Kardio sestry a co jste o nich nevedéli
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‘ Koronarni jednotka

Jak dlouho pracujete v kardiologickém oboru?

V kardiologickém oboru pracuji 5 let. Dlouhodobé jsem pracovala na
standardnim oddéleni, ale pfed tfi Ctvrté rokem jsem se presunula na
koronarni jednotku.
Jak jste se k této
praci dostala?

V ramci bakalarského
studia jsme méli ve 3.
ro¢niku statnicové
praxe - na oddéleni, kde
jsem konala
Sestitydenni praxi, jsem
po ukonceni studia
nastoupila. Nastoupila
jsem na katetrizacni
oddéleni spojené
soucasné i s akutnimi
prijmy chronickych
pacientl z centralniho
prijmu.

Jsem moc rada, Ze jsem
po bakalarském studiu
nastoupila nejdrive na
standardni oddéleni,
ackoliv mé od toho
vétsina spoluzacek i
vyucujicich odrazovala.
Myslim, Ze to pro mé
byla skvéla skola —i
proto, Ze jsem
nevystudovala stfredni




zdravotnickou Skolu, ale gymnazium. Potfebovala jsem si spoustu véci ,zazit”
vice, nez nékteré spoluzacky, které chodily na zdravku a mély vice zkuSenosti.

Co se vam na vasi praci nejvice libi?

Obecné na praci sestry se mi libi komunikace s pacienty. Bavi mé
oSetrovatelska péce se vsim vsudy. Na kardiologii jako takové se mi libi dnesni
moznosti katetrizanich intervenci, rychlost, se kterou umime pacientim
pomoct. Sou¢asné mé bavi prace s chronickymi pacienty — tedy konkrétné
nasledna péce o pacienty s chronickym srdecnim selhanim a jejich edukace v
ramci hospitalizace i vdomacim rezimu.

V €em je pro vas vase prace naopak téezka?

Myslim si, Ze mezi tim, v ¢em se mi libi a mezi tim, co je pro mé tézké, je velmi
tenka hranice. Nékdy je kardiologie obor, kde neumime pfiznat “prohru”.
Obcas mi tedy vadi, Zze se neumime smifit s umiranim a neorientujeme se na
kvalitu pacientova Zivota, ale pouze na to, co jsme pro néj schopni udélat

z kardiologického intervencniho hlediska.

Déle také obecné umirdni pacientl: obzvlasté u chronickych pacientl je ¢asto v
poslednich fazich Zivota velmi ¢asto mozné pozorovat obrovskou dusnost,
celkovy dyskomfort, od kterého neumime vidy vhodné ulevit.

v Vvvz/

pracovat ve sménném provozu, zejména stridani dennich i no¢nich sluzeb.

Kdybyste hledala kolegyni/kolegu do vaseho tymu, jaka/y
by podle vas mél/a byt?

Vyhovuje mi pestrost v kolektivu. Neumim si predstavit, Ze bychom byli vSichni
podle predstav ostatnich, to bychom se asi nemohli posunout nikam dal. Casto
mam pocit, Ze nékdo, s kym obcas nerada pracuji, mé pak mize naopak
namotivovat k tomu délat svoji praci jesté lépe. Obecné rada pracuiji s lidmi,
ktefi se nebrani zménam, nevadi jim travit cas s pacienty a pomahame si
navzajem.

Jak travite nejradéji volny €as?

Nejradéji travim €as n&jakym sportem, vétdinou béhanim. Casto jsem také v
sokolské télocvicné, kde s rdznymi vékovymi skupinami trénuji Teamgym a v
neposledni fadé si moc rada ctu beletrii. Moc rada jsem ale také v lese nebo si
uzivam dlouhého spanku ve dnech volna.



Kdo nebo co vam zaruc¢ené zvedne naladu?
Kromeé jiz zminovaného sportu mi zaruéené zlepsi naladu dlouha snidané
v dobré spole¢nosti.

Mate néjaky tip, jak si udrzet pozitivni mysl|?

Jednim z tipQ, ktery aplikuji ¢asto pfi tézkych a stresujicich sménach v préci, je
snaha soustredit se na drobné cile a dil¢i Uspéchy a nestresovat se vécmi, které
se nepovedly nebo pfipadné velkého objemu prace, ktery mam pred sebou,
protoZe to potom spisSe vede k vétSimu stresu a negativnim pocitliim.

Mate néjaky profesni cil, kterého byste chtéla dosahnout?
Vzhledem k tomu, Ze se vénuji edukacni ¢innosti v oblasti chronického
srde¢niho selhani na nasi klinice a mam na starosti fungovani edukacniho
tymu, tak bych do budoucna chtéla urcité rozsifit plisobeni tymu, rozsifit
kompetence sester v péci o chronické pacienty a vice spolupracovat s tymy

z jinych nemocnic a vice si predavat zkusSenosti.

Soucasné bych jednou chtéla vycestovat do zahranici a podivat se na
zdravotnictvi z jiného pohledu, nez jen v CR.

Jaky by podle vas mél byt hlavni ukol Pracovni skupiny
kardiologickych sester a spriznénych profesi?

Myslim si, Zze hlavnim ukolem by méla byt edukacni ¢innost. Kardiologické
diagndzy jsou velmi specifické a v mnoha potvrzenych pripadech (i
zahrani¢nimi studiemi) mlze zména Zivotniho stylu vyznamné ovlivnit dalsi
prab&h onemocnéni & kvality pacientova Zivota. Casto se setkdvam s tim, Ze
pacienti po tézkych infarktech s nové vzniklou levostrannou dysfunkci
odchdzeji z nemocnice s pocitem, Ze jsou Uplné zdravi a mohou délat vse stejné
jako pred infarktem. Myslim, Ze nasi dlleZitou roli v tomto procesu je vysvétlit
pacientlim, Ze kardiologické diagndzy dlouhou dobu neboli nebo nezplsobuji
potize, které pacienta natolik obtéZuji, ze by je casné resil. Proto jakakoli
edukace pacientd ma z mé zkusenosti velky smysl. Mam na mysli celkové dat
pacientovi zpétnou vazbu ohledné Zivotniho stylu. Nejen z hlediska striktnich
zdkaz( napr. ohledné koureni, ale umét vysvétlit, Ze zdaleka nejde jen o
tabakovy kout, ale celkové o vliv nikotinu na cévy — mnoho pacient( si tuto
skute¢nost vibec neuvédomuje. Jiz béhem hospitalizace se tedy snazim

s pacienty mluvit o tom, co a z jakého divodu déldme a sledujeme, aby méli
delsi ¢as vécem porozumét.






