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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva ¢innostmi vSeobecné sestry na resuscitacnim
oddéleni s cilem zjistit, zda by bylo mozné hygienu pacientii na resuscitacnim

odd¢leni provadét v jiném casovém useku nez v rannich hodinéch.

Teoretickd cast je rozdélena do pécti kapitol, kde je vysvétlen pojem
resuscitacni péce, popsano vzdeélavani sester, Cinnosti sester na oddé€leni intenzivni
péci, organizace prace a v posledni kapitole je popsan vliv no¢nich smén na zdravi
sester.

Vyzkumna préace byla kombinaci kvantitativni a kvalitativni metodologie s
pouzitim etnografického ptistupu, kde jsem byla po dobu péti vSednich dni soucésti
zdravotnického tymu. Vyzkum jsem provadéla v ¢asovém obdobi od 17:00 do

22:00 hodin.

Klic¢ova slova: resuscitacni péce, hygiena pacientl, ¢innosti vSeobecné sestry



Abstract

The bachelor thesis deals with the activities of a general nurse at the critical
care department with the aim to find out whether it would be possible to perform
patient hygiene in a different time period than during a morning shift.

The theoretical part is divided into five chapters where the term resuscitation
care is explained, nurses education, nurses activities in the intensive care
department and work organization are described. The last chapter describes the
effect of night shifts on nurses' health.

The research work was a combination of quantitative and qualitative
methodology using an ethnographic approach, where I was part of a medical team

for five working days. I conducted the research in the period from 17:00 to 22:00.

Key words: resuscitation care, patient hygiene, nurse activities
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Uvod

Téma své bakalaiské prace "Cinnosti vSeobecné sestry na resuscitacnim
oddeleni” jsem si vybrala, jelikoz mé velmi zajima prace na oddé¢leni intenzivni a
resuscitacni péce.

Cilem vyzkumné prace je zmapovani Cinnosti sester za urcity ¢asovy usek
tedy od 17:00 do 22:00 hodin a zjistit, zda by bylo mozné provadét nékteré Cinnosti
v jiny Casovy usek, nez se délaji ted’.

Prvni kapitola teoretické prace se zabyva tim, co je to resuscitacni péce. Je
zde popsana historie resuscitacni péCe, monitorovani pacienta a potieby, které
pacienti maji.

V druhé casti je popsdn systém vzdélavani sester, které chtéji pracovat v
intenzivni péci.

Tteti kapitola je o ¢innostech, které sestry v intenzivni péci provadéji. Je zde
rozde¢leno, co sestry mohou provadét bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kare,
co bez odborného dohledu s indikaci 1€kate a v posledni fad¢ co pod odbornym
dohledem lékare.

Ve Ctvrté Casti je popsdna organizace prace na Klinice anesteziologie a
resuscitace ve FNKV.

V posledni ¢asti je popsan vliv no€nich smén na zdravi sester a je zde 1
uvedeno, kdo by nem¢l pracovat v no¢nich sménéch.

Vyzkumna ¢ast byla provedena formou nezucastnéného pozorovani sester v
¢asovém useku od 17:00 do 22:00 hodin v pribéhu péti vSednich dni od 27. 8. do
31.8. 2018. Nasledné jsem provedla analyzu vysledkl zapsanych v priib&hu tohoto
pozorovani. Pozorovani probihalo od 7:00 do 22:00 hodin, s tim, ze zbyl¢ dva
Casoveé useky, tedy tusek od 7:00 do 12:00 hodin a od 12:00 do 17:00 hodin,

zpracovali moji spoluzéci, jako soucast své bakalaiské prace.



TEORETICKA CAST

1. Resuscita¢ni péce

Pro pochopeni problematiky v mé bakalaiské praci je nutné znat definici
resuscitacni péce a ta zni: ,, Resuscitacni péci zahajujeme u vSech stavii, kde doslo
k selhani ci selhavani alespon jedné ze tii zakladnich Zivotnich funkci — védomi,
obéeh nebo dychani. Vyjimku tvori termindlni stavy nevylécitelnych onemocnéni”
(3, s. 323). Definice v anglickém jazyce zni: ,,The intensive care unit (ICU) is a
specialized hospital unit dedicated to the care of patients reguiring life support and
those at extremely high risk for organ failure and death. “ (14, s. 468)

Dulezité je, aby oSetiujici personal byl sezndmen s prognézou onemocnéni
u pacienta a moznosti, zda se ma v pripad¢ zhorSeni stavu a zastavou ob&hu zah4jit
KPR. Pokud by byla prognéza onemocnéni infaustni, mize se piejit na tzv. bazalni
lécbu. U takovych pacientl se zajist'uje plicni ventilace, analgezie, sedace a infuzni
terapie. K ukonceni resuscitaéni péCe se musi splnit dulezité pozadavky, bez
kterych se resuscitacni péce nesmi ukoncit. (3). Definice ukonceni resuscitacni péce
zni: ,,Resuscitacni péci ukoncujeme pri nezvratném selhdani zakladnich vitdlnich

Sfunkci nebo pri konstatovani smrti mozku.” (3, s. 324)

1.1. Historie

Historie resuscitacni péce neni tak davna, saha do roku 1952 a to hlavné do
nutné nahradit spontanni dychani. To poté vedlo k postupnému vzniku
resuscitatnich oddéleni, které kladlo nové néaroky na oSetfovatelskou péci,
diagnostiku 1 laboratote, kdy byla snaha vySetfeni pfesouvat z laboratofi piimo k
lazku pacienta. Mimo jiné je i vznik resuscitacnich oddélenich ekonomicky naro¢ny
pro potiebnou technologii k 1é€bé takto kriticky nemocnych pacientt. (3)

V Ceskoslovensku byl rozvoj resuscitaéni pée ovlivnén politickou a
ekonomickou situaci po druhé svétové valce, jelikoz byl pfistup k novym
informacim 1 technologiim omezen. Mnoho pracovnikli odeslo do zahranici, ale ti

co zustali se velmi zaslouZili o rozvoj oboru. Obor byl posléze zaclenén do



postgradudlniho vzdélavani a poté i do pregradudlni vyuky na lékai'skych fakultach.
ZlepSeni kvality informaci, vyrovnani technologického deficitu a védecko-

vyzkumna ¢innost v oblasti intenzivni mediciny se rychle vyrovnala po roce 1989.

&)

1.2. Monitorovani pacienta

Sledovani zékladnich Zivotnich funkci je na oddéleni resuscitaéni péce
velice dualezité. Cilem je v€asny zachyt abnormalit, které povedou k terapeutické
indikaci a soucasn¢ k hodnoceni intervenci. Moznosti monitorovani mohou byt
neinvazivnim, nebo invazivnim zptisobem. Pouzivani ¢idel a jejich chybné snimani
funkci mtze vést k nespravnému hodnoceni a nésledné nespravné 1écebné
intervenci, proto oSetfujici personal musi pozorovat pacienta a spravné zhodnotit,
zda se vazn€ jedna o zménu fyziologickych funkci nebo zda je o poruchu
monitoringu. (8)

Zdravotnicky persondl sleduje zakladni fyziologické hodnoty jako je:
respiracni systém, kardiovaskularni systém, hodinovou diurézu, télesnou teplotu,
télesnou hmotnost, laboratorni parametry, mikrobiologicka vySetfeni. Mezi
specialni monitorovaci parametry jako: monitorace CNS, nitrobfisniho tlaku,

zaludecniho pH a gastrickou tonometrii. (8)

