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Uvod

Téma bakalaiské prace ,,Cinnosti sestry specialistky v resuscitacni péci”
jsem si vybral z divodu dlouhodobého z4jmu o obor intenzivni pée v oboru
oSetfovatelstvi. V. mé budouci profesi vSeobecné sestry bych se chtél timto
smérem ubirat.

Cilem mé bakalaiské prace bylo monitorovani cinnosti, které sestra
provadi u lizka pacienta na resuscitatnim oddé¢leni v dopolednich hodinach
a nasledné zjisténi zda bylo mozné nékteré z ¢innosti pfesunout na jiny c¢asovy
usek jako je naptiklad hygienicka péce.

Vyzkumna c¢ast prace byla koncipovdna jako kombinace kvalitativni
a kvantitativni studie, kterd probihala formou etnografického Setfeni a to
predevsim zacastnénym pozorovanim sester v intenzivni péci na oddéleni RES II.
FNKV.

V prvni kapitole teoretické c¢asti bakalaiské prace se vénuji vymezeni
oboru intenzivni mediciny, tedy ¢emu se tento obor vénuje a co ndm piinasi. Dalsi
je kapitola, v€novana historii intenzivni péce od minulosti po soucasnost. Posledni
¢ast se vénuje oSetfovatelstvi v intenzivni péci.

Druhd kapitola se vénuje vzdélavani sester v intenzivni pé€i v ramci
celozivotniho vzdélavani sester, kde popisuji specializa¢ni vzdélavani v oboru
intenzivni péce a moznost studia navazujiciho magisterského oboru.

Tteti a posledni kapitola teoretické Casti je vénovana popisu a organizaci
pracovisté Kliniky Anesteziologie a resuscitace (KAR) ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady, kde jsem provadel vyzkumné Setfeni. V posledni, ctvrté
kapitole se pak vénuji vizitam, jelikoz jsou nedilnou soucasti kazdého ltizkového
nemocni¢niho zafizeni vcetné resuscita¢nich oddé€leni. Vizity byly také jednim
z oblasti, na které jsem se zam¢fil v empirické ¢asti bakalatské prace.

V empirické casti bakaldfské praci se zaméfuji na popis etnografického
vyzkumu a na interpretaci dat z prob&hlého zucastnéného pozorovani sester na
oddéleni RES II. FNKV. Popisuji zde vybrané okruhy Sestnacti c¢innosti
vSeobecnych sester, které se vytvorily na zékladé sesbiranych dat. Samotny
vyzkum probihal po dobu péti pracovnich dnii konkrétné od 27.8 do 31. 8. 2018

v ¢asovém rozmezi od 7:00 do 12:00 hodin.



V empirické ¢asti  vénuji  kapitolu také etnografickému piistupu
k vyzkumu. Cely vyzkum na oddéleni RES II. FNKV probihal od 7:00 do 22:00
hodin s tim, Ze zbylé ¢asové rozmezi tedy od 12:00 do 17:00 hodin a od 17:00 do
22:00 zkoumaly mé kolegyné z fakulty ve svych bakalaiskych pracich.



TEORETICKA CAST PRACE

1 Vymezeni oboru intenzivni mediciny

Intenzivni medicina (anglicky intensive care medicine) je lékatsky obor
ktery se zabyva kriticky nemocnymi pacienty, ktefi jsou ohrozeni na Zivote.
Neékdy se téz hovofi o intenzivni medicin€ jako o intenzivni péci, kterou nékteti
povazuji pouze za zpusob poskytované péfe nemocnym, a ne jako samostatny
medicinsky obor. (1)

., Patients are admitted to intensive care because a physiological crisis
threatens one or more body systems, and their life. Care therefore needs to focus
primarily on supporting failed systems*. (2, s. 5) Fyziologickou krizi je zde
mysleno jakékoliv selhani télesnych systému které pacienta ohrozuji na zivoté. (2)

Pracovisté intenzivni mediciny (anglicky intensive care unit — ICU) jsou
charakterizovana jako viceméné sterilni oblasti, kde se nachazi spoustu
specializovaného, technického a monitorovaciho vybaveni, které je potfebné
v péci o kriticky nemocné. Tato pracovisté jsou pak uréend vSem pacientim, u
kterych hrozi, nebo pravé probiha selhani jednoho ¢i vice organt. (3)

Profesni zabezpeceni akutni lizkové péce intenzivni je rozdélené podle
stupné poskytované intenzivni péce (dale jen IP) na daném oddé€leni, dle Vyhlasky
¢. 99/2012 Sb. Vyhlaska o pozZadavcich na minimalni persondalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb (akutni lizkova péce intenzivni). (4)

