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Uvod

Téma své bakalafské prace ,Cinnosti sestry u lizka na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (ARO)*“ jsem si vybrala na zékladé
svého z4jmu o intenzivni péci a predevsim o péci na resuscitaénim oddéleni, ktery
jsem ziskala po své praxi na oddé¢leni tohoto typu.

Cilem vyzkumné prace bylo zmapovani vSech ¢innosti, které vykonava
sestra u lizka na ARO a pripadné zjisténi, zda by se nckteré Cinnosti daly
pfesunout na jiny cas.

Teoreticka €ast je zaméfena na vyznam anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni, jeho fungovani a vzd€lani sester v tomto oboru. V dalsi kapitole se
zam&fim na organizaci pracovis$té Kliniky anesteziologie a resuscitace Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady (KAR FNKYV), kde probihal sbér dat pro tuto
praci. Posledni kapitola popiSe useky kliniky a jeji vyzkumnou a védeckou
¢innost.

V empirické casti se zamefim na samotny popis priubéhu zucastnéného
pozorovani na Resuscitatnim oddéleni II. KAR FNKV. Déle poskytnu popis
jednotlivych skupin ¢innosti sester, které byly na zédklad¢ vyzkumu vybrany,

a samotnou analyzu zjisténych dat. V neposledni fadé uvedu definici vyzkumné
metody pozorovani.

Nedilnd soucast povolani sestry je psychohygiena, na kterou je tfeba
zvlasté pii praci na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni klast velky diraz.

Tomuto tématu se budu v praci také vénovat.



Abstrakt

Tato bakalarskd prace je zaméfena na cinnosti sestry u lizka na
anesteziologicko—resuscitacnim oddéleni, které sestra provede béhem odpolednich

hodin.

Teoreticka cast prace je rozdélena na nékolik kapitol a zabyva se
pfedevs§im vyznamem anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni, vzdélanim sester
pracujicich v tomto oboru a jejich pracovni naplni. Mimoto je v této ¢asti popsano
pracovisté KAR FNKYV a organizace prace konkrétn¢ na Resuscitacnim oddéleni

11, kde byl vyzkum provadén.

V empirické Casti jsem se vénovala samotnému rozboru ¢innosti, které
sestra na ARO provadi. Mimo vy¢tu téchto ¢innosti a jejich podrobného popisu se
prace zabyva predevsim jejich Casovou ndroCnosti. V samostatné kapitole je
definovana vyzkumna metoda pozorovani a dale je zdlGraznén vyznam

psychohygieny sester a zptisoby, jak mtze byt provadéna.

Z provedené studie vyplyva, Ze nejvice Casu zabere sestram komunikace
mezi sebou, s Iékafem, jinymi zdravotnickymi pracovniky, s rodinou nebo
v situacich, kde to jeho stav umozioval, se samotnym pacientem. DalSimi ¢asove

nejnarocnéj$imi intervencemi byly monitorace pacienta a medikace.



Abstract

This bachelor thesis is focused on the nurse's activities by the bedside

at the intensive care unit, which she performs during the afternoon hours.

The theoretical part is divided into several chapters and deals mainly
with the importance of intensive care unit, education of nurses working in this
field and their job description. In addition, this section describes the KAR FNKV
workplace and the work organization specifically at the Resuscitation Department

II where the research was conducted.

In the empirical part I devoted to the analysis of the activities that the nurse
performs on the ICU. Apart from the list of these activities and their detailed
description, the thesis deals with their time demands. In a separate chapter, the
research method of observation is defined, and the importance of nursing

psychohygiene and ways in which it can be performed are emphasized.

The study shows that most of the time it takes nurses to communicate with
each other, with a doctor, other health care workers, with a family or with patient
when his condition allows it. Another time consuming interventions was

monitoring of the patient and medication.



Teoreticka cast

1. Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

,Na ARO jsou prijimani pacienti, u nichz bezprostredné hrozi selhani

‘

zakladnich Zivotnich funkci, nebo pacienti, u nichz k tomuto selhani jiz doslo.
(1,s.19)

Tento obor podporuje kontinuitu piednemocni¢ni a nemocnicni
neodkladné péce. VSechna anesteziologicko—resuscitacni oddéleni uzce kolaboruji
s rychlymi zachrannymi sluzbami a Iékafi se specializaci v tomto oboru jsou
odborné zpusobili zajistovat prednemocni¢ni neodkladnou péci pravé na Grovni
zdravotnickych zachrannych sluzeb. (2)

U pacientll na tomto oddéleni je nutnd podpora nebo docasnd ndhrada
zivotnich funkci (dychani, krevni obéh védomi, vnitini prostiedi). (2) Musi byt
neustale sledovani sestrou, kterd veskeré informace o nich zapisuje do
zdravotnické dokumentace. Sestra pozoruje predevsim vitalni funkce a adekvatné
reaguje na jejich zmeénu. Dale se stara o vyzivu a vyprazdiiovani pacienta
a podporuje v ramci moznosti jeho sobé&sta¢nost a psychickou vyrovnanost. Na
oddéleni je pacientim poskytovana resuscitacni péce a lécba v zavislosti na
diagnéze. (1)

Pacienti se na oddé¢leni dostavaji po zhorSeni stavu z ostatnich oddéleni
nemocnice nebo z jiného zdravotnického zafizeni, ze zachranné sluzby ¢i

ambulance. (1)

1.1 Naroky na oSetiovatelskou péci

Sestra musi neustale pacienta kontrolovat a reagovat na jeho potieby.
V zavislosti na pacientové stavu pecuje o dychani, vyzivu a vyprazdiovani,
hygienu, podava piedepsanou medikaci, provadi potfebné meéfeni a jiné

intervence, pe€uje o invazivni i neinvazivni vstupy, odebira potfebny biologicky
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material k vySetfeni, zajiStuje polohovani pacienta. Méla by se v rdmci moznosti
snazit podporovat sobéstacnost pacienta a jeho psychickou vyrovnanost
pfedevsim eliminaci bolesti, zajiSténim dostate¢ného odpocinku a spanku, ale také
komunikaci. Sestra musi byt vnimava, schopna vyhodnotit spravné situaci a v¢as
reagovat. (1)

Musi byt schopna pracovat v tymu, komunikovat a spolupracovat

s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu a ptedavat jim odpovidajici informace.

1.2 Vzdélani sester na resuscitatnim oddéleni (dale jen RES)

Minimalni vzdélani sestry pracujici na oddéleni RES je kvalifikace
vSeobecné sestry nebo zdravotnického zachranare.

U sestry pracujici na tomto typu odd€leni je vyhodou absolvovani
magisterského vysokoSkolského vzdélani v oboru intenzivni péfe nebo
specializa¢niho vzdé€lani ve stejném oboru. Proto, aby mohla byt zafazena do

specializa¢niho vzdélani, je povinna se nejdiive stat vSeobecnou sestrou. (3)

1.2.1 Odborna zpusobilost k vykonavani oboru v§eobecna sestra
Dle zékona €. 96/2004 Sb. se lze stat vSeobecnou sestrou absolvovanim:
e studia zahajeného po akademickém roce 2003/2004
- tiiletého bakalaiského studijniho oboru na univerzité
- triletého oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssi odborné Skole
- ro¢niho studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssi odborné
Skole, pokud se jedna o osobu, ktera jiz ziskala zptisobilost k povolani
prakticka sestra, zdravotnicky zachranaf, porodni asistentka nebo détska
sestra
e studia zahajené¢ho nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004:
- vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech
psychologie — péce o nemocné, pedagogika — péce o nemocné, péce

o nemocné nebo ucitelstvi odbornych piedméti pro stfedni zdravotnické
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Skoly, pedagogika — oSetfovatelstvi
- vys$i zdravotnické Skoly v oboru diplomovana détska sestra, diplomovana
sestra pro psychiatrii a diplomovana porodni asistentka
- studijniho oboru vSeobecna sestra na stiedni zdravotnické Skole
e studia zahajeného nejpozdéji v akademickém roce 1996/1997
- studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro intenzivni péci,
Zenska sestra, sestra pro psychiatrii nebo porodni asistentka na stfedni

zdravotnickeé Skole (4).

Po studiu na vysoké Skole bakalarského oboru vSeobecna sestra si sestra
muze doplnit magisterské dvouleté vzdélani v oboru intenzivni péce nebo ve

stejném oboru absolvovat specializacni vzdélani.

1.2.2 Specializa¢ni vzdélani v oboru intenzivni péce

,, Cilem specializacniho vzdélavani v oboru Intenzivni péce je ziskani
specializované zpusobilosti s oznacenim odbornosti Sestra pro intenzivni péci
osvojenim si potrebnych teoretickych zmnalosti, praktickych dovednosti, navyku
tymové spoluprace i schopnosti samostatného rozhodovani pro ¢innosti stanovené
platnou legislativou. “ (3)

Podminkou k pfijeti ke studiu je ziskani odborné zptisobilosti k vykonu
povolani vSeobecné sestry dle Zakona €. 96/2004 Sb. Neni nutné, aby uchaze¢ pti
studiu vykondval praci na specializovaném oddéleni, musi mit vSak pred atestacni
zkouskou splnénou dobu vykonu povolani danou zdkonem 96/2004 Sb.