1.3. Potreby pacienta

Rozsah oSetfovatelské péce je zavisly na diagndéze onemocnéni a
zdravotnim stavu pacienta. ,,Stejné jako se neustale vyviji zdravotni stav pacienta,
vwiji se neustdle jeho potieby a naroky na osetiovatelskou péci. Sestra ma obvykle
s nemocnym daleko blizsi vztah nez lékar. Pacient je casto na jeji péci zavisly.” (1,
s. 21). Sestra musi dbat na potreby pacientdl v oblasti dychani, vyzivy,
vyprazdiovani, sobéstacnosti a psychické vyrovnanosti. V oblasti dychani je
potieba zajistit s Iékafem spravné nastaveni ventilatoru, odsédvani z dychacich cest
a kontrola saturace pacienta. Zajisténi piijmu potravy je vétSinou zajisténo NGS
nebo PEG, proto sestra musi zajistit spravné podavani vyzivy dle ordinace 1ékafr.
Potfeba vyprazdnovani je zakladni biologicka potieba, proto se musi sledovat

vyprazdiovani stolice i moce pacienta a podle potieby zajistit potiebnou medikaci.
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Sobéstacnost je u pacientll v resuscitacni péci velmi omezend, proto sestra musi
provadét dikladnou hygienu pacienttl, toaletu dychacich cest, vyménu lizkovin,
polohovani a v neposledni fad¢ i péci o vstupy, tracheostomické a endotrachealni
kanyly ¢i rany. Potfeba psychické vyrovnanosti je pro 1€cbu velmi dulezita. Sestra
by méla u pacienta vzbuzovat jistotu a bezpeci. S pacientem by meéla kvalitné
komunikovat, naslouchat pacientovi, odstraniovat ¢i minimalizovat bolest, pomahat
k ziskdvani sobéstacnosti a zajistit kvalitni odpocCinek a spanek pacientovi (1).
Komunikace na tomto oddéleni je velmi specificka. S pacientem by sestra méla
komunikovat struéng€, jasné, srozumitelné. Byt pacientovi oporou, pomahat mu
ziskat ndhled a pomoc mu piekonavat zmatenost. Sestra by neméla zapomenout, ze
nejde nekomunikovat. ,,I kdyz pacient nemiize mluvit (napv. kvuli bezvédomi,
intubaci ¢i jinych diivodu), predpokladejte, Ze vas miize vnimat. “ (11.,s. 109) Proto
je dilezité, aby zdravotnicky persondl na pacienta mluvil. M¢l by fikat v§echno, co
u pacienta provadi a bude provadét. Chovat by se mél tak, jako by se staral o

komunikativniho pacienta. (11)

rwe

2. Vzdélavani sester v intenzivni péci

Pro vykon povolani sestry v oboru intenzivni péce, musi podle zdakona ¢.
201/2017 Sb., kterym se zménil zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkadch ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych
souvisejicich zdkonii (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), sestra
ziskat odbornou zpisobilost k vykondvani vSeobecné sestry. Mlize to byt sestra,
ktera splnila studium na stfedni zdravotnické Skoly nejpozdé€ji do roku 2004 anebo
ma vystudovany obor v§eobecna sestra na vys$si odborné Skole nebo vysoké skole.
Nasledné muze nastoupit na oddéleni intenzivni péce a pozadat o specializacni

vzdélavani.

2.1. Specializa¢ni vzdélavaci program

Absolvent/ka oboru Sestra pro intenzivni péci si osvoji praktické

dovednosti, teoretické znalosti, schopnost samostatného rozhodovani a navyky
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tymové prace. Doba vzdélavani je od 18 do 24 mésict, 1ze studium prodlouzit ¢i
zkratit, musi byt, ale zachovan pocet hodin vzdélavani. Vzdélavani je zakonceno
slozenim atestacni zkousky. (4)

Absolvent/ka oboru je kompetentni vykonavat specializovanou a vysoce
specializovanou osetfovatelskou péci. Na zéklad¢ svého vzdélani a legislativy miize

dle vlastniho posouzeni a rozhodnuti zabezpecovat intenzivni péci. (4)

2.2. Navazujici magisterské studium

Sestra, ktera ma vystudované bakalafské vzdélani, mize pokracovat v
magisterském studiu v oboru Intenzivni péce. Vzdélavani je mozné na nékolika
vysokych $kolach v Ceské republice. Studium trva 2 roky a je zakonéena statni

zavérecnou zkouskou a obhajobou diplomové prace. (17)

3. Cinnosti sestry na oddéleni intenzivni péce

Jak je uvedeno vyse, provadéet vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci
mohou jen sestry se specializaci, jelikoz poskytuji péci o pacienty, u nichz dochazi
k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo bezprostiedné selhdni hrozi. Péci
provadi i u pacienti, ktefi maji psychické problémy, jenz vyzaduji trvaly dohled,
popiipad¢ pouziti omezujicich prostfedkli, aby neohrozili sebe ani své okoli.
Specializované sestry maji obecné¢ formulované spoleenské kompetence jako
naptiklad: koordinace prace oSetfovatelského tymu, hodnoceni kvality péce,
provadéni vyzkumu, ptiprava standardd. (5). ,,Z toho lze dovodit, Ze kvalitu
oSetfovatelské péce jsou oprdavnény hodnotit teprve sestry se specializovanou
zpusobilosti; totéz plati o realizaci klinického vyzkumu (vyzkumu v bezprostredni
péci o pacienta)” (5, s. 25)

Podle Vyhlasky €. 55/2011 Sb., § 55 Sestra pro intenzivni péci vykonava
¢innosti u pacientll, kterym dochézi k selhani zékladnich Zivotnich funkci nebo
selhani hrozi, a to u pacientt, starSich 10 let. (6)

Sestra bez odborného dohledu a bez indikace od lékai'e muze: sledovat,
analyzovat a hodnotit zdravotni stav pacienta, fyziologické funkce a EKG kiivku.

Muze zah4ajit KPR se zajiSténim dychacich cest a defibrilaci srdce. Sestra pecuje o

12



dychaci cesty pacienta— odsava, u uméle plicné ventilovanych pacienti provadi
tracheobronchidlni lavaze. Umi hodnotit a oSetfit a zajistit prichodnost arteriadlnich
vstupll a mimo jiné i zajiStuje piipravenost pracovisté. To zahrnuje to, Ze zna
funkcnost pfistrojové techniky, umi analyzovat Udaje a rozpoznat poté fesit
technické komplikace. (6)

Sestra bez odborného dohledu na zakladé indikace lékaie dokaze méfit a
analyzovat fyziologické funkce pomoci piistrojové techniky i pouzitim invazivnich
metod. Dokaze u muzi provést katetrizaci mocového meéchyie. U pacienti v
bezvédomi dokaze zavést NGS a NJS. U pacienti se zajisténymi dychacimi cestami
dokaze provést vyplach zaludku. Zvladne provést punkei arterii k jednorazovému
odbéru krve a kanylaci arterie s vyjimkou arterie femoralis k invazivnimu méfeni
krevniho tlaku. Sestra téZ umi podavat 1é¢iva do epidurdlniho katetru. Zvlada
¢innosti spojené s péci o pacienta se selhavanim ledvin, zné ¢innosti spojené s
pripravou, pribéhem a ukoncenim vSech dostupnych typi celkové i mistni
anestézie. Provadi Cinnosti spojené s metodami 1écby bolesti tedy s piipravou,
pribéhem i ukoncenim aplikace. V posledni fad€ provadi ¢innosti spojené s umélou
plicni ventilaci, a to u v domécim prostiedi a dokéze edukovat o pouzivani a obsluze
zdravotnickych prostredki. (6)

Sestra pod odbornym dohledem Iékai'e dokaze provadét extubaci trachealni
kanyly, externi kardiostimulaci a aplikovat transfuzni ptipravky a také pretlakové

objemové nahrady. (6)

4. Organizace prace na resuscitatnim oddéleni

Cilem oSetfovatelského procesu je zajiSténi vysoce specializované a
systematické péce s ohledem na individualni pfistup k pacientim a jejim blizkym.
Realizovani oSetfovatelské péce se odviji od aktualniho zdravotniho stavu a potieb
pacienta. Pravidelné¢ dochazi k hodnoceni oSetfovatelské péce u pacienta a
naslednému planovéani.