Niz§i stupent IP musi zabezpecCovat 1€ékafi se specializovanou zpusobilosti
v daném oboru, anesteziolog nebo intenzivista s celkovym tvazkem alespoii 0,5,
dale Iékat s odbornou zpiisobilosti a certifikatem, ktery ma 0,15 uvazku na luzko.
Mezi nelékatské zdravotnické pracovniky zajist'ujici 1. stupenn IP patii sestra pro
intenzivni pé¢i bez odborného dohledu s uvazkem 1,0, vSeobecnd sestra bez
odborného dohledu ¢i vSeobecna sestra, nebo prakticka sestra (dfive zdravotnicky
asistent) s celkem 1,4 ivazku na ltzko, Z celkovych tivazki musi mit sestra pro
intenzivni péci bez dohledu alespont 25% tvazku. Dale zajist'uji tento stupen IP

sanitafi, nebo osetfovatelé s 0,1 tvazku na lazko. (4)



Vyssi stupent intenzivni péce musi zabezpecCovat 1ékaii se specializovanou
zpusobilosti v daném oboru. Lékat anesteziolog, nebo intenzivista je s celkovym
uvazkem 1,0. Dale I¢kat s odbornou zpusobilosti s certifikatem, ktery ma 0,2
uvazku na lizko. Mezi nelékaiské zdravotnické pracovniky zajistujici 2. stupen
IP patii sestra pro intenzivni péci bez odborného dohledu s tivazkem 1,0,
vSeobecna sestra bez odborného dohledu ¢i vSeobecna sestra, nebo prakticka
sestra s celkovym uvazkem 2,2 na 10zko, z toho 25% uvazku musi mit sestra pro
intenzivni péci bez dohledu. Dale zajistuji tento stupenn IP sanitafi, nebo
oSetfovatelé s 0,2 tvazkem na luzko. (4)

Resuscitacni péCi musi zabezpeCovat anesteziolog, nebo Iékai se
specializovanou zpusobilosti v daném oboru, ktery je soucasné intenzivista
suvazkem 1,0 a dale 0,3 uvazku na lizko, dale 1ékar s odbornou zptlisobilosti
s certifikatem ktery ma 0,25 tvazku na lizko. Mezi nelékatské zdravotnické
pracovniky zajistujici 3. stupen IP patii pro intenzivni péfi bez dohledu
s uvazkem 1,0. VSeobecna sestra bez odborného dohledu ¢i vSeobecna sestra,
nebo praktickd sestra s celkem 4,0 ivazku na lizko, z toho 50% tvazku musi mit
sestra pro intenzivni pé¢i bez dohledu. Dale zajist'uji tento stupen IP sanitéafi, nebo
oSetfovatelé s 0,3 ivazku na lizko. (4)

VysSe zminéna vyhlaska by tak méla zajistit, Ze budou o pacienty peCovat
lékati, sestry a ostatni zdravotnicti pracovnici s odpovidajici kvalifikaci,
zkuSenostmi a hlavné Ze jich bude na oddélenich dostatek. VySe zminéné
podminky minimdalniho profesniho zastoupeni na akutni lizkové péci intenzivni
pro dospélé, jsou pouze minimalni. Zfizovatel konkrétnich zafizeni tak muze

podle situace zvySovat jednotlivé profesni zastoupeni.
1.1 Historie anesteziologie

Kofeny oboru se tdhnou az do prvopocatki mediciny, kdyz pted 400 lety
pf. n. 1. Hippokrates pouzival opium, k tlumeni bolesti u svych pacienti. Ve
starém Egypté jsme se zase mohli setkat se snahou ulevit lidem od bolesti pomoci
riznych odvart z bylin naptiklad z mandragory. Zajem o bolest jako soucast
onemocnéni a o to jak je mozné ji tlumit mél vyznamny vliv na rozvoj

anesteziologie jako védni discipliny v pozdéjsim stoleti. (5)



V roce 1546 Valerius Cordus objevuje a syntetizuje éter (oleum vitreolum
dulce). Parcelus nésledné rok po objevu éteru popisuje jeho anestetické ucinky.
Nez byl vsak éter pouzit v klinické praxi, trvalo to dalSich 300 let. Nasledné
v 18. stoleti Joseph Pristley, objevil zakladni medicinské plyny, které je mozné
vyuzivat v anestezii, byly také popsany vlastnosti oxidu dusného. Za skute¢ného
zakladatele moderni anestezie je vSak povazovan dentista William Thomas Green
Morton pochazejici z Bostonu, ktery jednomu z jeho pacienti podal 16. fijna 1846

éterovou anestezii k vynéti nddoru na dolni Celisti. (5)
1.1.1 Novodoba historie anesteziologie