Optimalni doba studia je 18-24 m¢ésict, ale pokud bude zachovan pocet
hodin vzdé€lavaciho programu, je mozné studium prodlouzit nebo zkratit.
Dohromady vzdélavaci program obsahuje 560 hodin vyuky, coZz zahrnuje
polovinu hodin vyuky praktické. Studijni pldn se skladd z nckolika modult —
modulu zékladniho a z péti modulti odbornych. Kazdému studentovi je pfifazen

Skolitel, ktery mu vypracuje studijni plan a plan plnéni praktickych vykont.
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Béhem studia tcastnika vzdélavani hodnoti. (5)

,Absolvent/ka specializacniho vzdélavani v oboru Intenzivni péce je
pripraven/a provddet, zajistovat a koordinovat zdkladni, specializovanou a vysoce
specializovanou oSetrovatelskou péci v intenzivni mediciné. Je opravnén/a na
zdkladé vlastniho posouzeni a rozhodnuti, v souladu s platnou legislativou
zabezpecovat intenzivni péci v rozsahu své specializované zpusobilosti stanovenou
cinnostmi, ke kterym je pripraven/a na zakladé tohoto vzdélavaciho programu

a platné legislativy. “ (5)

1.2.3 Navazujici magistersky obor intenzivni péce

Vseobecné sestry po bakaldfském vysokoskolském vzd€lani maji také
moznost studovat dva roky v navazujicim magisterském oboru intenzivni péce.
V soucasné dobé tento obor nabizi Masarykova univerzita v Brné, a to jak
prezencné, tak kombinované. Dale tento obor v prezencni form¢ otevira
3. lékatska fakulta Univerzity Karlovy v Praze a lékarska fakulta Ostravské
univerzity v kombinované formé¢. Mimo Skolni rok 2019/2020 je také mozné

studovat v kombinované forme na 1. 1€kaiské fakulté¢ Univerzity Karlovy. (6)
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2. KAR FNKV

Klinika anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady byla zaloZena jiZz po druhé svétové valce Dr. Susatem. V roce 1963
vznika samostatné anesteziologické oddé¢lent, \% roce 1972
Anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni a v roce 1983 pak Klinika anesteziologie
a resuscitace (KAR). Pfednostou kliniky je momentalné¢ doc. MUDr. FrantiSek
Duska, Ph.D., AFICM, EDIC.

Na klinice ptisobi v soucasnosti 45 1€kaiti, 112 v§eobecnych sester,
1 nelékatsky védecky pracovnik, klinicky farmaceut, 10 sanitaiti a 3 pracovnice
administrativy.

Klinika je rozdélena na tii ¢asti — usek anesteziologicky, usek resuscitacni

péce a usek 1écby chronické bolesti. (7)

2.1 Usek intenzivni péce

Intenzivni péce je poskytovana v rdmci dvou oddeleni v pavilonu H
FNKYV, kde se nachdzeji ve dvou patrech pracovisté¢ RES I a RES II.

Resuscitacni oddé€leni I je rozdéleno na piijmovou cast kliniky a cast
lizkovou, kde se mnachazi 10 resuscitatnich lizek. Svym prostorovym
uspofadanim je vhodné zejména pro pfijem pacientl z pfednemocni¢ni slozky.

Resuscitacni oddé€leni II nabizi 11 lizek, které jsou rozdéleny do Sesti
boxt (3 jednolizkové, 1 dvoultizkovy a 2 tfilizkové). Na odde€leni jsou piijimany
zejména pacienti z oborovych pracovist FNKV a jinych zdravotnickych zafizeni.
Ptedevsim jde o pacienty, u kterych je vyhodou boxovy systém péce.

KAR FNKV funguje jako nejvyssi resuscitatni pracovisté¢ pro Prahu 3,
Prahu 10 a pro pacienty Traumacentra FNKV. Na ltuzkovou ¢ast kliniky je ro¢né
pfijato kolem 800 pacientd v ohroZeni Zivota. Polovinu z nich tvoii jiz
hospitalizovani pacienti na jinych odd€lenich FNKV a druha polovina je pfijata
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v ramci piednemocni¢ni péce s pomoci rychlé zdchranné sluzby.

Na klinice funguje jeden z nejmodernéjsich systémi dokumentaci, ktery
eliminuje pouzivani papirové dokumentace. Jednd se o klinicky informacni
systém Metavision, ktery je synchronizovan se zaznamy sester, 1¢kaii
a pouzivanych linearnich davkovact, infuznich pump a jinych zdravotnickych
pfistroji. V minutovych intervalech zaznamenava navolené parametry sledovani
zivotnich funkci pacienta. Tento systém poskytuje sestie vice Casu, ktery muize
vénovat pacientovi.

Nové trendy se snazi prosazovat i v ramci ¢asné mobilizace a rehabilitace
pacientdl, antibiotické surveillance, prevence nozokomialnich infekci
a multidisciplinarity. Kazdodennich vizit u lizka se mimo lékate ucastni

1 mikrobiolog a klinicky farmaceut. (7)

2.2 Anesteziologicky usek

Roc¢né se na klinice v 23 opera¢nich salech vykona cca 16 000 anestezii
pacientim ve vSech zdravotnich oborech kromé kardiochirurgie. Anestezie je
zaméfena na modernizaci metod, které zahrnuji napf. pacientem fizenou analgezii,

regiondlni anestezii a katetrové techniky pooperacni analgezie. (7)

2.3 Usek 1é¢by chronické bolesti

Do ambulance 1écby bolesti dochdzeji pacienti s chronickou neztiSitelnou
bolesti nenadorového i nadorového typu. Akutni bolest je feSena v ramci

anesteziologické péce tymem Acute Pain Service. (7)

2.4 Vyukova ¢innost na klinice

V ramci pregradudlni vyuky studentd klinika plsobi ve vzdélavani
magisterskych i bakalarskych obort na 3. 1ékatské fakulté. Vyucuji se predméty
prvni pomoc pro 1. ro¢niky, pro 4. rocniky magisterského studia anesteziologie

a pro 5. rocniky intenzivni a resuscitacni péce. Studentim 6. ro¢niku dale pak
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klinika zajistuje vyuku v ramci predstatnicové praxe v oboru chirurgie. Kromé
zminénych predmétt klinika nabizi nékolik volitelnych kurzi. Pro postgradualni
vyuku ma klinika akreditaci nejvyssiho stupné pro ptipravu lékati k atestaci

v oboru anesteziologie a intenzivni medicina a pofad4d v jarnich i zimnich
terminech kurzy predatestatni a kurzy pted slozenim testu zakladniho
anesteziologického kmene. Na klinice probihd 1 praktickd vyuka student

nelékatskych oborli vS§eobecna sestra a zdravotnicky zachranar. (7)

2.5 Védecka a vyzkumna ¢innost

Na KAR FNKYV je snaha o podporu inovaci a zlepSovani metod 1écby,
a proto jsou soucasti nékolika vysokoobjemovych grantovych projektii. Na klinice
pusobi dvé studijni sestry a samostatny nelékaisky vyzkumny pracovnik. Klinika
je soucasti programu Progres 37 a pfimo na klinice se nachazi OXYLAB —
Laboratoi pro vyzkum bioenergetiky. Jedno z vyzkumnych témat je napiiklad
,»Vliv Casné rehabilitace za pomoci elektrické neuromuskuldrni stimulace

asistované bicyklové ergometrie na funk¢ni vysledek u kriticky nemocnych®. (7)
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3. Organizace pracovisté — Resuscitacni oddéleni I1

Soucasti pracovisté resuscitatniho oddéleni II, na kterém probihal
vyzkum, je centrdla odd¢€leni, pracovny lékaii, denni mistnost a hygienické
zafizeni pro personal, ¢ajova kuchyn pro pacienty, skladové prostory pro zasobni
zdravotnicky materidl, zdravotnické pftistroje, 1éCivé ptipravky a Cisté pradlo,
mistnosti pro dekontaminaci a ¢isténi, Cistici mistnost, Satna pro personal
a mistnost pro zemielé. (8)

Pracovisté¢ kooperuje s Resuscitatnim oddé€lenim I v oblasti piistroji,
personalu a tvoii funkéné propojeny celek.

Hlavni osobou, ktera je zodpovédna za vedeni, je pfednosta kliniky. Jeho
zastupcem je primaf KAR, ktery ma na starosti pfedevSim organizaci préce,
odpovida za 1écebné preventivni péci kliniky a jeji ekonomické vysledky. Jejich
nadfizenym je feditel FNKV a d¢kan 3. Iékaiské fakulty UK.

Uroven oSetfovatelské péée na klinice zastituje vrchni sestra KAR, ktera
ma mimoto na starosti organizace nelékarského zdravotnického personalu,
materialni vybaveni kliniky a spolu s pfednostou a primaiem kliniky ekonomické
vysledky pracoviste.

Stani¢ni sestra kontroluje provedeni oSetfovatelskych ¢innosti, dodrzovéani
hygienicko-epidemiologickych ptedpist a kvalitu oSetfovatelské péce.

Oddé¢leni je tizeno vedoucim lékafem, ktery je podfizen pfednostovi a primari

a v oblasti oSetfovatelské stani¢ni sestrou a v jednotlivych tymech vedoucim
smény, ktery je podfizen stani¢ni sestie. Nadiizenym vedouciho smény a stani¢ni
sestry je vrchni sestra. (8)

Lécebnou péci na oddéleni zajistuje oSetiujici lékat uréeny rozpisem
pohotovostnich sluzeb KAR FNKV. Spolu s lékafem zajistuje komplexni péci
oSetfujici sestra pacienta, ktera 1ékare také informuje o zavaznych zménach

ve stavu pacienta ¢i jinych udalostech.
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Na oddéleni se provadi miniméalné 2x denné vizita, na které se hodnoti
celkovy stav pacienta a klinické zmény. Ptipadné zmény v 1écebném postupu
navrhuje oSetiujici Iékat a konzultuje je s vedenim kliniky. Kazdy pracovni den
provadi vizitu mezi 8 hod a 9 hod ptfednosta kliniky nebo jim povéteny zastupce.
Pii vizité je pfitomna oSetfujici sestra.

Ordinace I¢kafe jsou kazdy den aktualizovany v 10 hod. V dobé¢, kdy ma
byt ordinace provedena, upozorni klinicky informacni systém sestru na jeji
uskute¢néni. Po realizaci ordinace sestra v systému potvrdi jeji splnéni.

Navstévy pacienta na oddéleni jsou obvykle v ¢ase mezi 15 hod a 17 hod.
Doba ale miiZze byt po konzultaci s personalem oddé€leni individualné upravena
s ohledem na stav pacienta a provoz oddéleni.