Zdravotni péci o pacienta na resuscitatnim oddéleni provadi I¢kat spolecné
se sestrou. Ti blizce spolupracuji s dalSimi zdravotnickymi pracovniky. Lécba,

oSetfovani a diagnostika je indikovana podle aktudlniho stavu pacienta. Stav
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pacienta se kontinualné sleduje a vyhodnocuje se zivotni funkce. Na odd¢€leni se
pravidelné ve vSedni dny provadi vizita za Gcasti pfednosty a vrchni sestry.
Doporucend doba pro navstévy pacientli je od 15:00 do 17:00 hodin. Po
domluvé se oSetiujicim tymem se muze navstévni fad individualné upravit. Je
nezbytné, aby kazda navstéva prosla pres filtr, kam vchéazi pres antibakteridlni
rohoz, navléknou si navleky na boty, obléknou si navstévni plast’ mohou pouzit i

ustenku a vydezinfikuji si ruce. (13)

5. Vliv no¢ni smény na zdravi sester

Prace v noci naruSuje jak aspekty fyziologické, psychické tak i socidlni.
Mezi fyziologicky nejdulezitéjsi problémy, tj. naruSeni pfirozenych biorytmi patii
zmeény prace, spanku ale i stravovani. (9). NaruSené cirkadianni rytmy u pracovnikti
v noci zpisobi, ze hiife vnimaji svétlo, hluk nebo klima. Hormon melatonin je
regulator cirkadiannich rytmt. Je produkovan v epifyze a za normdlnich podminek
je jeho produkce stimulovana ve tmée a inhibovana svétlem. Melatonin je mimo jiné
velmi dulezity antioxidant a neutralizator hydroxylovych radikald. Je studovan pro
léCeni rakoviny, kardiovaskularnich onemocnéni, poruch imunity, depresi ¢i
sexualnich dysfunkci. (10). ,,Naruseni cirkadianniho rytmu v kombinaci s
nedostatkem spanku a priznaky unavy miize mit za nasledek selhani, chyby, vznik
pracovnich urazu zejména v casnych rannich hodinach.” (9, s. 91) “Nedostatek
spanku vede nejenom ke zhorseni psychickych funkci, ale je spojen i s vyssi
mortalitou, je rizikovym faktorem kardiovaskuldrnich onemocnéni, obezity,
diabetes mellitus, zhorseni imunity. Jeho diisledkem miize byt i vyssi vyskyt nadorii
nebo roztrousené sklerozy.” (7, s. 86) Spanek po no¢ni sméné neni jen zkracen, ale
hlavné méné¢ kvalitni, jelikoZz délka REM faze je zkracena, a to mize poté vést k
chronické unavé. (10)

Studii o poruchach kardiovaskularnich onemocnéni neni mnoho. Podle
studie ze skandinavskych zemi vyslo, ze jejich 40 % smeénovych zaméstnanci je ve
zvySeném riziku kardiovaskularnich onemocnéni. Pfispivajicim faktorem jsou
poruchy cirkadiannich rytm, stres, koufeni, nedostatecna vyziva a pohyb a také
naruseni socialnich vazeb. (9). V roce 2017 byla provedena studie na Klinice

anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, 2. lékarské fakulty UK a Fakultni
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nemocnice v Motole, kterd zkoumala pravé vliv no¢nich smén na srdce sester a
1€katti. Bylo prokazéano, ze sta¢i jedna noc nedostate¢ného spanku z diivodu nocni
smény u lizka na resuscitacnim oddéleni ke zméndm na EKG kiivce. (7). ,,Tyto
zmeény dokladaji zatéz nocni prace a mohou prispivat k negativnim ucinkiim prdace
ve smenném provozu na zdravi zdravotnického persondlu i v dlouhodobé
perspektive” (7, s. 91)

Dalsi vliv no¢nich smén ma na zazivaci systém, které nejspiSe souvisi se
Spatnym stravovani v pribéhu smény. (9) ,,Vecere pred nastupem na smenu by méla
byt bohatsi nez normalné, aby organismus nespaloval to, co ve stresu tak ochotné
spaluje — bilkoviny. Méla by tedy obsahovat dostatek sacharidu, radéji slozenych
(ryze, brambory, celozrnné pecivo), a dostatecnou porci bilkovin. “ (12, s. 74-75).
Me¢ly by byt zachovany asi tfithodinové intervaly mezi jidly. Tuky by se mély
omezit, protoze je po nich vyrazna ospalost a jednak se ukladaji. Od ¢tvrté hodiny
ranni se doporucuji uz jen lehké presnidavky, a naopak nedoporucuje se uz pit kava.
Nesmi se zapomenout na pitny rezim, ktery by mél odpovidat dennimu piijmu. (12)

Riziko nocnich smén je i pro t€¢hotné Zeny, proto by Zeny nemély pracovat
16 tydnt pied a po porodu na noc¢nich sménach. (9) ,,Rozpornost mezi konflikty
nocni prdce zeny a rodinnym zivotem miize byt pricinou poruch menstruacniho

cyklu. “ (9, s.91)

5.1. Na no¢nich sménach by neméli pracovat lidé:

® sc zavaznym onemocnénim zazivaci traktu, jater ¢i pankreatu

e s t¢zkym diabetes mellitus

e s poruchy humorélnimi

® s vaznymi poruchami kardiovaskuldrniho systému a s predispozici ke
vzniku ischemickych poruch

e s psychotickymi a depresivnimi stavy

e s chronickou poruchou spanku

® s jinymi systémovymi onemocnénimi nebo jejich kombinacemi (9)
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PRAKTICKA VYZKUMNA CAST

Cile vyzkumu

1. Zmapovat ¢innosti sester na resuscitacnim oddéleni.

2. Zjistit casovou dotaci, s kterou provadi nékteré vykony.

3. Zjistit, zda by bylo mozné nékteré vykony provadét i mimo Casovy
harmonogram, ktery je nyni.

4. Zjistit, zda sestra neprovadi nékteré vykony, které by provadét

nemeéla ¢i nemusela.

Metodika

Vyzkumna c¢ast byla provedena kvalitativnim, etnografickych
vyzkumem zamétfeny na ¢innosti v§eobecné sestry na Oddé€leni resuscitacni péce
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady na Praze 10. Klinika anesteziologie a
resuscitacni péce se nachazi v pavilonu H, ve 3. patie. Resuscitacni oddéleni I. s
pfijmovych mistem se nachazi v 1. patfe a Resuscitacni oddéleni II. se nachazi ve
2. patte, kde jsem také provadéla vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace. Klinika je
nejvyssi resuscitaéni pracovisté pro pacienty z Prahy 3 a 10. Funguje 1 jako
Traumacentrum pokryvajici vychodni &ast Prahy a stiednich Cech. Klinika je
rozdélena do tii usekl: anesteziologickd péce, resuscitacni péfe a ambulance
bolesti. Na celé klinice pracuje kolem 45 I¢kaiti z toho je jeden profesor, dva docenti
a 11 1ékai, ktefi piisobi na 3. LF UK jako odborni asistenti. Dale zde pracuje 112
vSeobecnych sester, 10 sanitafd, 1 nelékaisky védecky pracovnik, klinicky

farmaceut a 3 administrativni pracovnice. (2)

Vyzkum byl proveden kombinaci kvantitativni a kvalitativni metodologie s
pouzitim etnografického ptistupu, kde jsem byla po dobu péti vSednich dni soucésti
zdravotnického tymu. Kazdy den ve stejnou dobu jsem nezucastnéné pozorovala
jednu vSeobecnou sestru a v minutovych intervalech jsem zapisovala ¢innosti, které
sestra vykondvala v dobé od 17:00 hodin do 22:00 hodin do zdznamového archu.

Béhem dni, v kterych jsem provadéla pozorovani, jsem vzdy méla jinou sestru a
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jiné¢ho pacienta, aby to bylo co nejvice objektivni. Po skon¢eni pozorovani jsem si
¢innosti prepsala do elektronické podoby a nasledné zpracovavala.

Pted pozorovanim jsem na oddéleni byla v ramci prazdninové praxe ve 2.
roc¢niku v ¢asové dotaci 120 hodin. Diky tomu jsem zjistila, co obnasi resuscitacni
péce, s jakymi pacienty se zde sestry setkdvaji a jaké Cinnosti zde musi vykonavat.
V ramci praxe jsem si pod vedenim PhDr. Marie Zvonickové a vrchni sestry
resuscitacniho oddéleni FNKV Mgr. Ivany Trnkové zajistila souhlas o zpracovani
bakalarské prace u naméstkyné¢ pro oSetfovatelskou péci a fizeni kvality
zdravotnické péée FNKYV, pani PhDr. Libuse Gavlasové, MBA, kterd mi
zpracovani bakalaiské prace schvalila. Nasledn€ vrchni sestra Mgr. Ivana Trnkova
informovala persondl na oddéleni, a to hlavné vSeobecné sestry, ze u nich na
oddéleni budu provadét formou pozorovani vyzkum. Sestry s tim souhlasily. Jedna
se o pilotni vyzkum. Proto by bylo vhodné, provést rozsahlejsi vyzkum pro

objektivngj$i vyhodnoceni vysledkd.