Mezi zahrani¢ni osobnost podilejici se na vzniku moderni intenzivni pece,
patii rakousky profesor ceského pivodu prof. Peter Safar, ktery vroce 1950
., Vytvoril koncepci pokrocilé podpory Zivota, tedy program zajistujici péci
o pacienty v rezimu udrzovani v sedaci a ventilovani v prostredi intenzivni péce. “
(6, s. 3). Diky této koncepci je profesor Safar n€kdy oznacovan jako ,,otec
kardiopulmonalni resuscitace* (6)

V Ceské republice byla poddna prvni éterova anestezie vroce 1847
konkrétné v Nemocnici milosrdnych bratii sv. Jana Z Boha v Praze na Frantisku.
Anestezii podéaval bratr Celestyn Opitz. V Cechach se nasledné poprvé setkavame
s jednotkou centralni resuscitani péce v roce 1965, a to v adaptované Nemocnici
Na Frantisku. Jednotka byla vytvofena pod zastitou tehdejsiho Ustavu klinické
a experimentalni chirurgie (dnesni IKEM) pod vedenim Huga Kaszlera a Efima
Racenberga ktefi se inspirovali skandinavskym modelem péce. Samotnd jednotka
disponovala 14 lizky, méla jeden velky sal a probihalo zde i postgradudlni
vzdélavani 1ékait. (1)

Nasledné se také v Cesku poprvé setkavame s oddélenimi intenzivni péce
vroce 1967, kdy se v mimoprazské nemocnici, kterd se nachazela na Kladné,
otevielo prvni oddéleni toho typu. Zkratka konkrétniho oddéleni byla ARO, tedy
anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni. Bylo to viibec poprvé, co v Cechach byla
uzita tato zkratka pro pojmenovani ptislusSného oddéleni. Otevieni ARO v Kladné

probéhlo pod zastitou MUDr. Vladimira Lemona. (6)
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Na podzim roku 1998 bylo ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
otevieno lizkové resuscitaéni oddéleni s vlastnim pfijmovym mistem, které¢ svou
koncepci a vybavenim patiilo k nejmodernéjSim oborovym pracovistim v Evropé,
klinika byla a dodnes je dtlezitou soucasti nemocnice a 3. Iékaiské fakulty UK.

(5)
1.2 Organizace intenzivni péce

Intenzivni péce je charakterizovana jako péce poskytovana na oddé¢leni
typu JIP, tedy jednotka intenzivni péce ¢i oddéleni typu ARO anesteziologicko-
resuscitatni oddéleni. Obé tyta oddeleni musi zajiStovat nepietrzity provoz,
24 hodin denné. Péce musi byt zajiStovana pln¢ kvalifikovanymi pracovniky
v piislusném oboru a zdravotniky =z dal§ich obort, které spolu vziajemné
spolupracuji. (6)

Intenzivni péfe musi byt dostupnd vSem tézce nemocnym pacientiim,
u kterych doSlo k selhdani jedné ¢i vice vitalnich funkci, napfiklad porucha
respiracniho ¢i kardiovaskularniho systému. V takovy okamzik, je pacient ihned
pfijat na observaci a stim spojenou specializovanou péci dle selhani vitalnich
funkei. Poskytovana intenzivni péce se v zékladu rozdéluje do tii stupna podle
urovné poskytované IP. (6)

Prvni stupeii poskytované IP je charakterizovan tim, Ze jsou zde zatazeni
pacienti, jejichz zdravotni stav vyZaduje nepietrzity monitoring vitalnich funkci,
farmakologickou podporu, poptipad€ pouziti lehké ptistrojové podpory. (6)

Intenzivni péfe druhého stupné zastupuje pacienty, které vyzaduji
nepfetrzity monitoring vitdlnich funkci a farmakologickou, nebo pfistrojovou
podporu, z diivodu selhani jedné vitalni funkce. (6)

Tteti stupen poskytované IP pak predstavuji pacienti, kterym selhdvaji dvé
a vice organovych systémi. Je zde tedy potieba zajistit kromé vySe zminénych

metod také ventilaéni podporu ¢i podporu hemodynamiky. (6)
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»V bézné praxi jsou hospitalizovani pacienti vSech tri stupiii na
Jednotkach intenzivni péce. Pokud je jednotka organizacné vyclenena pouze pro
pacienty nejnizsiho stupné intenzity, lze ji nazvat intermedialni jednotkou Cci