Pokud pacientiiv stav dovoluje pfijimat stravu per os, je strava poddvana
v téchto Casech: snidané v 7.35 hod, obéd v 11 hod a vecCetfe v 16.45 hod.

Sestry se stfidaji v dennich a noc¢nich sménach po dvanacti hodinach.
Denni sména je od 7 hod do 19 hod a no¢ni od 19 hod do 7 hod s tim, Ze sestra
pfichazi vzdy s cca s ptl hodinovym pfedstihem pro moznost pfedani informaci

o0 pacientovi sestie, ktera péci o néj prebira. (8)
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Vyzkumna cast

Ve vyzkumné ¢asti této prace jsem se zaméfila na monitoraci vSech
¢innosti, které sestra pro intenzivni pé¢i vykonava.

Préace byla koncipovana jako studie s kombinaci kvalitativni a kvantitativni
metodologie s pouzitim etnografického piistupu. Probihala ptfedevSim
nezucastnénym pozorovanim.

Pted zapocetim vyzkumu jsem téma mé prace piedlozila prostiednictvim
vrchni sestry oddéleni KAR FNKV Mgr. Ivany Trnkové naméstkyni pro
oSetfovatelskou péc¢i a fizeni kvality zdravotni péce FNKV PhDr. Libusi
Gavlasové, MBA. Prace byla pani naméstkyni 1 vrchni sestrou schvalena. Vrchni

sestra Mgr. Trnkova se zaroven stala mou konzultantkou.

1. Cil

Cilem prace bylo zmapovat ¢innosti, které béhem dané¢ho ¢asového useku
vykona sestra na resuscitaénim oddéleni a zjisténi jejich asové narocnosti. Diraz
byl kladen ptedev§im na proces hygieny pacienta. Uéelem prace bylo zjistit, zda
by se dala tato ¢innost ptesunout z dopoledne na jinou ¢ast dne. V dopolednich
hodinach byva totiz persondl velmi vytiZzeny a pfesunuti hygieny by mohlo praci

ulehdit.

2. Metodika sbéru dat

Sbér dat probihal v péti vSednich dnech v obdobi 27. — 31. srpna 2018 na
Klinice anesteziologie a resuscitace ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
na Resuscitaénim odd¢leni II kazdy den v ¢ase od 12 do 17 hod.

Pted zapocetim tohoto vyzkumu jsem jiz méla v rdmci prazdninové praxe
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za sebou 120 hodin na resuscitacnim odd¢€leni, takze jsem méla predstavu, jak to
na odd¢leni tohoto typu funguje a s jakymi intervencemi a vykony se mohu setkat,
coz mi pozdé&ji pii sbéru dat pomohlo.

Na terminu sbéru dat jsme se domluvili s vrchni sestrou Mgr. Trnkovou,
kterd informovala personal odd¢leni o nasi pfitomnosti.

Do zaznamovych archii byly po minuté zaznamenavany cinnosti
probihajici od 12 do 17 hod. Na kazdy den byl vybran jeden pacient a sestra o n¢j
pecujici. Pro kazdy den byl zvolen jiny pacient i sestra. Pacienta vzdy rano urcil
po konzultaci s vrchni sestrou muj spoluzék, ktery mapoval ¢innosti sestry
v Casovém Useku od 7 do 12. J4 jsem ho vZdy ve 12 hod stfidala a ptevzala si od
n¢j zdkladni informace o pacientovi a sestte, které jsem si jesté pozd¢€ji doplnila
z dokumentace a rozhovorem se sestrou. Kromeé nas dvou oddéleni mapovala
v intervalu 17 az 22 hod dalsi studentka, abychom pokryli cely den a vyzkum tak
byl proveden ucelené.

Byl pfipraven zdznamovy arch pro zaznam vSech ¢innosti, které vykonava
sestra. Zaznamovy arch obsahoval tabulku, kde byly po minuté uvedeny Casy
v pozorované dob¢.

Pti pozorovani jsem byla vzdy u sestry v boxu u pacienta a pokud se od
néj vzdalila, zaujala jsem takové misto, abych vidéla na pacienta i sestru.

Po sbéru dat na pracovisti jsem vzdy kazdy den piepisovala sesbirané
informace do pocitaCové formy pro budouci analyzu. Touto transkripci jsem

ziskala 55 normostran dat.

Obrazek c¢islo 1 — Cast vyplnéného zdznamového archu

Zaznamovy arch PACIENT 12:00-17:00

12:01|zavadeéni dialyzaéniho katetru
12:02|zavadeéni dialyzacéniho katetru
12:03|zavadeni dialyzacniho katetru
12:04|zavadeni dialyzacniho katetru
12:05|zavadeni dialyzacniho katetru
12:06|zavadeéni dialyzacéniho katetru
12:07|zavadeéni dialyzaéniho katetru
12:08|aprava CPA masky
12:09[kontrola [ékafem
12:10[kontrola [ékafem
12:11kontrola [ékafem
12:12|vy#&etieni lékafem per rectum
12:13|vys&etieni lékafem per rectum
12:14|vy&etieni lékafem per rectum
12:15|vy&etieni lékafem per rectum
12:16|aprava CPA masky
12:17[kontrola [ékafem, komunikace s lékaiem
12:18|poslech bficha lékafem
12:19|pacientka v klidu lezi




Pro pfesnéjsi vypovédni hodnotu pozorovanych dat byly zjiStény
informace o sestrach, které jsme béhem vyzkumu pozorovali. Konkrétné jde
o data tykajici se v€ku, vzdélani, dosavadni praxi a poctu let odpracovanych na

oddéleni KAR FNKV. Zjisténé udaje jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

Tabulka &islo 1 - Udaje o sestrach

pocet let na
KAR FNKV
Vék Vzdélani Praxe
Zdravotnicky zachranat | kardiologické
sestra €. 1|43 let Dis odd. KJ 2 roky
sestra €. 2 |40 let | VSeobecna sestra Be. 15 let
sestra €. 3|37 let| VSeobecna sestra Dis. | JIP, RES, DIP 3 let
oborové¢ JIP,
sestra €. 4 | 39 let | VSeobecna sestra, ARIP DIP 5 let
sestra ¢. 5|32 let | VSeobecna sestra, ARIP 10 let

Z tabulky je zifejmé, ze z péti sester, které jsem pozorovala, mély dvé
ukoncené specializaéni vzdélani v oboru. Jedna sestra méla bakalaiské
vysokoskolské vzdélani a dvé byly diplomované specialistky. Tti z nich maji
praxi i na jiném oddéleni nezZ na KAR FNKYV a doba, po kterou na tomto oddéleni

pracuji, je od dvou do patnacti let.

3. Vyzkumna metoda pozorovani

Pozorovani je metoda sbéru dat, pfi které se pozorovatel neticastni aktivit
observovaného a snazi se svou piitomnosti nijak nenarusit provadéné ¢innosti,
1 kdyZ si je pozorovany subjekt védom jeho pfitomnosti.

Pozorovani 1ze pouzit pro zaznamenavani udaji o udalostech a ¢innostech

a 0 povaze nebo stavu objektd, jako jsou budovy nebo artefakty.
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Zminény typ vyzkumu se ¢asto oznacuje jako prizkum nebo Setfeni
a muze byt vyuzivan jako pfedbézna vizualni metoda sbéru dat nebo jako detailni
prizkum pomoci fady piistrojii pro méteni. (9)

Jedna se o zékladni metodu sbéru dat pro mnoho odvétvi vyzkumu,
zejména prirodnich a technickych véd; naptiklad pozorovani vysledk pokust,
chovéani modeld, vzhled materiald, rostlin, zvifat apod. Je pouzivéana také
v socidlnich védéch, kde jsou pozorovani lid¢ a jejich aktivity. Pomoci pozorovani
miiZzeme zaznamenavat, jak lidé reaguji na otazky a zda se chovaji odlisn€ od
toho, co fikaji nebo planuji. V nékterych ptipadech mohou dokazat své chapani
procesu lépe svym jednanim nez verbalnim vysvétlenim jejich znalosti.

Pozorovani 1ze pouzit k zaznamenavani jak kvantitativnich, tak
1 kvalitativnich udaji. Neni omezeno na vizualni vjem, ale mohou byt zapojeny
1 ostatni smysly a ani ty nemuseji byt omezeny na rozsah vnimatelny lidskymi
smysly. Hranice vnimani mtize byt pomoci urcitych pfistroji posunuta.

Pozorovani objektdl mize byt rychlou a ucinnou metodou ziskani
pfedbéznych znalosti nebo predbéZznym hodnocenim jejich stavu. Na druhé strané,
kdyz pozorovand aktivita neni konstantni, mize byt pozorovani velmi ¢asove
narocné. Je dilezité vyuzit vhodného nacasovani, aby byl zajistén Uplny vhled do

dénim kolem observovaného. (9)

4. Analyza dat

Sesbirand data jsme rozdé€lili do n¢kolika skupin podle charakteru ¢innosti,
ktera se na oddéleni odehravala (segmentace a kategorizace). Takto jsme vytvofili
14 kategorii. Jedna se o kategorie: dokumentace, komunikace, monitorace,
medikace, pfevaz ran a invazivnich vstupli, doplnéni materialu, doplnéni 1¢ku,
pomoc kolegyni, odsavani, multidisciplinarni spoluprace, hygiena, pifedani
pacienta, polohovani a nepfitomnost sestry. Kazdé jsme urcili jednu barvu a podle
toho jsme vizualné rozlisili data zaznamenand do archi béhem vyzkumu.

Nasledné jsme secetli minuty, které dana skupina ¢innosti ¢asové zabrala,
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a hodnoty pievedli do tabulky. Ke kazd¢é Cinnosti jsme vytvofili samostatnou
tabulku a vypocitali primérny c¢as, kterym sestra danou cinnosti stravila
pozorovanou dobu, v mém piipad¢ tedy 5 hodin od 12 do 17.

V nasledujicich tadcich bude podrobné popsano, co vSe do danych

kategorii ¢innosti spada.

