdesatych a devadesatych minulého stoleti.
Jednoznacné lze fici, ze ve vedeni zdravotnické dokumentace dosSlo k opravdu velkym
zménam. U nemocnych , ktefi podstoupili 1écbu v roce 1967 a 1968 je v dokumentaci
zaznamenano chovani pacienta a psychicky stav, ktery vedl k indikaci elektrokonvulzivni
terapie. Pfed vykonem jsou zaznamenany fyziologické funkce nemocného. Po vykonu je
ve zdravotnické dokumentaci uvedeno pouze poradi elektroSoku v sérii, Cas aplikace,
popiipadé vzniklé komplikace a na zavér podpis Iékate. Dale nasleduji zaznamy
oSetfovatelského personalu jak se nemocny choval odpoledne po vykonu a v noci. Ze
zaznami je ziejmé, Ze velmi neklidny nemocny byl Sokovan béhem jediného dne dvakrat.
Casovy odstup mezi dvéma elektrosoky byl pouhych 15 minut. V roce 1969 ve
zdravotnické dokumentaci pfibyva zdznam o subkutanni aplikaci injekéni premedikace
Atropinu a nepodani peroralnich 1€kt pfed vykonem. Ve zdravotnické dokumentaci
nemocnych Sokovanych v osmdesatych letech se nic nezménilo, zdznamy jsou totoZného
charakteru jako v predeslém obdobi, které jsem popsala. Ale ve zdravotnické dokumentaci
nemocnych, kteti prodélali elektrokonvulzivni terapii v roce 1995 jsem naSla vyraznéjsi
odli$nosti. Pfed vykonem jsou zaznamenany fyziologické funkce a vdha nemocného, dale
poradi elektrokonvulze v sérii, délka konvulze v sekundach, intenzita konvulze vyjadiena
kiizky a je pfiloZen zdznam z pfistroje pro elektrokonvulzivni terapii. V soucasné dobé je
zdravotnickd dokumentace u nemocnych 1é€enych elektrokonvulzi vedena nasledovné. Do
oSetfovatelské dokumentace v elektronické podobé zapiSe vSeobecnd sestra hodnoty
fyziologickych funkci a vahu nemocného, potadi elektrokonvulze a chovani nemocného.
Tento zaznam provede i do denniho hlaSeni vSeobecnych sester. V ambulanci pro
elektrokonvulzivni terapii provadi zdznamy asistujici sestra do tak zvaného Deniku

elektrokonvulzivni terapie, kam zapiSe datum, jméno nemocného, rok narozeni
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nemocného, diagn6zu, oddéleni kde je nemocny hospitalizovan a pofadi elektrokonvulze.
Po vykonu provede vSeobecnd sestra na oddéleni zdznam do oSetfovatelského
dokumentace vV elektronické podobé o chovani nemocného, stavu védomi, hodnot
namétfenych fyziologickych funkci, poptipadé nezddouci Gcinky 1éCby. Zaznam z pfistroje
pro elektrokonvulzivni terapii se zaklddd do zdravotnické dokumentace nemocného.
Myslim si, Ze v souc¢asné dob¢ jsou vedeny zaznamy ve zdravotnické dokumentaci velmi
podrobné a na profesionalni Grovni. Zapisy musi byt objektivni a popisné. Ve srovnani

vvvvvv

Z mého pohledu byla dfivéjsi dokumentace zcela nevyhovujici.

V diskuzi jsem chtéla uvést srovnani s jinymi bakalafskymi pracemi zabyvajici se
elektrokonvulzivni terapii. Bohuzel, historicko-srovnavaci praci na toto téma jsem nenasla.
Nasla jsem pouze bakalafské prace charakteru kvantitavniho vyzkumu a podle mého

nazoru nelze tato srovnani praci provést.

Cilem mé bakalafské prace bylo shrnout poznatky o elektrokonvulzivni terapii
pouzivané v psychiatrii, zmapovat jeji vyvoj, poukdzat na zmény v oSetfovatelské péci
a zdiraznit vyznam edukace. Myslim si, ze téchto cili bylo v mé bakalaiské praci

dosazeno.
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ZAVER

Elektrokonvulzivni terapie od svého vzniku prodélala bouflivy vyvoj, pii kterém se jeji
vyuziti postupné vylepSovalo a tim dochdzelo i k postupnému zkvalitnéni oSetfovatelské
péce o nemocného. V padesatych letech minulého stoleti s nastupem psychofarmak nékteti
psychiatfi od této terapeutické metody ustupuji, avSak komplikace farmakorezistence
u ne¢kterych nemocnych, je nuti se k této 1écebné metod¢ navratit. Diky antipsychiatrickym
hnuti prodélava elektrokonvulzivni terapie dalsi utlum v Sedesatych a osmdesatych letech
minulého stoleti. Stale probihajici vyzkumy vSak potvrzuji velkou uc¢innost a bezpecnost
této 1écby, ¢imz po prodélaném Utlumu znovu narlstd uzivani elektrokonvulzivni terapie
V psychiatrii. OvSem 1 pfes intenzivni vyzkum dosud nebyl uspokojivé vysvétlen
mechanismus ucinku elektrokonvulzi. Postupem ¢asu byla zavedena piehledna
dokumentace o provadéni elektrokovulzi, ktera je nedilnou soucasti zdravotnické
dokumentace nemocného a Vv zadném pripad¢ neni mozné tuto dokumentaci v elektronické

podob¢ zneuzit.

Zakladem soucasného moderniho pfistupu k nemocného je edukacni Ccinnost
oSetiovatelského personalu, kterd patii 1 Kk zakladnim pilitdm efektivni 1é¢by. Pfi
srovnavani urcitych obdobi vyvoje elektrokonvulzivni terapie jsem dosSla k nazoru, ze
elektrokonvulzivni terapie v psychiatrii predstavuje nenahraditelnou lécebnou metodu,

ovsem budoucnost je velmi t€Zké odhadnout.

Bakalatska prace by mohla byt urcena nejen vSeobecnym sestrdm na psychiatrii, ale
1 studentim psychiatrickych oborti kjejich dalSimu vzdélavani, k ziskdvani
komplexnéjSiho nédhledu na vyvoj elektrokonvulzivni terapie, k porozuméni zmén
Vv oSetifovatelské péci o nemocného, k pochopeni vyznamu diilezité role vSeobecné sestry

Vpéfi o nemocného a  nutnosti  holistického  pfistupu  k nemocnym.
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SEZNAM ZKRATEK

ECT elektrokonvulzivni terapie

CNS centralni nervovy systém

EKG elektrokardiograf

EEG elektroencefalograf
Hz Hertz

\Y/ volt

mA miliampér

mC milicoulomb
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