Jjednotkou zvyseného dohledu. “ (6, s. 7)
1.3 OsSetrovatelstvi v intenzivni péci

Osetrovatelstvi v intenzivni pé¢i vychdzi z Koncepce oSetfovatelstvi:
Véstnik €. 9 — MZ CR, 2004, METODICKA OPATRENI), ktery udava ze
., Hlavnim cilem oSetrovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby
cloveka s respektem k individuadlni kvalité Zivota, vedouci kudrzeni nebo
navrdceni zdravi, zmirnéni fyzické i psychické bolesti v priibéhu umirani. Pri
dosahovani téchto cilii osetiovatelsky personadl uzce spolupracuje s nemocnym,
lékari, dalSimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky. (7, s.
2)

OSetfovatelstvi v intenzivni péc¢i uplatiiuje vSechny charakteristické rysy
oSetfovatelstvi: preventivni zaméfeni péce, poskytovani aktivni oSetfovatelské
péce, holisticky pristup k nemocnému, poskytovani individualizované péce
prostiednictvim oSetfovatelského procesu, poskytovani oSetfovatelské péce na
zakladé védeckych poznatkl podlozenych vyzkumem tzv. evidence base practice,
poskytovani péce oSetfovatelskym tymem z riizné kvalifikovanych pracovnikd.
(1)

Dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, je role sestry na pracovistich intenzivni
péce velmi dlilezitd a nezastupitelnd, sestry na téchto oddéleni vykonavaji vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci pacienttim, u kterych jiz doSlo k selhéani
jedné €1 vice zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani bezprostiedné hrozi.
Tato vysoce specializovand oSetfovatelskd péfe pokryvad téz péci zakladni
1 specializovanou.

Sestra tedy nese v prosttedi IP velkou odpovédnost za poskytovanou péci
pacientim, o které se stard. Cinnosti sester pro intenzivni péé¢i jsou velmi

riznorodé, at’ uz se jedna o nepfetrzitou monitoraci vitalnich funkci pacienta, péce
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o dychaci cesty, asistence Iékafim pii zavedeni invazivnich vstupd ¢i
vyhodnocovani zakladnich laboratornich parametrt aj. (1)

Na pracovistich intenzivni péce lze vyuzit 1 systém primarnich sester, které
po celou dobu hospitalizace, tedy od pfijeti pacienta na oddéleni po propusteni,
zabezpecuji osetfovatelsky proces konkrétniho pacienta. Tato primarni sestra pak
zna daného pacienta nejlépe a muze tak rychleji a efektivnéji jednat v ptipadé
jakékoliv zmény jeho =zdravotniho stavu. ,,Z hlediska multidisciplinarniho
pristupu primdrni sestra koordinuje péci, podili se na stanoveni ciliu péce o

pacienta a dba na dodrzovani stanoveného planu péce. (1, s. 67)
1.3.1 Déleni oSetrovatelské péce

Osetrovatelska péce je vyhlaskou, rozdélujici oSetfovatelskou péci na
zakladni, specializovanou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci, a to na
zakladé¢ zdravotniho stavu pacienta, kterému je konkrétni péce poskytovana. (8)

Zakladni oSetfovatelska péce je typ péce, kterd je poskytovana pacientiim,
kterym jejich zdravotni stav a 1é€ebny postup umoZznuje vykonavat bézné denni
aktivity, a ktefi nevykazuji zadné patologické zmény psychického stavu a riziko
selhani zakladni Zivotnich funkci je u téchto pacient minimalni. (8, § 2)

Specializovana oSetfovatelska péce je poskytovana tém pacientim, kteti
maji vyrazn€¢ omezené vykonavani béZnych dennich aktivit. U konkrétniho
pacienta dochazi k patologickym zménam psychického stavu a je nutny neustaly
dozor, poptipad¢ pouziti omezovacich prostfedki. Riziko selhani zakladnich
zivotnich funkei je u téchto pacientll zvySené. TaktéZ se za specializovanou péci
povazuje péce o pacienta v terminalnim stddiu chronického onemocnéni. (8, § 2)

Vysoce specializovand oSetiovatelska péce je poskytovana pacientim,
u kterych jiZz doslo k selhani jedné ¢i vice zdkladnich Zivotnich funkci, poptipadé
toto selhani bezprostfedné hrozi. Déle, pokud je u pacienta nutny jeho neustaly
dozor, pouzivaji se omezujici prostiedky a ostatni metody péce, které jsou

soucasti zakladni a specializované osetfovatelské péce. (8, § 2)
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, Vyznam rozcélenéni je vobecném vymezeni vysoce specializované
oSetrovatelské péce o pacienty, kterou mizZe poskytovat pouze sestra se
specializovanou  zpuisobilosti v prislusném oboru, respektive sestra bez
specializované zpiisobilosti pod jejim odbornym dohledem.“ (6, s. 25). Sestra bez
specializované zpusobilosti tedy sama muze poskytovat pouze zékladni

a specializovanou osetfovatelskou péci. (6)
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2 Vzdélavani sester v intenzivni péci