1. Dokumentace

Veskeré zapisovani informaci o pacientovi, kontrola splnénych ¢innosti
a jina prace s dokumentaci. Jde piedevsim o praci s pocitacem.

Zapisuje se, v kolik hodin se danad Cinnost provedla. Jde o nasledujici
zdznamy: péce o dutinu ustni, oci; odsavani z dychacich cest; ndbéry dle ordinace
Iékate; hygiena; oSetfovatelskd péfe — ostatni; pfevaz invazi, mikrobiologické
odbéry. U kazdého ze zminénych bodil lze vypsat bliz§i komentat. Napiiklad
u pievazu invazi uvedeni mista pfevazu a postup, jakym sestra pievaz provad¢la,
nebo u nabéru konkretizovani, pro jaky ucel a co je nabirano.

Kromé zapisovani ¢innosti s casovym udajem musi kazda sestra na konci
své smény shrnout informace o pacientovi v ,,Zaznamu oSetfovatelské péce®, kde
se stav pacienta hodnoti v danych kategoriich: alergie, dychani, védomi/psychicky
stav, krevni ob&h, bolest, vyziva, vyprazdilovani, opera¢ni rdny/rany — jiné/rany
chronické/dekubity, stav kliZze, mobilita/polohovani, hygiena, drény/invazivni
vstupy a krve/poznamky/dilezita upozornéni. Ne&které z kategorii pak jeste
obsahuji dalsi podkategorie, které udaje uptesiuji.

Sestra pracuje s elektronickym dekurzem, kde potvrzuje podani dané
medikace.

Do kategorie ,,Dokumentace® fadim i1 odepisovani opiatii v opiatové knize

a zalozeni vysledki z vySetfeni do dokumentace.
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Tabulka ¢. 2 — Cas straveny dokumentaci.

l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den |primér
vykon [min] [min] [min] [min] [min] [min]

dokumentace 49.0 47,0 51,0 40,0 42,0 45,8

l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den |primér
vykon [Yo] [o] [Yo] [o] [Yo] [Yo]

dokumentace 16,3 15,7 17,0 13,3 14,0 15,3

V tabulce je uveden pozorovaci den, po€et minut a jejich vyjadreni
v procentech pozorovaného ¢asu (300 min v dobé 12:00 — 17:00).

Z tabulky je zfejmé, ze dokumentace sestfe zabirala pomérné¢ hodné ¢asu —
od 42 do 51 minut, coz je asi Sestina pozorovaného casu. OdliSnosti v ¢ase jsou
malé — 11 minut. To znamena, ze sestry této ¢innosti vénuji kazdy den pfiblizné

stejné mnozstvi Casu.
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2. Komunikace
Do této skupiny byla fazena veSkerd verbdlni komunikace sestry.

Komunikace s pacientem, ktery byl pfi védomi. Nebyla zde zatazena mluva sestry
na tlumeného pacienta, kdy nebyla o¢ekdvana zadna odpovéd’. Jedna se o situace
pfi provadéni vykont, které se bezprostiedné tykaji pacienta. Komunikace je zde
pouzita za uicelem informovanosti pacienta o tom, co se s nim déje, at’ uz je jeho
vnimani na jakékoliv Grovni.

Dale je zde zarazena komunikace s rodinnymi pfislusniky pacienta.
Podavani informaci o pacientové stavu =z oSetiovatelského hlediska,
psychosocialni podpora apod.

Pod tento bod patii také komunikace s Iékafem, kdy sestra nevykonava
zadnou dalsi ¢innost jako napf. asistence lékafi pfi né¢jakém invazivnim vykonu.
Zminény vykon je fazen pod skupinou ¢innosti ,,multidisciplinarni spoluprace®.
Jde o sdélovani stavu pacienta a vysledkl vySetfeni pomoci analyzatoru krevnich
plynd, které sestra provadi z arterialni krve, konzultace dalSiho postupu pfi péci
o pacienta a zprostfedkovavani osobniho setkéani 1ékate s rodinou pacienta.
Dal$im bodem je telefonicka komunikace, kdy sestra hovoti naptiklad s I¢katem,
objednéva vysetieni nebo fesi provozni zalezitosti.

Jako posledni je zde zahrnuta komunikace sestry s jinymi sestrami pii domlouvani
provoznich zélezitosti, Zadani o pomoc ¢i radu, konzultace stavu pacienti

1 komunikace netykajici se pracovnich zélezitosti.
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Tabulka ¢. 3 — Cas straveny komunikact

l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den [priamér
vykon [min] [min] [min] [min] [min] [min]
komunikace 57,0 82,0 177,0 9,0 146,0 94,2
l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den | prumér
vykon [Yo] [Yo] [Yo] [Yo] [Yo] [Yo]
komunikace 19,0 27,3 59,0 3,0 48,7 314

V tabulce je uveden pozorovaci den, pocet minut a jejich vyjadient

v procentech pozorovaného ¢asu (300 min v dobé 12:00 — 17:00).

Z tabulky je jasné, Ze komunikace zabird sestrdam hodné casu, a to

praumérné 94,2 minut, coz je skoro tietina z celkové pozorované doby. OdliSnosti

v rdmci pozorovanych dni jsou ale znacné, a to dokonce i o 137 minut. Nejmensi

casova odchylka byla 25 minut, z ¢ehoZz vyplyva, Ze kazdy den je komunikaci

vénovana odliSna doba.

25



3. Monitorace

Pod tento bod patii hodnoceni pacienta a s tim spojené intervence jako
pozorovani a nabér biologického materialu, jeho naslednd kontrola, popiipadé
posouzeni vysledki a intervence, které s nimi souvisi.

Z konkrétnich Cinnosti je zde zafazen odbér arteridlni krve pro méfeni
glykémie a samotné méteni. Odbér arterialni krve pro vySetfeni ASTRUP a rozbor
v analyzarotu — meéfeni acidobazické rovnovahy, mnozstvi glukdzy, laktatu,
hemoglobinu a iontd Na", K a CI". Pro praci s analyzatorem jsou sestry specidlné
vyskolené a provadéji pravidelnou vyménu a kontrolu jednotlivych ¢&asti
analyzatoru a kalibraci.

Z odbérii biologickych materidli se jedna také o odbér sputa a moci. Patii
sem pravidelnd kontrola diurézy a slévani mocového sacku, kontrola mocového
katetru, drenazniho systému, tracheostomie a obturatni manzety a ptipadné
pridani ¢i odpusténi vzduchu. Odstranéni invazi, zejména drénli a s tim spojena
dezinfekce, o€isténi a nalepeni piislusného kryti ¢i sbérného sacku a vyména
tamponady v nose. Kontrola arterialniho katetru, méfeni intrakranidlniho tlaku
a intraabdominalniho tlaku vcetné pfipravy setli a ostatnich pomucek na tyto
vykony a prace s proplachem arterialniho katetru. Nastaveni a kontrola monitoru
pro sledovani fyziologickych funkci pacienta a monitoru umélé plicni ventilace
a feSeni problému v situacich, kdy monitory alarmuji ¢i neméfti. Ptelepeni
hrudnich svodi nebo nalepeni upadlych, uprava CVP nebo CPAP masky pacienta.
Kontrola a hodnoceni zornicek a sledovani celkového stavu pacienta pohledem.
Piiprava dialyzaéniho systému a samotné zapojeni dialyzy. Reseni problémi
spojenych s pacientem jako napiiklad nestabilita tlaku ¢i saturace, neklid

a ptipadné pouziti kurtd.
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Tabulka ¢. 4 — Cas straveny monitoract

l.den | 2.den | 3.den | 4.den | S.den |prumér

vykon [min] [min] [min] [min] [min] [min]

monitorace 29.0 27,0 29,0 137 30,0 50,4
l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den |primér

vykon [Yo] [Yo] [Yo] [Yo] [Yo] [Yo]

monitorace 9,7 9,0 9,7 45,7 10,0 16,8

V tabulce je uveden pozorovaci den, pocet minut a jejich vyjadieni
v procentech pozorovaného ¢asu (300 min v dobé 12:00 — 17:00).

Z tabulky je zfejmé, Ze monitorace zabere sestie v dobé mezi 12. a 17.
hodinou primérné 50,4 minut, tzn. asi Sestinu ¢asu. VétSinu dni trva monitorace
v odpolednich hodinach zhruba stejnou dobu, jen v piipadé akutniho ptfijmu je

¢islo vyrazné vyssi (viz 4. den).
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4. Medikace

Cinnosti, které souvisi s pipravou a podanim medikace viemi zptisoby.
Z podani medikace intravenozni cestou je to piiprava ampulek, lahvic¢ek s Iéky,
infuznich vakd a infuznich seti. Redéni infuzi, oznadeni, nasetovani, proplach
setu a napojeni infuzi. Nastaveni rychlosti podavani na infuzni pumpé ¢i linedrnim
davkovaci, kontrola prabéhu podavani a pfipadné intervence s ni spojené jako
proplach setu ¢i zména rychlosti v poddvani. Dale sem patii vyména infuznich
ramp, setll a vakll s medikaci pti dokapani 1€ku.

Pti bolusovém podévani natazeni 1€ki do stiikacky, dezinfekce vstupu
a podani Iéku pacientovi a nasledny proplach. Piiprava a vyména enterdlni vyzivy.
Piiprava inhala¢niho roztoku, aplikace do nebulizatoru a zapnuti inhalace. Pfi
subcutannim podani nataZzeni medikace do stfikacky, dezinfekce mista vpichu
a aplikace do pacientova podkozi. Podéani 1€ku pacientovi do oka. PredevSim

aplikace tekutych slz.

Tabulka ¢. 5 — Cas straveny medikact

l.den | 2.den | 3.den | 4.den | S.den |primér

vykon [min] [min] [min] [min] [min] [min]

medikace 40,0 37,0 34,0 26,0 19,0 31,2
l.den | 2.den | 3.den | 4.den | S.den |primér

vykon [o] [Yo] [Yo] [Yo] [Yo] [Yo]

medikace 13,3 12,3 11,3 8,7 6,3 10,4

V tabulce je uveden pozorovaci den, pocet minut a jejich vyjadieni
v procentech pozorovaného ¢asu (300 min v dobé 12:00 — 17:00).
Cinnost medikace zabira pramérné 31,2 minut, coz je 10,4 % z celkovych

300 minut. Vysledky se v prib¢hu tydne pomérné lisily.