Analyza dat

Po transkripci dat jsem ¢innosti sester segmentovala a kategorizovala do 15
skupin dle charakteru &innosti a provedla ¢asovou kvantifikaci. Cinnosti jsou
detailn¢ popsané niZe. KaZzdou cinnost jsem spocitala, kolik celkové zaobira
sestram Casu, a to v prib&hu 300 minut béhem jednoho dne. Nasledné jsem Casovy
usek pievedla na procentualni vyc¢isleni pro lepsi orientaci se ve vysledcich. Nize
jsou informace o poctu minut a procent zaznamenany v tabulkdch podle druhu
¢innosti. Vytvofila jsem i grafy, ve kterych je znazornéno, které ¢innosti sestrdm na

resuscitatnim oddéleni zaberou primérné nejvice casu.

Informace o sestrach

Kazdy pozorovaci den, jsem sledovala jinou sestru, o které jsem si zjistila
dualezité informace. Jelikoz jsem sledovala v obdobi pfeddni smény, mam zjisténé
informace jak o sestfe na denni sméné, tak i o sestfe na no¢ni sméné. Snazila jsem

se mit na kazdou sménu jinou sestru. U sester na denni sméné€ se mi to podafilo u
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sester na no¢ni sméné¢ uz vzdy ne, jelikoz jsem zlstavala u stejného pacienta,

kterého méla sestra na denni sméné.

Tabulka ¢. 1. - Informace o sestrach

Informace o sestrdach

. . v s Pocet let na
Vyzkumny den | VEK Vzdélani Praxe KAR
diplomovany . 1
1. —denni sména | 43 let  zdravotnicky kardlolvogurzke 2 roky
. ry oddéleni
zachranar
1. — nocni sména | 43 let Visdzom 15 let
sestra, ARIP
Be.
2. —denni sména | 40 let Vseobecna 15 let
sestra
Mgr.
2. —nocni smena | 42 let  VSeobecna 15 let
sestra
Dis. v resuscita¢nim
3. —denni smeéna | 371let  VSeobecna oddéleni — 3 roky
sestra dlouhodobé IP
Megr. 1 rok
3. —nocni sména | 37 let  VSeobecna oborova IP
sestra
. Vseobecna oborova JIP,
4. — denni smena | 39 let sestra, ARIP DIP 5 let
L Vseobecna
4. —nocni smena | 43 let sestra, ARIP 15 let
. Vseobecna
5. —denni smena | 32 let sestra, ARIP 10 let
L Vseobecna
5. —nocni smena | 34 let sestra, ARIP 15 let

V tabulce je uvedeny pozorovaci den, vék sestry, vzdélani, praxe v oboru a
pocet let na KAR. Dale je tabulka rozdélena na sestry, které byly na denni sméné,
a které na no¢ni sméné. Vékoveé rozmezi sester je od 32 do 43 let, délka praxe poté

od 1 roku do 15 let.

18



Informace o pacientech

Nize jsou uvedeny zdkladni informace o pacientech, o které se sestry

v prubehu mého pozorovani staraly.

1. sledovany den

70lety pacient R.G., byl pfijat na RES II. z diivodu padu na ¢elo, které mu
zpusobilo trznou krvacejici ranu na cele. Kvili srdecni zastavné musela byt
provedena KPR, ktera trvala 25 minut. Pacient prodélal mnohocetné fraktury zeber,
byl mu zaveden hrudni drén s aktivnim sanim do pravého hemithoraxu.

Pacient ob&hove nestabilni, s poruchou védomi a na UPV.

Ze vstupt: zavedena OGS (z diivodu fraktury nosnich kustek), CZK, ARK
a PMK.

Z chronickych onemocnéni napt.: hypertenze, diabetes mellitus 2. typu,

Parkinsonova choroba, Stp. po nékolika TEP.

2. sledovany den

70lety pacient J.CH. s chronickym FiS, hypertenzi, CHOPN, indikovan k
urgentni operacni revizi pro pneumoperitoneum s nalezem perforovaného
duodenalniho viedu a pocinajici cholecystitis. Provedena resekce zaludku, CHCE
a zluCovych cest. Po operaci a nasledné extubaci zhorSené dychani s obtiZnou
expektorancii. StéZuje si na bolesti kyc¢li. Dne 25.8. respiracni selhdvani, nutna
reintubace a obéhova podpora.

Pacient ob¢hové¢ nestabilni, na UPV, zhorSeny stav védomi. Ze vstupi:

CZK, ARK, PMK, NGS a drény.

3. sledovany den

72leta pacientka O.K. byla na oddéleni RES II. pfijata z divodu zhorSeni
stavu po operacni revizi s nalezem perforace divertiklu sigmatu sterkoralni
peritonitis. Provedena resekce sigmatu a kolostomie. Po vykonu pacientka v
septickém Soku. Po stabilizaci stavu extubovadna, ale pro retenci tekutin a

nedostate¢nou svalovou silu nutna reintubace.
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Pacientka ob&hové nestabilni, ventila¢né stabilni na daném rezimu — UPV
pres ETK. Ze vstupti: CZK, NGS, ETK, PMK a ARK.

Chronicky se 1é¢i s FiS, anémii, hypotyre6zou, hypercholesterolémie, astma
bronchiale, inkontinenci moce a stp. amputaci pravé horni koncetiny v diafyze

humeru.

4. sledovany den

71letd pacientka K.K. byla pfijata na oddéleni RES II., ptekladem z
kardiochirurgické kliniky po resubstituci aortalni bioprotézy pro infekéni
endokarditidu pivodni protézy.

Pacientka ob&hové nestabilni a na UPV. Ze vstupti CZK, ARK, PMK, NGS,
OTI a dialyzac¢ni katetr.

Pacientka se chronicky 1é¢i s Parkinsonovou chorobou, hydrocefalem,

thyreopatii, depresi, arteridlni hypertenzi, hemeroidy III. stupn¢, osteopordza aj.

5. sledovany den
60letd polymorbidni pacientka M.Z. po prodélani bilidrni pankreatitidé. Pro

tézkou cholecystitidu nasazena antibiotika se znamkami sepse. Indikovana k
urgentni laparotomii, kterd byla s nalezem perforované akutni cholecystitidy a
biliarni peritonitidou. Pro nasledné zhorSeni ventilace reOTI a UPV.

Pacientka nestabilni, na UPV, v kontaktu. Ze vstupti: CZK, ARK, PMK, ETK,
NGS.

Chronicky se 1&¢i s: plicni hypertenze, depresivni syndrom, pasovy opar,

revmaticka artritida, trikuspidalni regurgitace a koxartroza pravé dolni koncetiny.
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6.

Pozorovaci ¢innosti

Zde jsou popsany Cinnosti, které sestry béhem sledovaciho obdobi nejéastéji

provadély.

6.1. Dokumentace

Tento sledovany bod zahrnuje pouzivani elektronické dokumentace,

s kterou sestra pracuje. VSeobecnd sestra na resuscitaénim oddéleni ve FNKV,

vyuziva elektronickou dokumentaci klinicky informacni systém Metavision.

Systém je synchronizovan se zdznamy lékait, sester 1 pouzivanych davkovaci 1éki.

Sestra do dokumentace zapisuje oSetfovatelskou péci, ktera zahrnuje:

Dychani — zde sestra zapisuje typ ventilacni podpory napt. uméla plicni
ventilace ptfes endotrachedlni kanylu ¢. 22. Dale, zda je pacient ve
ventilacnim reZimu stabilni a jaky typ sputa a mnoZstvi se odsava z DDC,
DU a nosu.

Védomi a psychicky stav — v tomto bodu se se hodnoti védomi, zda je pfi
védomi, ¢i v bezvédomi, a jestli je pouzitd sedace. Dale se hodnoti
orientace, komunikace, psychicky stav a zda pacient spolupracuje, otevie
o¢i a vyplazne jazyk a zda se hybe a hodnoceni zornic.