Sestra pro intenzivni pé¢i neni zdkladni studijni obor pro vSeobecné sestry,
ale jedna se o tzv. specializaci, kterd je umoznéna nelékatrskému zdravotnickému
povolani vSeobecnd sestra. Znamena to tedy, ze kazda sestra specialistka v oboru
intenzivni péce, méa zaroven zpusobilost k vykonavani profese vSeobecné sestry.
(6)

Zéakladni podminkou pro zatfazeni do specializa¢niho vzdélavani, je ziskani
odborné zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry dle Zakona ¢. 96/2004
Sb. Znamena to tedy, ze specializacni vzdélavani mohou zalit vSeobecné sestry,
které ukongily SZS nejpozdéji do roku 2004, dale pokud maji vystudovany tilety
obor diplomovana veobecna sestra na vyssi zdravotnické Skole (zkrat. VOS),
nebo vystudovany obor vSeobecna sestra na vysoké Skole v bakalarském studijnim
programu osetfovatelstvi. Toto se tyka i dalSich sester, které diive vystudovaly
tyto obory: psychologie - péfe o nemocné, pedagogika — oSetfovatelstvi,
pedagogika - péfe o nemocné, ucitelstvi odbornych piedméti pro stfedni
zdravotnické Skoly, diplomovana détska sestra, diplomovand sestra pro
psychiatrii, diplomovana porodni asistentka aj. Sestry téchto oboril v§ak musely
zahdjit studium nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004. (12)

Z historie vzdélavani sester pro intenzivni péci (SIP) vime, Ze v roce 1996
vznikaly ze zdkona vyS$§i zdravotnické Skoly, které byly urCeny absolventim
sttedni zdravotnické Skoly. Na téchto Skolach se kladl velky diraz na praktickou
i teoretickou vyuku v délce dvou let. Studium bylo zakonceno absolutoriem
a absolventi ziskali titul ,,diplomovany specialista® (DiS). Absolventi také méli
nasledné posilené kompetence a tim padem vétSi odpoveédnost za poskytovanou
pécCi pacientiim. Jednim z obori, ktery se diive studoval na téchto Skolach, byl
obor ,,Sestra pro intenzivni péci“, kdy cilem bylo, aby absolvent samostatné
pusobil v péci o zdravi a prevenci i v pé¢i o nemocné na pracovistich vSech typt
neodkladné péce. Prestoze dnes je jiz tento obor na vyssSich odbornych Skolach
zruseny, tak tyto diive vystudované sestry maji ze zakona uznanou odbornou i

specializovanou zplsobilost sestry pro intenzivni péci. (9)
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2.1 Celozivotni vzdélavani

,, Celozivotnim vzdelavanim se rozumi prubézné obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a doplnovani védomosti, dovednosti a zpiisobilosti zdravotnickych
pracovnikit a jinych odbornych pracovnikii v prislusnéem oboru v souladu
s rozvojem oboru a nejnovejsimi védeckymi poznatky v zdjmu zachovani
bezpecného a ucinného vykonu prislusného povolani. “ (12, § 53)

Celozivotni vzdélavani je pro vSechny zdravotniky v pfisluSném oboru
povinné a jednd se o zakladni predpoklad pro dobry vykon zdravotnického
povolani. Medicina jako takova se neustdle rozviji a objevuji se nové lécebné
a diagnostické postupy. Lécebné a diagnostické postupy také s sebou mohou nést i
nova rizika, se kterymi se setkavaji jak sestry, tak i pacienti, a proto je celozivotni
vzdelavani zdravotnikl zamétené hlavné na snizovani vSech moznych rizik pii
vykonu tohoto povolani. Od doby zruseni kreditniho systému ke dni 1. 9. 2017,
které bylo dané piepisem 201/2017 Sb. kterym se zménil zakon 96/2004 Sb.

odpovida za celozivotni vzdélavani zaméstnavatel dané¢ho zdravotnika. (12)
2.1.1 Nynéjsi formy celoZivotniho vzdélavani

Mezi formy celoZivotniho vzdélavani patfi: specializacni vzdélavani,
certifikované kurzy, akreditované inovacni kurzy slouZici k obnoveni znalosti
a dovednosti, odborné staze v akreditovanych zafizenich, uCast na Skolicich
akcich, konferencich, kongresech a sympoziich, publikaéni, pedagogicka
a védecko-vyzkumna c¢innost nebo samostatné studium odborné literatury.