28



5. Prevaz ran a invazivnich vstupt

Do této skupiny byla fazena pfiprava pievazového materialu, odstranéni
puvodniho kryti ¢i invazivniho vstupu, dezinfekce mista, mechanickd ocista,
nasledné sterilni kryti a prelepeni ¢i obvazani.

Konkrétné se jednalo o ¢innosti jako pfevaz centrdlniho Zilniho katetru,
arterialniho katetru, dialyza¢niho katetru. OSetfeni rany po hrudni punkci a kolem
hrudniho drénu, ptevaz rany na hlavé po padu pacienta a rany na piedlokti.

Dale jsou zde fazeny i ¢innosti jako pfelepeni nasogastrické sondy a fixace
endotrachealni kanyly. Zéaroven je zahrnuta piipravnd faze pfevazu a nasledny

uklid.

Tabulka ¢. 6 — Cas strdveny prevazem ran a invazivnich vstupii

l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den |primér
vykon [min] [min] [min] [min] [min] [min]

prevaz ran a
invazivnich vstupi 33,0 0 1,0 4,0 10,0 9,6

l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den |prumér
vykon [o] [Vo] [Yo] [o] [Yo] [Yo]

prevaz ran a
invazivnich vstupia| 11,0 0 0,3 1,3 33 3,2

V tabulce je uveden pozorovaci den, pocet minut a jejich vyjadieni
v procentech pozorovaného ¢asu (300 min v dobé 12:00 — 17:00).

Pfevaziim ran a invazivnich vstupl bylo vénovéano primérné 9,6 minut za
5 pozorovacich hodin, coz je 3,2 %. Z tabulky vyplyva, Ze v jednom ze dnil nebyl
tento vykon provadén vibec. Nekdy naopak pievazy ran a invazivnich vstupt

zabraly trojnasobek Casu, nez je vypocitany primeér.
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6. Doplnéni materialu

Doplnéni materialu zahrnuje ¢innost, kdy sestra dodava do boxu pacienta

¢1 skladu veskery material ¢i pomucky, které se netykaji medikace. Ze

zaznamenanych c¢innosti v této skupiné sem patii doplnéni dezinfekce na ruce,

pfevazovych pomicek, mydla a odsavacich kanyl. Déle je zde zafazena vyména

destilované vody na proplach odsavaci kanyly a uklid nastrojii pfinesenych

sanitafem z centralni sterilizace.

Tabulka ¢. 7 — Cas strdaveny doplitovanim materidlu

l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den | priumér
vykon [min] [min] [min] [min] [min] [min]
doplnéni materialu 5,0 17,0 0 3,0 22,0 9.4
l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den |prumér
vykon [%o] [%o] [Yo] [%o] [%o] [%o]
doplnéni materialu 1,7 5,7 0 1,0 7.3 3.1

V tabulce je uveden pozorovaci den, po€et minut a jejich vyjadieni

v procentech pozorovaného ¢asu (300 min v dobé 12:00 — 17:00).

Z tabulky vyplyva, ze prumérné sestra stravila z 300 minut 9,4 minut

dopliiovanim materialu, to znamena 3,1 %. Nejvétsi Casovy rozdil naro¢nosti dané

¢innosti byl v rdmci pozorovanych dni 22 minut.
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7. Doplnéni léku

Doplnéni medikace do boxu pacienta, kterou ma predepsanou v dekurzu,

a je mu tak Casto podavana, a 1€k, které musi byt bezpodmine¢né ptitomny

u kazdého pacienta a jsou potieba pii prvni pomoci.

Tabulka ¢. 8 — Cas straveny doplitovanim lékii

l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den |primér
vykon [min] [min] [min] [min] [min] [min]
doplnéni 1éku 2,0 0 0 0 1,0 0,6
l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den |primér
vykon [Yo] [Yo] [Yo] [%o] [%o] [%o]
doplInéni 1éki 0,7 0 0 0 0,3 0,2

V tabulce je uveden pozorovaci den, pocet minut a jejich vyjadieni

v procentech pozorovaného ¢asu (300 min v dobé 12:00 — 17:00).

Z tabulky je zfejmé, Ze dopliovani 1€kt zabralo primérné pouze

0,6 minut, coz je 0,2 %. Ve tfech z péti pozorovanych dnil nebyly v dob¢é mezi

12. a 17. hodinou dokonce l1éky dopliiovany viibec.
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8. Pomoc kolegyni

Zahrnuje veskerou ¢innost, kdy pozorovand sestra pomaha jinym sestram.
Napft. v situaci, kdy je potfeba u pacienta kolegyné vykonat mnoho intervenci,
zhorsuje se jeho stav, provadi se néjaky z invazivnich zakrok a apod.
Z konkrétnich ptikladli zaznamenanych pii sbéru dat to byly ptipady, kdy sestra
pripravila sterilni stolek, feSila technické problémy, radila pii vykonech, kde byla
zkuSen¢jsi, pomahala s tklidem po vykonech a apod.

Spoluprdce mezi sestrami byla zejména potieba pfi piijmu nového
pacienta, kdy je potfeba vykondvat ¢asto najednou vice ¢innosti.

Jde také o vypomoc, kdy sestra na omezenou chvili ¢aste¢né prebira
odpovédnost za pacienta své kolegyné, kterd z n¢jakého diivodu odchazi mimo

oddéleni.

Tabulka & 9 — Cas straveny pomoci kolegyni

l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den |primér

vykon [min] [min] [min] [min] [min] [min]
pomoc kolegyni 0 39,0 4,0 0 2,0 9,0
l.den | 2.den | 3.den | 4.den | S.den |prumér
vykon [Yo] [Yo] [Yo] [Yo] [Yo] [Yo]
pomoc kolegyni 0 13,0 1,3 0 0,7 3

V tabulce je uveden pozorovaci den, pocet minut a jejich vyjadieni
v procentech pozorovaného ¢asu (300 min v dob¢ 12:00 — 17:00).

Z tabulky mtzeme vycist, ze tato ¢innost je Casové velmi individualni.
Odchylka mezi jednotlivymi dny je az 39 minut. Primérné pak tato ¢innost zabira

9 minut, coz jsou 3 % z pozorované doby.
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9. Odsavani

Jedna se o odsavani z hornich nebo dolnich cest dychacich v ramci toalety
pomoci odsavaciho systému u tracheostomovanych pacienti i pacienti
s endotrachedlni kanylou. Konkrétn¢ jde tedy o odstranéni sekretu z dutiny ustni,
nosohltanu a z dolnich dychacich cest, kde je moZnost tento vykon provadét pies
uzavieny odsavaci systém nebo otevienym systémem.

Je zde zahrnuto 1 nasazeni ochrannych pomicek, ptiprava naini

a pacienta a nasledny proplach saciho systému a uklid.

Tabulka ¢. 10 — Cas straveny odsavanim.

1.den | 2.den | 3.den | 4.den 5. den (jramér

vykon [min] [min] [min] [min] [min] [min]
odsavani 8,0 6,0 1,0 0 6,0 4,2
l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den |primér
vykon [Yo] [Vo] [Yo] [Yo] [Yo] [Yo]
odsavani 2,7 2,0 0,3 0 2,0 1.4

V tabulce je uveden pozorovaci den, pocet minut a jejich vyjadieni
v procentech pozorovaného ¢asu (300 min v dob¢ 12:00 — 17:00).

Odsavani zabird primérné 4,2 minuty, to znamena v procentech 1,4 %
z 300 minut, kdy byl proveden vyzkum. V pribéhu dnu se Cas straveny touto
¢innosti nijak vyrazné nelisil. Jeden den vSak odsavani v danou dobu neprobéhlo

vubec.
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10. Multidisciplinarni spoluprace

Kooperace nékolika zdravotnickych pracovniki, predevsim sestry
s oSetfujicim lékafem, externim specialistou, rentgenologickou sestrou nebo
rehabilitacni sestrou.

Konkrétni ptiklady z mého pozorovani jsou: asistence neurologické
Iékarce pii vySetieni pacienta, dodavani informaci o pacientovi pii predavani
smény lékart, asistence 1ékafi pii vytazeni bfiSnich drénd, zavedeni dialyza¢niho
katetru, vySetfeni per rectum, pii ipravé UPV masky a pfi intubaci. Konzultace
stavu pacienta s rehabilitacni sestrou.

U vSech zminénych vykont do ¢asového zaznamu patfi 1 ptiprava

a nasledny tklid pomicek.

Tabulka ¢. 11 — Cas straveny multidisciplindrni spoluprdci

l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den |priumér
vykon [min] [min] [min] [min] [min] [min]

multidisciplinarni
spoluprace 1,0 1,0 0 18,0 0 4,0

l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den |primér
vykon [7o] [o] [Yo] [o] [Vo] [Vo]

multidisciplinarni
spoluprace 0,3 0,3 0 6,0 0 1,3

V tabulce je uveden pozorovaci den, pocet minut a jejich vyjadieni
v procentech pozorovaného ¢asu (300 min. v dobé 12:00 - 17:00).

Z tabulky vyplyva, ze primérné zabira tato ¢innost v dobé mezi 12 a 17
hod 4 minuty, coz je 1,3 %. Nejvétsi rozdil v trvani byl 17 minut, dva dny se tato

¢innost v pozorované dob¢ nevykonavala viibec a dva dny trvala pouze 1 minutu.
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11. Hygiena

Do kategorie hygiena spadd oblékani ochrannych pomicek — rukavice,
zastéra, rouska, ptiprava lozniho pradla, osusek, zinek, vody, ptipadné¢ Samponu,
sprchového gelu, hydrata¢nich krémi apod. Dale samotné provedeni toalety
pacienta vcetné péce o nehty, dutinu ustni a péce o rty. Pievlékani lazkovin a

uklid pomucek.