Krevni obéh — hodnoti se zde krevni tlak, jeho kvalita ptipadné i podpora
katecholaminu a srde¢ni rytmus jeho kvalita a podpora antiarytmiky.
Bolest — zapisuje se zde, jestli pacient jevi znamky bolesti, eventualné kde
a jestli je podavana analgezie.

Vyziva — sestra sem zapisuje, zda pacient pfijimd vyzivu per os,
parenteralng, ¢i enterdln¢ pifes NGS nebo OGS, typ vyzivy, rychlost
podavani, odpady a jestli ji pacient toleruje.

Vyprazdiiovani — u vyprazdiiovani se z hlediska moce hodnoti jeho
mnozstvi, barva a zda je na diuretické podpote a z hlediska stolice jeho
cetnost.

Operacni rany — hodnoti se zde lokalizace rany a jeji oSetteni.

Stav kiiZze — zde sestra zapisuje stav klize, otoky, hematomy a zapisuje se

oSetfeni kuze.
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e Mobilita a polohovani — hodnoti se mobilita, sobéstacnost dle Gordonové
a polohovani.

e Hygiena — do toho bodu se zapisuje, Ze celkova hygiena byla provedena v
ramci liZka.

e Invazivni vstupy a drény — hodnoti se zde mozné hrudni nebo bfi$ni drény,
Redonovy drény, komorové drenaze a jejich odvadéni, a taky vSechny

invazivni vstupy a jejich oSetieni.

Sestra do elektronické dokumentace dale zapisuje nabéry biologického

materidlu a podavani medikace.

Tabulka & 2. - Cas strdveny dokumentaci

Dokumentace

Vyzkumny den Minuty %

L 54 18

2. 36 12
3. 31 10,3
4. 56 18,7

5. 42 14
Primér 43,8 14,6

V tabulce je uveden pozorovaci den, pocet minut, ktery je dale vyjadien v
procentech z pozorovaciho ¢asu.
Bé&hem péti sledovacich dntl, sestry s dokumentaci stravily od 17:00 do

22:00 hodin v priméru 43,8 minut.
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6.2. Komunikace

Béhem vyzkumu jsem zaznamendvala komunikaci sester, jak mezi sebou,
tak mezi sestrou a lékafem. V tomto bodu je zahrnuto i telefonovani, které bylo
spojeno s feSenim zalezitosti na oddéleni. Komunikace z vétsi Casti obnasela
vyménu informaci o pacientech, konzultace o péci a feSeni nahlych zmén stavu
pacienta, jak s jinou sestrou, tak s 1ékafem.

Komunikace mezi sestrami i bez feSeni piipadnych problémii na odd¢€leni je
velmi dulezité pro psychohygienu sester. Z tabulky vyplyva, ze pokud se sestra
starala o pacienty, ktery nebyl v tak vazném stavu, mohla si s kolegynémi déle

povidat, nikdy komunikace ale nebyla na tkor pacienta.

Tabulka & 3. - Cas strdveny komunikaci

Komunikace
S Kkolegy S l1ékafem Telefonat
Vyzkumny | Dohromady
den min. % min. % min. % min. %

58 19,33 33 56,91 21 36,21 4 6,9
128 42,67 121 94,53 7 5,47 0 0
51 17 42 82,53 9 17,65 0 0
3 0
2 0

Nowobh o~

13 4,33 10 76,92 23,08 0
5. 98 32,67 96 97,96 2,04 0
Priumér 69,6 23,2 604 81,77 84 16,89 08 1,38

V tabulce je uveden pozorovaci den, pocet minut, ktery je dale vyjadieny v
procentech. Je zde 1 z celkového Casu rozdéleno, kolik minut a nasledné procent
sestra komunikovala s kolegy, s I1ékafem a kolik ¢asu telefonovala.

Z tabulky vychazi, ze sestry komunikovaly v priméru 69,6 minut ve

sledovanych 5 hodinach.
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6.3. Dopliovani pomitcek

Doplnovéani potiebnych pomtcek na boxu i mimo jsem zafadila pro
zamysleni se, zda sestra takovou praci ma dé€lat, nebo se to miize pfesunout na jiny
zdravotnicky personal. Sestra hlavné v noc¢ni sméné na box dopliovala rizné
infuzni sety, filtry k ventilatorim apod.

Dopliiovani pomicek obnasi identifikaci chybéjicich pomucek, poté sestra
musi dojit do spravného skladu, kde musi najit chybé&jici pomtcky. Nasledné je
musi ze skladu pfenést na box a ulozit na spravné misto, jelikoz ulozeni na
nespravné misto by mohlo v ptipadé feseni krizové situace sestru zmast a zpomalit.
Proto je velmi dilezité, aby na boxu byly vSechny pottebné pomtcky a byly ulozeny

na stejném miste, kde je sestry maji naucené.

Tabulka ¢ 4. - Cas strdveny doplitovdnim pomiicek

Dopliiovani pomiicek

Vyzkumny den Minuty %
1 18 6
2. 6 2
3. 2 0,67
4. 9 3
5. 20 6,67
Priumér 11 3,67

V tabulce je uveden pozorovaci den, po€et minut, ktery je dale vyjadreny v
procentech z pozorovaciho ¢asu.
V tabulce mizeme vidét, Ze sestra dopliiovani pomicek stravila v priméru

11 minut ze své smény.
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6.4. Dopliiovani lékii

Pokud sestram na boxu dosly potiebné 1éky, nebo byly naordinovany nové,
nebo jiné, nez které na boxu meély, musely si je doplnit ze skladu. At uz Slo o
katecholaminy, antibiotika, 1éky per os nebo jiné.

Tato ¢innost opét obnasi to, aby sestra védé€la, jaké 1éky na boxe chybi a
kolik jich musi doplnit. Poté musi dojit do skladu s 1éky a potiebné Iéky najit. Pak
je musi prenést na box a doplnit do spravné skiinky.

Na odd¢leni maji dano, ze nékteré 1éky, které se nejcastéji davaji musi byt
na kazdém boxu. Slo naptiklad o katecholaminy nebo nékteré antibiotika a infuze

fyziologického roztoku, roztoku glukdzy a jiné.

Tabulka & 5. - Cas strdveny doplitovinim Iékit

Dopliiovani léku

Vyzkumny den min. %
L 4 1,33

2. 9 3

3. 0 0
4. 4 1,33

5. 0 0
Primér 3,4 1,13

V tabulce je uvedeny pozorovaci den, pocet minut, ktery je dale vyjadreny
v procentech z pozorovaciho ¢asu.
Z tabulky vyplyva, Ze sestra tolik casu doplilovanim 1€kl na boxu nestravi.

V primeéru se jedna o 3,4 minut.
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6.5. Prevaz

Pfevazy ran a invazivnich vstupii bezpochyby patii do kompetenci

vSeobecné sestry. VSeobecnd sestra musi umét zhodnotit rany, které musi umeét

dobie popsat a nasledn¢ i oSetfit. Sestra musi zkontrolovat invazivni vstupy, zda

nejevi znamky zanétu. Musi zjistit funk¢nost invazivnich vstupli a neinvazivnich

vstupli a poptipad¢ provést prepolohovani NGS, ETK a PMK pro mozny vznik

dekubitu.

Ze vstupt musi pievazat NGS, PEG, CZK, popiipadé PZK, ARK, ETK a

zkontrolovat PMK.

Tabulka &. 6. - Cas strdveny pievazem

Prevaz
Celkem Piiprava Vykon Uklid
Vyzkumny

den min. % min. % min. % min. %
1 33 11 3 9,09 23 69,70 7 21,21

2. 2 0,67 0 0 2 100 0 0

3. 35 11,67 2 5,71 26 74,29 7 20
4. 73 24,33 22 30,14 33 4521 18 24,66
5. 19 6,33 4 21,05 8 42,11 7 36,84
Priumér 324 108 6,2 13,20 18,4 66,26 7,8 20,54

V tabulce je uveden pozorovaci den a pocet minut, ktery je dale vyjadien v

procentech z pozorovaciho ¢asu. Déle je zde uvedena pfiprava na pfevaz, samotny

vykon a tklid. U kazdého z bodu je uvedeny ¢as s naslednym vyjadfenim procent

z celkového ¢asu.