(12, § 54)
2.2 Specializa¢ni vzdélavani

Specializa¢ni vzdélavani je jednou z forem celozivotniho vzdélavani
sester. Specializa¢ni vzdélavani mlze poskytovat zafizeni, které ma potiebnou
akreditaci od Ministerstva zdravotnictvi, kterou lze nalézt v jejich Véstniku. Do
specializacniho vzdélavani mohou byt zafazeny osoby, majici zptisobilost
k vykonu povolani vSeobecné sestry. Pokud zpiisobilost v§eobecné sestry ziskala

osoba v cizin¢, musi byt prvné uznana ceskym Ministerstvem zdravotnictvi. (6)
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Podminkou pro zarazeni do specializa¢niho vzdélavani v oboru intenzivni
péce je ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povoldni vSeobecné sestry dle
Zakona ¢. 96/2004 Sb., Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve
znéni pozd¢jSich predpisti. Optimalni doba specializatniho vzdé€lavani byva od
18 do 24 mésict. Tuto dobu lze prodlouzit i zkratit ale musi byt zachovan pocet
hodin dle vzdé€lavaciho programu. Samotny specializani program pak obsahuje
celkem 560 hodin teorie a praktické vyuky. Praktickd vyuka tvoii 50%
z celkového poctu hodin. (10)

,,Cilem specializacniho vzdeélavani v oboru intenzivni péce je ziskani
specializované zpusobilosti s oznacenim odbornosti Sestra pro intenzivni péci
osvojenim si potiebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navyki
tymové spoluprdce i schopnosti samostatného rozhodovani pro cinnosti stanovené

platnou legislativou. “ (10, s. 2)
2.2.1 Obsah specializa¢niho vzdélavani - moduly

Soucasti specializovaného vzdélavani v intenzivni péci je splnéni
jednotlivych vyukovych moduld. Dohromady je ve specializatnim vzd€lavani
6 modulii, kdy kazdy modul se vé€nuje teorii nebo praxi. Jednotlivé moduly maji
urc¢enou hodinovou dotaci, kterou je nutno dodrzet a fadné splnit. (10)

Prvnim modul se nazyva ,, Organizacni a metodické vedeni specializované
oSetrovatelské péce ““. Tento modul je teoreticky a jeho rozsah €ini 5 dni teoretické
vyuky tj. 40 hodin. Cilem modulu je aby vSeobecna sestra ziskala znalosti
a povédomi o organizacnim a metodickém vedeni oSetfovatelské péce. Probira se
zde napiiklad pravni problematika ve zdravotnictvi, edukace nebo krizovy
management. (10)

Druhy modul se nazyva ,, Uvod do intenzivni mediciny, podpora Zivota .
Tento modul zahrnuje 10 dnil teoretické piipravy a praktickych cviceni (celkem
80 hodin) a 5 dnti odborné praxe (40 hodin). Cilem druhého modulu je seznamit
vSeobecnou sestru s koncepci a vyvojem intenzivni mediciny. Ziskd do povédomi
znalosti o krizovém managementu, a bude tak pfipravena poskytnout zékladni,

nebo rozsifenou podporu zivota u pacientii starSich 10 let. (10)
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Tteti modul ,,Intenzivni péce v klinickych oborech* zahrnuje 10 dnt
teoretické piipravy a praktickych cviceni (celkem 80 hodin) a 10 dn odborné
praxe (80 hodin). Tento modul pfipravi vSeobecnou sestru na poskytovani vysoce
specializované oSetfovatelské péce. Pripravi ji také, aby byla schopna vyuzivat
vSech dostupnych technickych vybaveni a farmakologickych pfipravki na
pracovistich intenzivni mediciny. (10)

., Diagnostickeé, terapeutické a osetFovatelské vykony v anesteziologii
a intenzivni mediciné“ patii do ¢tvrtého modulu. Tento modul zahrnuje 5 dnli
teoretické vyuky (celkem 40 hodin) a 5 dnii odborné praxe na daném nebo
zvoleném akreditovaném pracovisti (40 hodin). Cilem tohoto modulu je pfipravit
sestru na provadéni zdkladnich diagnostickych a terapeutickych vykoni
vyuzivanych v intenzivni medicin€. Rovnéz si sestra osvoji poskytovani vysoce
specializované intenzivni péce u pacientll v anestezii. (10)

Ptedposledni paty modul se vénuje ,, Vybranym kritickym staviim
v intenzivni mediciné“. Tento modul zahrnuje 5 dna teoretické vyuky (celkem
40 hodin) a 5 dnG odborné praxe na daném nebo zvoleném akreditovaném
pracovisti (40 hodin). Cilem tohoto modulu je, aby vSeobecnd sestra byla
piipravena poskytnout vysoce specializovanou oSetfovatelkou péci o pacienty
v kritickém stavu. (10)