Tabulka ¢ 12 — Cas straveny hygienou

1. den 2. den 3.den | 4.den 5.den | prumér

vykon [min] [min] [min] [min] [min] [min]

hygiena 3,0 3,0 0 6,0 20,0 6,4
1. den 2. den 3. den 4. den 5.den | prumér

vykon [Yo] [%o] [%o] [Yo] [%o] [Yo]

hygiena 1,0 1,0 0 2,0 6,7 2.1

V tabulce je uveden pozorovaci den, pocet minut a jejich vyjadieni
v procentech pozorovaného ¢asu (300 min v dob¢ 12:00 — 17:00).

Z tabulky mizeme vycist, Zze hygiena zabird v dan¢ dob¢ 6,4 minut, coz je
v procentech hodnota 2,1. Nejvétsi ¢asova odchylka v pribéhu pozorovacich dnti

je 17 minut.
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12. Pfedani pacienta

Ptedani informaci jiné sestfe na konci smény nebo pii odchodu mimo
oddéleni, kde se jednad predev§im o odjezd s pacientem na vySetieni, které muze
trvat delsi dobu, a odchod sestry na obéd do jiného pavilonu nemocnice.

Sestry si pfedavaji zékladni informace o pacientovi, jeho aktudlni stav,
piipadné¢ co pfedevSim je potfeba u pacienta kontrolovat, jaka je mu aktudlné
podavana medikace ¢i byla v blizké dob€ podéna a mohl by na ni pacient néjakym
zpiisobem reagovat. Zarovenl sdéleni toho, jaké intervence jsou v dobé

nepfitomnosti oSetfujici sestry potfeba vykonat.

Tabulka ¢. 13 — Cas straveny preddvanim pacienta

l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den |primér

vykon [min] [min] [min] [min] [min] [min]

predani pacienta 6,0 0 0 4,0 0 2,0
l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den |primér

vykon [“o] [l [l [“o] [l [o]

predani pacienta 2,0 0 0 1,3 0 0,7

V tabulce je uveden pozorovaci den, pocet minut a jejich vyjadieni
v procentech pozorovaného ¢asu (300 min v dobé 12:00 — 17:00).

Z tabulky je zfejmé, Ze pfedani pacienta probehlo béhem pozorovani v péti
dnech v dané dob¢ pouze dvakrat. Primérné tedy Cinnost zabrala 2 minuty, tedy

0,7 % z péti hodin.
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13. Polohovani

Jde ptedev§im o mobilizaci pacienta spojenou s né¢jakou dalsi intervenci.

Polohovani pacienta pii hygien¢€, pfi rentgenovém vySetieni nebo pfi invazivnim

zakroku, kterym byla za dobu mého pozorovani hrudni punkce a nésledné

zavedeni hrudnich drénu.

Pacient je polohovan za pomoci sanitaie.

Tabulka ¢. 14 — Cas straveny polohovdnim

l.den | 2.den | 3.den | 4.den | S.den |primér
vykon [min] [min] [min] [min] [min] [min]
polohovani 0 0 0 2,0 2,0 0,8
l.den | 2.den | 3.den | 4.den | 5.den |primér
vykon [Yo] [%o] [Yo] [%o] [Yo] [Yo]
polohovani 0 0 0 0,7 0,7 0,3

V tabulce je uveden pozorovaci den, pocet minut a jejich vyjadieni

v procentech pozorovaného ¢asu (300 min v dob¢ 12:00 — 17:00).

Z tabulky vyplyva, zZe polohovani zabralo 0,8 minut, coz 0,3 procenta

z 300 pozorovacich minut. Behem vyzkumu v danou dobu ¢innost probéhla pouze

dvakrat a to oba dva dny v délce dvou minut.
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14. Nepritomnost sestry

Jde o situace, kdy sestra neni pfitomna v boxu pacienta ani u monitoru na

sestern¢, aby mohla pacienta monitorovat. V praxi jde o odchod sestry na obéd,

svacinu, ptipravy kavy apod. a odchod na toaletu. Této situaci zpravidla predchazi

pfedani pacienta jiné sestfe, ktera prebira dohled nad pacientem misto oSetfujici

sestry.

Tabulka ¢. 15 — Cas, kdy sestra nebyla piitomna u pacienta

l.den | 2.den | 3.den | 4.den | S.den |primér
vykon [min] [min] [min] [min] [min] [min]
nepritomnost
sestry 67,0 41,0 3,0 51,0 0 32,4
l.den | 2.den | 3.den | 4.den | S.den |primér
vykon [%] [%] [%] [%] [Yo] [Yo]
nepritomnost
sestry 22,3 13,7 1,0 17,0 0 10,8

V tabulce je uveden pozorovaci den, pocet minut a jejich vyjadieni

v procentech pozorovaného ¢asu. (300 min v dobé 12:00 — 17:00).

Z tabulky je zfejmé, Ze prumérné sestra nebyla pfitomna u pacienta

32,4 minut, coz je 10,8 % pozorované doby. Casy se kazdy den velmi lisi a to

dokonce az o 67 minut.
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Graf ¢. 1 — Procentudlni zastoupeni cinnosti behem sledované doby
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V grafu je v procentech pozorovaného casu (pét po sob¢ jdoucich vSednich dni

v ¢ase 12:00 — 17:00 hodin) uvedena primérna doba strdvena danou ¢innosti.
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5. Udaje o sledovanych pacientech

Pacient ¢. 1

Jedna se o sedmdesatiletého pacienta s Parkinsonovou chorobou, ktery na
Klinice RHB FNKV 24. 8. 2018 upadl na celo, kde vznikla krvéacejici trzna rana.
Déle pad zpisobil srdecni zastavu. Byla zahajena KPR, ale srde¢ni rytmus byl
obnoven az po 25 minutdch. Pacient ma pohmozdéniny a rany na pravém
ptedlokti. Byl pfevezen na RES I, kde byl zajistén invazemi a byl mu nasazen
noradrenalin. Bylo provedeno CT, kde byl nalezen pneumothorax a mnohocetné
zlomeniny zeber. Hlava bez nalezu krvaceni. Poté byl pacient pielozen na RES II.
Byl zaveden hrudni drén a aktivni sdni do pravého hemithoraxu, byla provedena
sutura trzné rany hlavy a zaveden rukavicovy drén. Zavedena OGS. Postupna
stabilizace ob¢hu a ventilace. Pacient nekomunikuje, porucha védomi, GCS 4.
Otevira oci na alg. stimulaci, mirny pohyb chodidel.

Po dobu mého pozorovani byl pacient tlakove i saturacné velmi nestabilni.
Vypozorovdna mozna souvislost s ptitomnosti dcery. Dcera byla u pacienta cca od
12 do 15 hod. Po dobu jeji pfitomnosti jsem observaci provadéla pohledem pies
sklo boxu a rozhovorem se sestrou. Pacient nemél ptili§ pfiznivou prognézu
a bylo vhodné nechat ho s dcerou o samoté¢. Pacient byl tlakové nestabilni
a desaturoval. Nékolikrat se mu tedy upravovala rychlost podavani noradrenalinu
a byla mu povytazena endotrachedlni kanyla. Po povytazeni kanyly a po odchodu
dcery se pacient tlakov€ i saturacné stabilizoval. Sestra mu pievazala vSechny

invazivni vstupy a rany.

Pacient ¢. 2

Sedmdesatilety pacient s chronickou fibrilaci sini, arteridlni hypertenzi,
CHOPN, status post CMP pied 20 lety. Byl hospitalizovan 21. 8. k urgentni
operacni revizi pro pneumoperitoneum s nalezem perforovaného duodendlniho
viedu a pocinajici cholecystitis. Byla mu provedena resekce zaludku,
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cholecystoektomie a revize Zlucovych cest. Po vykonu byl pacient pfevezen na
chirurgickou JIP na UPV a malé ob¢hové podpote. Dne 23. 8. byl extubovan,
znamky deliria, obtizna expektorace, zahlenény, bolesti pravé kycle, analgeticka
terapie. Dne 25. 8. vecCer respiracni selhani. Provedena reintubace a ptipojeni
UPV, ob&hova podpora. Pacient mél hypernatrémii s hyperosmolaritou, pretrvava
nutnost vyss§i ventilaéni podpory, asynchronie s ventilatorem, ptfedpokladany
obtizny weaning. Dne 27. 8. pieklad na RES KAR. Dne 28. 8. zavedena
tracheostomie. Pacientovi se nyni snizuje obéhova podpora a sedace. Reaguje na
osloveni.

Po dobu mé monitorace byl pacient vétSinu ¢asu klidny. Po dvanacté mu
byly odstranény bfis$ni drény. Zbytek Casu pacienta sestra jen kontrolovala, dle
potfeby odsavala z dychacich cest, ménila infuze a zapisovala do dokumentace.

Ke konci mé monitorace pfisla za pacientem rodina.

Pacient ¢. 3
Sedmdesati dvou let4 pacientka byla pfijata 22. 8. na chirurgickou kliniku

FNKYV pro bolesti bficha. Byla vstupné vysetiena na CPIK pro zhorseni stavu. Dle
rentgenu biicha zjiSténo pneumoperitoneum. Indikovéna operacni revize. Pii
operaci nalez perforace divertikli sigmatu a sterkoralni peritonitis. Provedena
resekce sigmatu a kolostomie. Béhem operacniho vykonu byla nutnd podpora
obéhu noradrenalinem. Po vykonu byla pacientka pfijata v septickém Soku na
RES II k dalsi péci. Dne 23. 8. postupné¢ ob&hova a ventilacni stabilizace,
odtlumena a extubovana. Dne 24. 8. pro retenci sekretil a nedostate¢nou svalovou
silu nutnd opétovna intubace a UPV. Opakované ataky SVT, opakovana
kardioverze s postupnou obnovou srde¢niho rytmu. Vzhledem k hypofunkci §titné
zlazy nasazen Lekoptin. Dne 26. 8. bylo provedeno pro zhorSeni stavu a vzestup
zanétlivych parametrit CT bficha. Zjistén nalez zesilené stény klicky tenkého
stteva. Pro podezieni na ischemii indikovdna revize. Peroperacni ndlez bylo
vitalni stfevo a pulzace hmatné. Provedena lavaz dutiny bfiSni a sutura
metalickymi stehy. Po vykonu nutna vazoaktivni podpora, UPV s vy$§im PEEP.
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Rozviji se renalni selhani a tézka ICU neuromyopatie. Dne 29. 8. dopoledne

zrusena sedace. Pretrvava ob&hova podpora, pacientka se nehybe, znamky

vyplaznuti jazyka a pfi manipulaci otevieni o¢i. Tachypnoe s minutovou

dechovou frekvenci kolem 30 D/min, horecka 38,6°C. Operacni rana purulentni.
Po dobu mé monitorace se pacientka nehybala, méla horecku a tachypnoe.