Z tabulky vyplyva, Ze vSeobecna sestra na pfevazy ran a invazivnich vstupt

pottebuje v priméru 32,4 minut.
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6.6. Monitorace

Monitorace stavu pacienta je velmi dulezita ¢ast prace vSeobecné sestry, a
to nejen v intenzivni péci. Sestra sleduje celkovy stav pacienta.

Do tohoto sledovaného bodu jen zahrnula odbér biologického materialu, v
tomto ptipadé hlavné odbér Astrupu, ktery by sestra méla umét vyhodnotit, a podle
toho postupovat, naptiklad informovanim Iékafe. V Astrupu se hodnoti
acidobazicka rovnovaha, Na, K, Cl, Glu, laktat, Hb. Déle do toho bodu je zahnuto
sledovani hodinové diurézy a celkovy vzhled moce. Hodnoti krevni tlak, saturaci,
télesnou teplotu a podle stavu provadi mozné intervence. Sestra dale hodnoti i
fotoreakci zornic, kontroluje, zda pacient nema problém s fizenym dychanim pies

ventilator aj.

Tabulka ¢ 7. - Cas strdveny monitoraci

Monitorace
Vyzkumny den Minuty %
1 41 13,67
2. 23 7,67
3. 25 8,33
4. 23 7,67
5. 14 4,67
Priamér 25,2 8,40

V tabulce je uvedeny pozorovaci den s poftem minut, ktery je dale
vyjadfeny v procentech z pozorovaciho ¢asu.

Monitoraci stavu pacienta vSeobecna sestra stravi v pruméru 25,2 minut z

pétihodinove smény.

27



6.7. Hygiena

Hygiena pacienta je pro vSeobecnou sestru velmi dilezita, jelikoz u ni mtize
zhodnotit stav pacienta. Jeho pohyblivost, stav kiize, mozné reakce na pohyb. 1 kdyz
se celkova hygiena pacienta provadi v rannich hodinach, 1 sestra v no¢ni sméné
provadi zakladni hygienu s pfipravou pacienta ke spanku.

Hygiena pacienta obnasi to, Ze si sestra musi pfipravit vSechny pomicky
potifebné k hygien¢, musi se obléci do zastéry, rukavic a rousky. Poté si musi na
hygienu pfipravit i samotného pacienta. Pro myti zad si sestry nechavaji pomoci od
oSetfovatele, ktery pomize s oto¢enim a jiSténim pacienta. Po hygiené¢ musi sestra

pouzité pomucky uklidit a provést desinfekci povrchii.

Tabulka & 8. - Cas strdveny hygienou

Hygiena
Dohromady Piiprava Vykon Uklid
Vyzkumny

don min. % min. % min. % min. %
1 26 8,67 4 15,38 14 53,85 8 30,77
2 30 10 5 16,67 18 60 7 23,33
3. 25 8,33 4 16 17 68 4 16
4. 17 5,67 5 29,41 8 47,06 4 23,53
5. 0 0 0 0 0 0 0 0

Primér 19,6 6,53 3,6 1549 11,4 4578 46 1872

V tabulce je uveden pozorovaci den s poctem minut a nasledné vyjadieni v
procentech z pozorovaciho ¢asu. Nésledné jsou zde z celkového poctu rozdéleny
body: ptiprava, vykon a tiklid. Tyto body jsou vyjadieny v po¢tu minut a vyjadieny
v procentech z celkového Casu.

Na zakladni hygienu pacienta sestra potiebuje v priméru 19,6 minut z 300

minut.
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6.8. Polohovani

Polohovéani pacienta je bezpochyby dilezita ¢innost. Pacient, i kdyz lezi na
antidekubitni matraci musi byt polohovan, aby se pacientovi netvofily otlaceniny s
naslednou moznosti vzniku dekubitti. Sestra u polohovani kontroluje i predilekcni
mista, zda kiize neni zaCervenala nebo uz vice poskozena. Pokud sestra najde na

téle pacienta dekubit, musi o tom provést zdznam o nezadouci udalosti a dekubit

spravn¢ osetfit.

Polohovani pacienta sestra provadi minimalné za pomoci sanitaie.

Tabulka ¢ 9. - Cas straveny polohovdnim

Polohovani
Vyzkumny den Minuty %
1 10 3,33
2. 8 2,67
3. 7 2,33
4. 8 2,67
5. 12 4
Priimér 9 3

V tabulce je uveden pozorovaci den a pocet minut, ktery je dale vyjadreny

v procentech za pozorovaci Cas.

Z tabulky vyplyva, Ze polohovani trva béhem péti hodin priimérné 9 minut.
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6.9. Predani smény

Kvalitni pfedani smény sestfe, kterd pfisla na navazujici sménu je velmi
dalezité. Pfedani smény je ustni formou, ale 1 pisemnou, kdy sestra zapisuje
pisemné predani do jejich systému. Délka pfedani se vétSinou odviji od zdvaznosti
zdravotniho stavu pacienta, anebo od toho, zda sestra pacienta znd, a vi o ném uz
zakladni informace. Na pfedani smény sestry maji vyhrazenych 30 minut ze smény.

Sestra predava informace o tom, co se pacientovi stalo, jaké ma fyziologické
funkce, jak reaguje, informace o medikaci, o vykonech, které se budou provadét a
které probéhly apod. Pfedava i to, jak se jeho zdravotni stav vyviji, zda se zlepSuje,
zhorSuje ¢i je stejny. Dale je dalezité predat, co se s pacientem planuje, ale 1 zda za

nim dochazi navstévy apod.

Tabulka ¢ 10. - Cas straveny pFeddvdnim smény

Predani smény
Vyzkumny den Minuty %
L 8 2,67
2. 10 3,33
3. 8 2,67
4. 16 5,33
5. 16 5,33
Priamér 11,6 3,87

V tabulce je uveden pozorovaci den a pocet minut, ktery je dale vyjadieny
v procentech za pozorovaci ¢as.
Z cCasového harmonogramu maji sestry na predani smény 30 minut. Z

tabulky vyplyva, Ze sestry si primérné sluzbu predavaly 11,6 minut.
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6.10. Nepritomnost sestry

Neptitomnost sestry je zde chapana tak, Ze sestra neni u lizka pacienta ani
na centrale, kde ma vyhled na pacienta. Sestra je tedy napf. na denni mistnosti
sester, kde si pfipravuje jidlo, piti, nebo tfeba odesla uplné z oddéleni.

Jelikoz mé pozorovani probihalo od 17:00 do 22:00 hodin sestry si na jidlo
dojit uz nemohly, takze neptitomnost se odehravala spiSe na denni mistnosti, odkud
jsou na zavolani ihned na boxe. Je naprosto logické, ze sestra nebude na boxe celou
dobu, jelikoz si téz potiebuje ptipravit piti, jidlo ale 1 si dojit na toaletu. Na chvili
odejit z boxu je pro sestru potieba, jelikoz je zadouci, aby na chvili piestala byt
v napéti, ze musi néco sledovat a kontrolovat. Po psychické strance je toto velmi

dilezité.

Tabulka ¢ 11. - Cas straveny nepiitomnosti sestry

Nepiitomnost sestry

Vyzkumny den Minuty %
1. 8 2,67

2. 0 0
3. 13 4,33

4. 0 0

5. 3 1
Priamér 4,8 1,6

V tabulce je uveden pozorovaci den a pocet minut, ktery je dale vyjadieny
v procentech za pozorovaci ¢as.
Z tabulky vyplyva, Ze sestra byla nepfitomna v priméru 4,8 minut z

pétihodinového pozorovani.
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6.11. Toaleta dychacich cest

Péce o dychaci cesty, dutinu Ustni a nos patfi bezpochyby k rutiné¢ na
odd¢€lenich, kde jsou pacienti na umélé plicni ventilaci. Na oddéleni pouzivaji
uzavieny systém TRACH-CARE, jehoz velkou vyhodou je, ze odsavaci systém se
nemusi rozpojovat, diky ¢emuz nedochazi k Uniku aerosolu do ovzdusi, ¢imz se
snizuje prenos infekce. Nedochdzi tedy ani k poklesu FiO2, MV, PEEP a Vt. K
odsavani je potieba si piipravit stiikacky s fyziologickym roztokem pro lavaz
dychacich cest.