Posledni Sesti modul, zahrnuje zavérecnou odbornou praxi na pracovisti
akreditovaného zatizeni a zahrnuje 10 dnd odborné praxe (celkem 80 hodin). Cil
posledniho modulu je ,, Pripravit vseobecnou sestru pro praktické zvladnuti
poskytovani vysoce specializované osetrovatelské péce o pacienta starsiho 10 let,
u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo kde toto selhani
hrozi, a zhodnotit dovednosti na zdklade uvedenych vykonii“ (10, s. 22)

V pribéhu specializatniho vzd€lavani vSeobecna sestra nutné nemusi
vykonavat profesi, ale musi splnit praxi, kterd je stanovena studijnim programem
na akreditovaném zafizeni. Nckteré casti specializacniho vzdélavani lze
absolvovat distan¢ni formou, naptiklad pomoci metody e-learningu. (10)

Kazdé specializacni vzdélavani se ukoncuje tzv. atestacni zkouskou, ke
které se ucastnik vzdélavaciho oboru piihlasi. Prihléasit se a absolvovat atestacni

zkousku mlze pouze ten castnik, ktery splnil pfedchozi pozadavky vzdélavaciho
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programu, nebo ucastnik, kterému byla ¢ast pozadavku jiz zapoctena. Ze zdkona
1ze tedy specializacni zptsobilost sestry pro intenzivni péci ziskat bud’ ukonéenim
specializaéniho vzdélani tzv. atestacni zkouSkou, nebo uspéSnym ukoncenim
navazujiciho magisterského studijniho programu intenzivni péce na vysokych
Skoléch. (6)

Plati vSak, ze tento obor musi byt akreditovan Ministerstvem Skolstvi
mladeze a télovychovy ceské republiky. Rovnéz musi byt schvalen Ceskym

Ministerstvem zdravotnictvi. (6)
2.3 Navazujici magistersky obor intenzivni péce

VSeobecna sestra, kterd uspésné ukoncila bakalarsky obor na vysoké Skole,
ma moznost se piihlasit na navazujici magistersky obor intenzivni péce. Taktéz
musi splnit podminky pfijimaciho fizeni dané vysoké Skoly. Absolventi tohoto
studijniho programu se stanou vysoce kvalifikovanymi odborniky v pfislusném
oboru. Jsou opravnéni vykondvat vysoce specializované c¢innosti sestry pro
Intenzivni péc¢i. Studium trva 2 roky a je ukoncené statni zavérecnou zkouskou
a obhajobou diplomové prace. Absolventim je udélen titul magistr (zkrat. Mgr.).
Tento studijni program nabizi v soucasné dob¢ pouze 3 vysoké Skoly. (11)

V akademickém roce 2019/2020 se na 3. lékafské fakult¢ Univerzity
Karlovy oteviel novy navazujici magistersky obor intenzivni péce. Obor vznikl ve
spolupraci s pfednostou KAR FNKV doc. MUDr. FrantiSkem Duskou, Ph.D.
Podnétem pro vytvofeni oboru byl nedostatek sester specialistek na oddéleni
intenzivni a resuscita¢ni péce. Dal§im podnétem byl problém se zapracovanim
novych kolegyn a kolegl. Kolegové teorii mnohdy ovladali na velmi vysoké
urovni, avSak nedokdzali své védomosti dobie aplikovat do praxe. Tyto
nedostatky by m¢l obor intenzivni péce zménit. (19)

Novy obor intenzivni péce na 3. lékarské fakulté tak nabizi stejné jako
obor VSeobecné Iékafstvi, tak trochu netradi€ni a inovativni zpisob vyuky
zalozeny kompetencnim pojetim, tzn., Ze studenti projdou konkrétni vyukovy blok
teoreticky a nasledné jdou rovnou do praxe, kde si novou dovednost prakticky

osvoji a procvici. (19)
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3 Klinika anesteziologie a resuscitace FNKV

Klinika anesteziologie a resuscitace (KAR) se nachazi v arealu Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, v pavilonu H ve 3. Patfe. Zajistuje
anesteziologickou péci v plném rozsahu dle potfeb vSech obori FNKV.
Resuscitacni péce je poskytovana multidisciplindrné na dvou odd€lenich, kdy
celkovou kapacitu tvoii 21 luzek. Neodkladnou pfednemocnicni péci zajistuje
komplexni pfistrojové vybaveni piijmového mista kliniky. Anesteziologické a
resuscitacni odd¢leni také plni funkci traumacentra FNKV. Piednostou kliniky je
doc. MUDr. FrantiSek Duska, Ph.D, EDIC. (13)