Byla mirn¢ snizena podpora katecholaminy vzhledem k pteruSeni sedace

v dopolednich hodinach. Sestra pacientce pravideln¢ odséavala sekret z dychacich

cest, podavala medikaci, métila IAP a glykemii, hlidala fyziologické funkce

a hodinovou diurézu, odebirala krev na ASTRUP a kontrolovala jeji celkovy stav.

Mezi druhou a patou hodinou odpoledni bylo klidné&jsi obdobi.

Pacient ¢. 4
Sedmdesati jedna letd pacientka byla pfijata 30. 8. z kardiochirurgické

kliniky FNKV po resubstituci aortalni bioprotézy pro infekéni endokarditis
puvodni protézy. Operace byla provedena 20. 8., po operaci kratky paroxysmus
FiS pifi hypokalémii. Dne 23. 8. bylo vypunktovdno 600ml sanguinolentni
tekutiny z pleurdlni dutiny pro parcidlni respiraéni insuficienci, pro
hypoalbuminémii jeji substituce — tnik tekutiny do 3. prostoru. Dne 27. 8. pted
ptekladem na kardiochirurgii kratky paroxysmus Sirokokomplexové tachykardie.
Nedostatek koagulaénich faktordi, doporuc¢eno podat mrazenou plazmu. Dle
ultrazvuku bficha 27. 8. ascites. V noci na 29. 9. psychdéza s nutnosti i.v.
medikace. Dne 29. 8. zavedena NGS a kombinace parenteralni a enteralni vyzivy.
Se snahou o zlepseni perfuze ledvin podavan dobutamin. Pacientka normotenzni,
ale pro sklony k desaturaci pod 90 % nasazena NIPPV, kterou vSak pacientka
netolerovala, a zavedena pouze oxygenoterapie.

Pro zhorSeni renalnich parametrt indikovana hemodialyza, kterd probéhla
29. 8. Zaveden hemodialyzac¢ni katetr cestou vény jugularis interior, odfiltrovano
1800 ml. Pro sklony k hypotenzi zahdjena ob&hova podpora noradrenalinem.
Pacientka opakované neklidna, extrahovala si NGS, v noci na 30. 8. si vytrhla
hemodialyzacni katétr, nutnost zklidnujici terapie. Pretrvava oligo- az anurie pies
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navySeni diuretik a progreduje respiracni insuficience, svalova slabost, méstnani
v malém obé¢hu. Laboratorné¢ progrese rendlni insuficience, vzestup CRP pfi
zavedené ATB terapii, pfetrvavajici prodlouzeni APTT. Opakované paroxysmy
Sirokokomplexové tachykardie, kdy nelze vyloucit aberaci FiS. Dale pacientka
prelozena na RES II, kde byla zaveden hemodialyza¢ni katétr, provedena dialyza.
Zavedena NGS. Pacientka pro netoleranci NIPV a soucasné s nizkymi hodnoty
saturace uspana a zaintubovana. Provedena hrudni punkce s evakuaci 400 ml
tekutiny a zavedeno hrudni sani.

Po dobu mé monitorace byl zaveden dialyzac¢ni katetr a byla snaha
o respiracni stabilizaci pomoci NIPV bez nutnosti intubace. Pro netoleranci NIPV
musela byt ale pacientka zaintubovana. Byla zavedena NGS. Po vykapani
indikované plazmy byla provedena hrudni punkce a poté napojeno hrudni sani. Po
vyfeSeni problému tykajiciho se dialyza¢niho pfistroje byla provedena
hemodialyza. Po celou dobu mé monitorace byla sestra velmi zaneprazdnéna

a byla nutné i pomoc kolegyn.

Pacient €. 5
Sedesatileta pacientka byla 13. 8. 2018 pielozena na chirurgickou kliniku

FNKYV z nemocnice Milosrdnych sester pro tézkou akutni cholecystitidu.

Dne 14. 8. progrese stavu se znamkami sepse. Pacientka podstoupila urgentni
laparotomii s nalezem perforované akutni cholecystitidy a bilidrni pankreatitidy.
Provedena cholecystektomie s lavazi a drenazi dutiny bfisni. Po vykonu pacientka
ponechana na UPV a pieloZzena na KAR. Pro nésledné krvaceni z rany provedena
revize na lazku, extubovéna. Pro oxygenatni poruchu nasazena 17. 8.
intermitentné NIV, negativni bilance pro plicni edém, opétovna revize rany na
lazku pro krvaceni. Dne 18. 8. pro pietrvavajici krvaceni z rany revize na sale

v celkové anestezii. Dne 19. 8. rdna opét sakne, znamky trombocytopatie
neznamého plvodu. Dne 20. 8. zastavena analgosedace a 22. 8. extubovéna. ICU
myopatie. Dne 28. 8. prokdzana bilateralni pneumonie, nasazen Meropenem

a Linezolid. Dne 30. 8. progresivni zhorSeni ventilace, provedena reintubace
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a UPV, znovuzavedeni invazi.

Po dobu mé monitorace se u pacientky dnes nedélo nic mimotradného.
Pacientka byla stabilni a sestra ,,pouze podavala medikaci, starala se o hygienu
dutiny ustni a odsavala pacientku z ust a z dolnich cest dychacich. Na zacatku mé
monitorace (po 13 hod) provedla celkovou hygienu pacientky. V 16:01 za
pacientkou pfiSla néavsStéva. Sestra rodiné podala informace tykajici se
oSetfovatelské ¢asti péce a zavolala Iékate, ktery rodinu podrobnéji informoval

o stavu pacientky.
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Diskuze

Moje bakalarské prace ,,Cinnosti sestry u lizka na ARO* byla zamétena
na zjisténi podrobnéjsich informaci o pritb¢hu pracovni smény v ¢ase mezi 12
a 17 hod. Cilem bylo podrobné zmapovat, které ¢innosti a v jakém casovém
rozsahu sestra provadi.

Kazda denni doba je pro préci sestry nécim specifickd, na coz je tteba brat
pi1 hodnoceni zjisténych dat ohled. V dobé&, kdy jsem pozorovani provadéla, déni
na oddéleni ovlivnily piedev§im navstévy rodinnych pfislusnikii, které probihaly
vétSinou od 15 hod do 17 hod. V individuélnich ptipadech byla ov§em rodina
s pacientem 1 déle, respektive pfichdzela i pred 15 hodinou, coz c¢astecné
narus$ovalo pracovni rezim sestry a zna¢n¢ ovlivnilo ziskana data. V jednom
z pozorovacich dnil byla navstéva pfitomna u pacienta az 156 minut za dobu, kdy
jsem zaznamenavala data. Sestra samoziejmé provadéla nezbytné dilezité
intervence, které bylo tfeba u pacienta realizovat, ale zejména u pacientti
v termindlnim stadiu bylo tfeba respektovat soukromi a v rdmci moznosti
ponechat rodinu s pacientem o samoté nebo jim piipadné poskytnout
psychosocialni podporu.

V této dob¢ tedy vznikal nejéastéji prostor pro komunikaci mezi sestrami,
coz Castecné vysvétluje fakt, ze z analyzy dat vySlo, ze nejvice Casu sestry travi
komunikaci. Na druhou stranu je to pro sestry pfilezitost pro jistou formu
psychohygieny, na kterou neni vétSinou ve zbytku dne tolik ¢asu. Bez dostate¢né
psychohygieny je vétsi Sance pochybeni a vzniku syndromu vyhoteni.

K tomu, aby sestra mohla kvalitné vykonavat svou profesi, je potieba, aby
méla kde ventilovat vypéti a doplnit energii. Casto je ji oporou pracovni kolektiv,
protoze se dokdze vcitit do jejiho rozpoloZzeni a rozumi dané problematice.
Komunikace mezi zdravotniky je proto dilezit4 nejen pro piedani informaci
o chodu oddéleni ¢i o pacientech, ale i1 jako zplisob psychohygieny. Zaméstnanec
by se béhem piestaivek mél naopak vyhybat rozhovorim o pracovnich
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zalezitostech.

Pii dotazovani sester na faktor, ktery jim pomuze pii tom, kdyz se neciti
dobfe, odpovidaly tak, ze by se jejich odpovédi daly shrnout do ¢tyi skupin —
rodina, ptatelé, rizné formy uvolnovani — relaxace a feSeni problémt
s nadhledem. Konkrétné¢ ve skupinach rodina a pratelé se Casto objevovalo, Ze
potiebuji vlidné slovo, mit se komu vypovidat, citit pochopeni, umét problémy
pojmenovat 1 mit nékoho, kdo je dokdze rozesmat. (10)

Jako relaxa¢ni metody casto poméaha pohyb, meditace, prochazky
v ptirod¢, poslech hudby nebo samota.