Odsavani se odviji od potieb pacienta. Pfi odsavéani se hodnoti mnozstvi,
hustota a barva odsavaného sputa. Tuto informaci pak sestra musi predavat a
zapisovat do dokumentace. Odsévat by se mé¢lo pfed i po nebulizaci a pted
odsavanim preoxygenovat, jelikoZ je tento vykon pro pacienta velmi nepiijemny,

mél by se provadet co nejméné traumaticky.

Tabulka & 12. - Cas strdveny toaletou dychacich cest

Toaleta dychacich cest

Vyzkumny den Minuty %
L 6 2
2. 2 0,67
3 4 1,33
4. 5 1,67
5. 3 1
Priumér 4 1,33

V tabulce je uveden pozorovaci den a po€et minut, ktery je dale vyjadieny
v procentech z pozorovaciho ¢asu.
Toaletu dychacich cest sestra béhem 300 minut provadéla primérmé 4

minuty.
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6.12. Pomoc kolegiim

Zdravotnické povolani je hodné o spolupraci a vzajemné pomoci, proto ani
vSeobecné sestry na resuscitatnim oddélni nemohou byt pozadu a obzvlast’ ony si
musi uméet pomoc. Situace na tak naroéném odd¢€leni jako je resuscitacni odd€leni
jsou nevyzpytatelné a miize se stat cokoliv, co sestra sama neni schopna vyfresit ¢i
udélat, a proto musi pozadat o pomoc jiné sestry ve sluzbg¢.

Béhem mého pozorovani byly téz situace, kdy si sestry musely pomoc.
Naptiklad slo o pomoc s ptipravou medikace u pacienta, kterému se horsil zdravotni
stav a bylo nutné rychle reagovat. Musely si pomoc i s akutnim piijmem pacienta,
u kterého musely zajistit zivotn¢ dulezité funkce, ptipravit Iéky a zavést invazivni

vstupy. Byla i1 takova sména, kdy sestra pozadala o pomoc pfi exitus letalis.

Tabulka ¢ 13. - Cas straveny pomoci kolegiim

Pomoc kolegiim

Vyzkumny den Minuty %
1 5 1,67
2. 9 3
3. 61 20,33
4. 0 0
5. 0 0
Priumér 15 5

V tabulce je uveden pozorovaci den a pocet minut, ktery je dale vyjadieny
v procentech z pozorovaciho ¢asu.

Sestry si v priméru pomahaly 15 minut z pétihodinové smény.
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6.13. Medikace

Podavani medikace je na resuscitatnim odd¢leni velmi intenzivni. Plnéni
ordinace 1€kt dle 1€kare je velmi dalezité.

Podavani intravenéznich 1€kl sestry podavaji vétSinou do centralnich
Zilnich katetrii, popf. midline katetr nebo PICC. Periferni Zilni kanyly se na téchto
oddéleni témét nevyskytuji, jelikoz nékteré Iéky mohou znicit periferni zily, anebo
nekteré ani do periferie se podavat nesméji. Intravendzni Iéky se vétSinou podavaji
pies pumpy nebo perfuzory, aby bylo docileno spravné rychlosti podani 1ékd.

Sestry ptipravuji per os 1éky, které bud’ rozmélnéné podaji ptes NGS nebo
ptes PEG (PEJ). Dale podavaji 1¢ky intramuskularné nebo subkutanné.

Tabulka & 14. - Cas straveny medikaci

Medikace
celkem priprava podani uklid
Vyzkumny
don min. % min. % min. % min. %
L 13 4,33 4 30,77 7 53,85 2 15,38
2. 22 7,33 12 54,55 9 40,91 1 4,55
3. 23 7,67 10 43,48 12 52,17 1 4,35
4. 51 17 24 47,06 25 49,02 2 3,92
5. 37 12,33 15 40,54 13 35,14 9 24,32
Priamér 29,2 9,73 13 4328 13,2 46,21 3 10,50

V tabulce je uveden pozorovaci den a pocet minut, ktery je dale vyjadieny
v procentech z pozorovaciho ¢asu. Nasledné je celkovy pocet rozdélen na body:
ptiprava, podani a uklid, které ukazuji, kolik ¢asu a nasledné procent zaujimaji z
celkového poctu.

Z tabulky vyplyva, Ze sestry béhem 300 minut primérné pracuji s medikaci
29,2 minut, z ¢ehoZ 13 minut léky pfipravuji, 13,2 minut podavaji a 3 minuty uklizi

pomiicky.
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6.14. Noc¢ni harmonogram

Sestry béhem no¢ni smény maji rozepsany harmonogram noc¢ni prace, ktery
museji béhem sluzby udélat. Na kazdy den maji trochu jiny harmonogram. Béhem
sluzby si rozdéli harmonogram mezi vSechny sestry, pokud ma ale néktera sestra
velmi obtizného pacienta a ma kolem nc¢ho velmi prace, tak se ji harmonogram
netykd a udélaji to ostatni sestry na smeéné¢.

Do no¢niho harmonogramu patii napiiklad doplinovani pomticek na boxech,
ale i ve skiinich na odd¢€leni. Déle se provadi ¢isténi povrchu a celkovy uklid celého
oddéleni pro kvalitni praci nasledujici smény.

No¢ni harmonogramu sestry zacaly plnit kolem 22:00 hodiny, takze jsem
n¢kdy nestihla zapsat celkovy cas, ktery sestry potfebuji na splnéni, z divodu

¢asového limitu.

Tabulka ¢ 15. - Cas straveny plnénim nocniho harmonogramu

Nocni harmonogram

Vyzkumny den Minuty %
1 16 5,33
2. 15 5,00
3. 15 5,00

4. 0 0
5. 36 12,00
Priamér 16,4 5,47

V tabulce je uveden pozorovaci den a pocet minut, ktery je dale vyjadieny
v procentech z pozorovaciho ¢asu.
Béhem mého pozorovani sestry plnily no¢ni harmonogram v priméru 16,4

minut.
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6.15. Multidisciplinarni spoluprace

Multidisciplinarni spoluprace je ve zdravotnictvi velmi dilezitd. Sestra by

méla umét spolupracovat se vSemi zdravotnickymi pracovniky.

Béhem mého pozorovani sestra spolupracovala s 1ékafem u zavadéni CZK, ale tieba

1 s rentgenovym pracovnikem, jelikoz byl provést rentgenovy snimek u pacienta po

zavedeni CZK.

Tabulka ¢ 16. - Cas strdveny multidisciplindrni spolupraci

Multidisciplinarni spoluprdce

Vyzkumny den Minuty %
L 0 0
2. 0 0
3. 0 0
4. 25 8,33
5. 0 0
Priumér 5 1,67

V tabulce je uveden pozorovaci den a po€et minut, ktery je dale vyjadreny

v procentech za pozorovaci ¢as.

Z tabulky vyplyva, Ze sestra spolupracovala pouze 4. den pozorovani.

Multidisciplindrni spolupréace trvala dohromady 25 minut.
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Diskuze

Zde bych se chtéla zamyslet, co vyplyva z nékterych vysledkii mého
pozorovani. Nékteré vysledky nam ptijdou velmi zajimavé a chtéla bych je zde vice
rozvést. Jelikoz jsem nenasla zadnou jinou studii, kterd by feSila stejnou
problematiku, nemohu vysledky porovnavat. Diskutovaly jsme o tom ale s
konzultantkou a vedouci mé bakalarské prace.

Kdyz se budu zabyvat prvnim sledovanym bodem, kterym je dokumentace,
velmi nas piekvapilo, kolik Casu sestry stravi tim, Ze musi zapisovat informace o
pacientovi, a to i piesto, ze maji elektronickou dokumentaci. Nékteré infuzni
pumpy, ¢i linearni davkovace jsou propojené se systémem elektronické
dokumentace, takze se data rovnou zapisuji. Jsou ale Cinnosti, které sestra musi
ruéné do zapsat. V prameéru sestry stravily dokumentovanim 43,8 minut za 5 hodin.
Ptijde ndm to opravdu hodné€ a myslime si, zZe by bylo namist¢ se zamyslet, zda by
se dokumentace nemohla néjak zjednodusit. Chapeme, Ze je nutné mit o pacientovi
zapsané dilezité informace, ale neslo by to zjednodusit?