V ramci duSevni hygieny je nesmirné dilezitd schopnost sebereflexe,
umeéni si odpustit skutecnost, ze cloveék ned€ld vzdy vSechno tak dokonale, jak si
naplanoval nebo se od néj ocekava a schopnost si v tézkych situacich promitat
pochvaly, vdécnost nebo podékovani, které v minulosti obdrzel. Smétfovat tam,
kam v zivoté chce, a mit pro co zit. Umét byt vdécny za mali¢kosti a uvédomovat
si, coma. (11)

Jak uz bylo ale vySe vysvétleno, pod ¢innosti ,,komunikace* neni zahrnuta
jen komunikace mezi sestrami za c¢elem psychohygieny, ale patii sem i interakce
pravé s rodinou pacienta, samotnym pacientem, I¢kafi nebo jinymi
zdravotnickymi pracovniky, kterd je nezbytnd pro korektnost a kvalitu

oSetfovatelské péce.
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Graf ¢. 2 — Procentudlni zastoupeni cinnosti behem sledované doby po sjednoceni
odbornych cinnosti (prevaz ran a invazivnich vstupi, doplnéni materidalu,
doplneni lékii, pomoc kolegyni, odsavani, multidisciplinarni spoluprace, hygiena,

predani pacienta, polohovani)

nepritomnost sestry

= dokumentace
10,8% 15,3%
odborné ¢innosti
257%
komunikace
31.4%

monitorace
16,8%

V grafu je v procentech pozorovaného ¢asu (pét po sob¢ jdoucich vSednich
dni v ¢ase 12:00 — 17:00 hodin) uvedena priméernd doba stravend danou ¢innosti.

Z grafu vidime, Ze 31,4 % z pozorovaného Casu, tedy skoro tfetinu, sestry
stravily komunikaci. Jen o néco méné 25,7 % casu bylo vénovano odbornym
¢innostem, 16,8 % monitoraci, pouze o 1,5 % krat$i dobu — 15,3 % bylo straveno
dokumentaci a 10,8 % casu sestra nebylo pfitomna v bezprostfedni blizkosti
pacienta.

Z pozorovani také vyplynulo, Ze pracovni napln sestry je velmi
individualni a zavisi ve velké mife na diagnoze a stavu oSetfovaného pacienta.
Jako ptiklad uvedu dva z pozorovacich dntl. Treti den méla sledovana sestra
na starosti pacientku, u které se neprojevovaly vyrazné zmény stavu vyzadujici

¢asove¢ narocng&jsi intervence. Naopak Ctvrty z pozorovacich dntl byla tésné
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pfed zapocCetim mého pozorovani pfijata pacientka, o kterou se starala praveé
sestra, kterou jsme dany den sledovali. Pacientka byla ve vaZzném stavu, bylo
zapotiebi provést mnoho vykonl a sestra byla skoro po celou dobu mé
pfitomnosti v boxu pacientky. Tato skutec¢nost se nejvice projevuje v ¢innostech

»komunikace* a ,,monitorace*, jak je vidét v grafu ¢. 3.

Graf ¢. 3 — Zastoupeni jednotlivych cinnosti v pritbéhu pozorovacich dnii
po sjednoceni odbornych cinnosti (prevaz ran a invazivnich vstupu, doplnéni
materidlu, doplnéni lékii, pomoc kolegyni, odsavani, multidisciplindrni spoluprace

hygiena, predadni pacienta, polohovani)

B dokumentace [l komunikace [ monitorace [l odborné ¢innosti [l nepfitomnost sestry
60,0
40,0
s
20,0
0,0
1.den 2.den 3. den 4. den 5. den

V grafu jsou uvedeny pozorovaci dny a vyjadieni doby stravené danou
¢innosti v procentech pozorovaného ¢asu. (300 min v dobé 12:00 — 17:00)

Nejcetnéjsi ¢innosti sestry byla komunikace, kterd primérné zabrala
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31,4 % pozorované doby. V prubehu tydne, kdy vyzkum probihal, se ale vysledky
pomérné odliSovaly. Vyjadieno v minutdch z péti pozorovanych hodin stravily
sestry samotnou komunikaci bez soucasné¢ho vykonavani jiné ¢innosti v jednom
pozorovacim dni 177 min a jiny den pouze 9 minut. Naopak ¢asov¢ nejstabilnéjsi
¢innosti se stala s 15,3 % a s nejvetsi odchylkou pouze 11 minut dokumentace.
Mnozstvi doby stravené zdpisem do dokumentace bylo pomérné
ptekvapivym vysledkem. Pfestoze je na oddéleni vyuzivan systém Metavision,
ktery jak uz bylo vySe zminéno eliminuje pouZzivani papirové dokumentace a diky
synchronizaci se zaznamy z linearnich davkovacl, infuznich pump a jinych
zdravotnickych pfistroji snizuje pocet dat, které musi sestra zaznamenat, sestie
1 za téchto podminek zabere v péti hodinovém intervalu zapisovani
do dokumentace 45,8 minut ¢asu.
V souvislosti s pozorovanim na pracoviSti vyvstala otdzka, zda by
n¢kterou z neodbornych Cinnosti, kterou sestra béhem smény provadi, nemohl
pfevzit vSeobecny sanitaf. Jde zejména o dopliovani materidlu, kde neni potieba

tolik znalosti z oboru.
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r A4
Zaver

V mé bakalaiské praci ,,Cinnosti sestry u lizka na ARO* jsem se zabyvala
zmapovanim doby béhem denni smény resuscitacni sestry v Case mezi 12 a 17
hod. Pozorovala jsem a analyzovala pracovni ¢innosti, které vykonava,

a vycislila, kolik primérné dané ¢innost zabere Casu.

Vyzkum probihal nezii¢astnénym pozorovanim na pracovisti RES I KAR
FNKYV, kde jsem po dobu péti po sobé jdoucich pracovnich dni po minuté
zapisovala, co jedna vybrana sestra v daném Case vykonava.

Cilem bylo zmapovat, kolik ¢asu ¢innosti zaberou a v jaké denni dobé& jsou
v jaké kvantité provadény.

Z vysledki studie vyplyva, Ze ¢innosti, které sestra vénuje nejvice Casu
béhem sledované doby v odpolednich hodindch, je komunikace. DalSimi
nejcastéjSimi ¢innostmi byly monitorace a medikace.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda by nebylo mozné néjakou ¢innost, zejména
hygienu, pfesunout na jinou denni dobu a tim zefektivnit a zjednodusit pracovni
proces na pracoviSti. V dobé mezi 12-17 hod se kvili nav§tévam rodiny
provadéni hygieny nezdd zcela vhodné. Pro pfesun ostatnich Cinnosti je dle

naseho nazoru pro tento ucel potieba ziskat vice dat a provést podrobnéjsi studii.
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Seznam pouzitych odbornych zkratek

ARO - anesteziologicko — resuscitacni oddé€leni
KAR - klinika anesteziologie a resuscitace

FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
RES — resuscita¢ni oddéleni

ARIP — anestezie, resuscitace, intenzivni péce

UK — Univerzita Karlova

JIP — jednotka intenzivni péce

KJ — kardiologicka jednotka

ASTRUP — vysetfeni tepenné ¢i kapilarni krve pro zjisténi koncentrace krevnich
plynt a stav acidobazické rovnovahy organismu
Na" — kationt sodiku

K" — kationt drasliku

CI" — aniont chloru

CVP — centralni zilni tlak

CPAP - kontinudlni pozitivni pietlak (Continous Positive Airway Pressure)
UPV — uméla plicni ventilace

RHB — rehabilitace

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

CT — pocitacovy tomograf (computed tomography)
OGS - orogastricka sonda

GCS — Glasgow Coma Scale

CHOPN - chronické obstrukéni plicni nemoc

CMP — cévni mozkova ptihoda

CPIK — centralni pfijem internich klinik

SVT — supraventrikuldrni tachykardie

PEEP — pozitivni ptetlak na konci vydechu (Positive End-Expiratory Pressure)
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ICU - odd¢€leni intenzivni péce (intensive care unit)

FiS — fibrilace sini

NGS — nasogastricka sonda

NIPPV — neinvazivni pietlakova plicni ventilace (non-invasive positive pressure
ventilation)

CRP — C-reaktivni protein

ATB — antibiotika

APTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as (activated partial

thromboplastin time)
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Prilohy

Piiloha &. 1: Zddost o souhlas se zpracovanim bakalaiské prace

VéZzena pani PhDr. Libufe Gavlasovi, MBA
Namestkyné pro oSetfovatelskou pégi a FHzeni kvality zdravotni péte FNKV

Zadost o souhlas se zpracovanim bakalafské price

Vézena pani doktorko,

dovoluji si Vas touto cestou pozadat o souhlas se zpracovanim bakaldské price na téma:
,.Cinnosti vieobecné sestry v resuscitatni péci®. Vedouci této prace je pani PhDr. Marie
Zvonitkovd z Ustavu oetfovatelstvi 3. LF UK. Cilem mé prace je empirické Setfeni vedouci
ke zjisteni ¢innosti vieobecné sestry v resuscitaéni péci. Tento vyzkum bude hlavné zaméfen
na zmapovéni &innostf, které provadi vieobecnd sestra u pacienta, ale i co odetfujici sestra
déla behem dne. Vysledkem by bylo zjisténi, zda by se hygienicka péce o pacienta na RES I1.
mohla provadét i jindy nez v rannich hodinach. Vysledky vyzkumu budou nésledné
poskytnuté KAR FNKV,

Pani PhDr. Marie Zvonitkové ptedb&zné ziskala souhlas vrchni sestry Kliniky anesteziologie
a resuscitace FNKV pani Mgr. Ivany Trnkové. Definitivni souhlas viak zdvisi na Vasem
rozhodnuti.

Ja v soudasné dob¢ plnim prazdninovou praxi na ARO - RES v NNB. Rada bych béhem srpna
splnila potfebnou praxi pro sbér dat. Jsem pfipravena se k Vam kdykoliv dostavit a doplnit
dalsi potfebné informace.

Dékuji Vam za V43 ¢as a zvaZeni mé 7adosti.
S pozdravem a pfanim hezkého dne
Katefina Salomonova

Studentka 2. roéniku 3. LF UK. obor Vieobecné sestra
e-mail: kacka.salomonova@gmail.com

Praha, 16. &ervence 2018
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