Komunikaci primérné sestry stravily 69,6 minut za 5 hodin. V tomto ¢ase
je zapoctena konzultace stavu pacienta mezi sestrou a lékafem nebo mezi sestrou a
sestrou a v neposledni fad¢ i telefonickd konzultace spojend s provozem oddéleni
¢1 zjiStovani informaci. Do celkového Casu je samoziejmé 1 zapocteno to, Ze si
sestry povidaly 1 o vécech, které nesouvisi s pé€i o pacienta. Je to ale pochopitelne,
Ze sestry se nemohou v praci bavit jenom o pacientech, potfebuji se také odreagovat
od tak psychicky narocné prace, jako je prace na resuscitatnim oddéleni.
Psychohygiena je velmi dulezita, a to 1 jako prevence syndromu vyhoteni. U tohoto
bodu nas prumérny ¢as nijak neptekvapuje, jelikoz je komunikace velmi dilezita a
myslime si, Ze je to naprosto v pofadku.

Dopliiovani pomtcek na box je podle nas na ukor odborné prace, kterou
sestra musi zastat. Podle nés by se tato ¢innost mohla pfenechat sanitaiim, kteti by
se mohli zaucit v tom, kde jaké pomticky jsou a kam patfi. Sanitafi totiz na box také
dopliiovali pomiticky, jako naptiklad jehly a stfikaCky a myslim si, Ze by dokazali
naucit se doplilovat i infuzni sety a jiné pomucky. Sestra by tedy méla poté vice
casu na odbornou péci, které ma na oddéleni dost. Jsme ale presvédceni, Ze

dopliiovani 1€ka, které sestra téz d€la je naprosto v kompetenci a tato ¢innost by se
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nem¢la pienechdvat nékomu jiného, kdo nezna 1é¢iva. Proto se domnivame, ze by
stacilo, kdyby sestra dopliiovala pouze 1éky.

Hygiena pacienta je velmi dilezita pro to, aby sestra védéla o pacientovi
dalezité¢ informace. Pii hygiené si zjisti stav klize, pohyblivost, reakce pacienta
apod. Myslime si, Ze je na misté, ze kazda sestra, at’ uz denni nebo no¢ni provadi
hygienu. Samoziejmé, Ze vecerni hygiena nemusi byt tolik dikladna jako tfeba s
mytim vlast, pokud to situace nevyzaduje. Cilem této prace bylo i to, zda by se
celkova hygiena nemohla provadét i1 jindy nez rano. Podle mého nazoru by se
celkova hygiena ve vecerni smén¢ délat nemusela, staci takova, ktera se tam déla
ted’. Chapu, Ze vétsina lidi provadi celkovou hygienu pravé vecer, nez jde spat, ale
domnivam se, Ze to neni v ¢asovém dotaci vhodné. Pfeci jen je v noci na sménu
méné pracovnikll a miiZe se stat cokoliv, kdy sestra nebude celkovou hygienu stihat.
Pro pacienta je i tak proveden takovy vecerni ritual a tim i ulozeni ke spanku a
nasledné minimalni ruseni.

Ptiprava medikace a jeji podavani je na resuscitacnim oddéleni velmi
intenzivni, proto neni ptekvapujici, Ze se jedna o ¢tvrtou nejcastéjsi ¢innost. Tato
¢innost je v plné kompetenci vSeobecné sestry, kterd by méla znat Gcinky 1€ki a

jejich mozné vedlejsi ucinky, které ma béhem podavani sledovat.
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Graf ¢. 1. — Sledované Cinnosti
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= Medikace = No¢ni harmonogram Multidisciplinarni spoluprace

Tento graf znazorfiuje procentudlni rozdéleni vSech Cinnosti, které jsem
pozorovala.

Z grafu jde vidét, ze nejveétsi zastoupeni mad pét Cinnosti, které jsou
primérmné do 8 % z celkového ¢asu. Sestupné to je: komunikace dokumentace,

pfevaz, medikace a monitorace.
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Graf ¢. 2 — Hlavni Cinnosti
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Graf ¢.2 zndzornuje procentualni vycisleni hlavnich cinnosti, které se
provadély béhem mého pozorovani.

Z grafu je zfejmé, ze prumérné 52,2 % z celkového poctu sestry stravily
odbornymi cCinnosti, nasleduje 23,2 % casu komunikace. S dokumentovanim
zdravotnimu Casu sestry stravi 14,6 % Casu, dale monitoraci 8,4 % a v posledni fade

s 1,6 % jsou sestry nepfitomny.
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., Zdravotni sestricka je z profese andél, prevleceny za cloveka.

Zdenék Hanka

Akutni resuscitatni péce je jedna z nejnarocnéjSich oddélenich ve
zdravotnictvi. At uz z fyzické tak i z psychické stranky. Sestry pracujici na tak
naro¢ném oddé¢leni musi byt kvalitné vzdélané. Sestra je ta, kterd je nejvice v

kontaktu s nemocnym pacientem a muze tak rozpoznat nahlé zmény stavu.

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala ¢innostmi vSeobecnych sester na
resuscitatnim oddéleni, a to respektive na Klinice anesteziologie a resuscitace ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. V teoretické ¢asti popisuji
charakteristiku resuscitacni péce, vzdélavanim sester v intenzivni péci, ¢innosti
sester na oddé€leni resuscitaéni péce, informacemi o klinice anesteziologie a

resuscitace ve FNKV, organizaci prace a vlivem no¢ni smény na zdravi sester.

Praktickd vyzkumna ¢ast byla provedena kombinaci kvantitativni a
kvalitativni metodologie s pouzitim etnografického pfistupu, kde jsem formou
nezucastnéného pozorovani sledovala ¢innosti sester na resuscitacnim oddéleni ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Vyzkum jsem provadéla v péti po sobé
jdoucich pracovnich dni a sledovala jsem ¢innosti v ¢asovém useku od 17:00 hodin
do 22:00 hodin. Kazdy den jsem pozorovala jinou sestru pro objektivnéjsi vyzkum.
Jelikoz jsem sledovala v obdobi, kdy se sluzba pieddvala no¢ni smén€ méla jsem
moznost pozorovat vice sester. Sesbirana data jsem poté rozdélila do 15 ¢innosti,
které jsem detailné popsala a spocitala, kolik ¢asu sestram dana ¢innost zabere casu.

Tato prace je pouze pilotni vyzkum. Bylo by vhodné provést rozsahlejsi
vyzkum, ktery by byl vice objektivni a pfinesl by nam si myslim velmi zajimavé

informace o tom, jak vypada prace sester na takto ndro¢ném odd¢leni.
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Seznam pouzitych zkratek

ARIP — anestezie, resuscitace a intenzivni péce
ARK - arteridlni katetr

CHCE - cholecystoektomie

CI — chlor

CNS — centralni nervova soustava

CZK — centralni Zilni katetr

DDC — dolni dychaci cesty

DIP — dlouhodoba intenzivni péce

DU — dutina ustni

EKG — elektrokardiogram

ETK — endotracheélni kanyla

FiO; — inspiraéni koncentrace kysliku

FiS — fibrilace sini

FNKYV - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Hb — hemoglobin

CHOPN - chronické obstrukéni plicni nemoc
CHCE - cholecystektomie

IP — intenzivni péce

JIP — jednotka intenzivni péce

K — draslik

KAR —klinika anesteziologie a resuscitace
KPR — kardiopulmonalni resuscitace

MV — minutovy vydej

Na — sodik

NGS —nasogastricka sonda

NJS — nasojejunalni sonda

OGS - orogastricka sonda

OTI — orotrachedlni intubace

PEEP — vyjadiuje pozitivni tlak v respiracnich cestdch na konci expirace
PEG — perkutanni endoskopické gastrostomie

PEJ — perkutanni endoskopicka jejunostomie
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PICC — periferni implantovani centralni kanyly
PMK — permanentni mocovy katetr

PZK — periferni Zilni katetr

RES — resuscita¢ni oddéleni

TEP — totalni endoprotéza kycelniho kloubu
Stp. — stav po

UK — Univerzita Karlova

UPV —uméla plicni ventilace

Vt — dechovy objem
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