Jednd se o vysoce specializované pracovisté, plnici tkoly v lécebné
preventivni, vyukové a vyzkumné oblasti. V soucasnosti kolektiv kliniky tvofii
45 1¢kara, 1 nelékaisky védecky pracovnik, 1 klinicky farmaceut, 3
administrativni pracovnici, 112 v§eobecnych sester a 10 sanitait. (14)

Struktura pracovist¢ KAR je rozdélena do n€kolika ¢asti, mezi které patii
anesteziologicka ¢ast kliniky, resuscitacni 1izkova ¢ast kliniky a ambulantni ¢ast

kliniky zamétujici se 1é€bu chronické bolesti. (14)
3.1 Anesteziologicka ¢ast kliniky

Anesteziologicka c¢ast kliniky zajiStuje anestezii na 23 operacnich sélech
po celé nemocnici. Anesteziologickou péci zajistuji vzdy tymy slozené z I¢kare-
anesteziologa a sestry se specializaci v intenzivni péci. Jednotlivé tymy se vzdy
tidi hygienicko-epidemiologickym rezimem pracovist’, ktera navstévuji. (15)

., Anesteziologicka péce je poskytovina ve FNKV 24 hodin denne.
Zahrnuje pred anestetické vySetreni se spoluucasti na predoperacni pripravé
pacienta vcetné premedikace, vedeni anestézie s kontinudlnim sledovanim, péci
o zakladni Zivotni funkce pri operacnich c¢i diagnostickych vykonech a péci
o zZivotni funkce a komfort nemocného v bezprostrednim pooperacnim obdobi do

odezneni ucinku anestetik. ““ (13, s. 7)
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3.2 Luzkova cast kliniky

Luzkova cast kliniky se déli na dvé casti, na resuscitatni oddé€leni I.
a resuscitacni oddéleni II. Obé¢ tyto kliniky tvofi vzajemné propojeny komplex
a to jak personalné, tak pfistrojové. Lizkové stanice zajist'uji piijem, diagnostiku,
intenzivni a resuscitaéni péci dospélym pacientim, u kterych nastdva selhdvani
zékladnich zivotnich funkci. Celkova kapacita obou stanic je 21 lazek. (15)

Resuscitacni oddéleni I. ma kapacitu 10 lizek. Odd¢€leni disponuje také
prijmovym mistem. Soucasti odd€leni je dle potfeby i urgentni operaéni sal. (13)

Resuscitacni oddéleni II. ma celkovou kapacitu 11 lazek (2 trilizkové
boxy, 1 dvouliizkovy box a 3 jednolizkové boxy). Soucasti oddéleni je centrala
spolecna pro sestry a lékare, dale pracovna 1¢kaiti, kuchyn pro pacienty, denni
mistnost a hygienické zafizeni pro personal, sklad urCeny pro zasobovani
zdravotnickym materidlem, zdravotnické pfistroje, Cistici mistnost, Satna pro
persondl a specialni mistnost pro zemfelé pacienty. Na tomto oddéleni probihal
samotny vyzkum této bakalaiské prace. (13)

., OSetrovatelska péce je realizovana na resuscitacnich oddélenich
metodou oSetrovatelského procesu s cilem zajisténi vysoce specializované,
systematické oSetrovatelské péce s ohledem na individudlni a osobni pristup

k pacientum a jejich nejblizsim. (13, s. 8)

3.3 Ambulantni ¢ast urcena pro 1é¢bu chronické bolesti

Soué¢asti kliniky je i ambulance vénujici se chronické bolesti. Cinnost této
ambulance byla obnovena v roce 2016 a vé€nuje se predevsim 1écbé pacientt, ktefi
trpi dlouhodobou chronickou bolesti nadorového i nenadorového typu. Provadi se

zde konzultacni 1 interven¢ni zakroky pacientim s dlouhotrvajici bolesti. (15)
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3.4 Vzdélavani, véda a vyzkum

Cela klinika se také vénuje vyukové cCinnosti. V pregradualni vyuce
zajistuje klinika vyuku studentim magisterského studia i bakalaiskych oborti na
3. Iékatské fakulté Univerzity Karlovy. V ramci postgraduélni vyuky se klinika
vénuje vzdélavani 1€kait, ktefi se pfipravuji k atestaci v oboru Anesteziologie
a intenzivni medicina. Na klinice taktéz probihd vzdé€lavani vlastnich zaméstnanct
v ramci semindid, Skoleni a certifikovanych kurzi. (14)

Klinika anesteziologie a resuscitace se vénuje také véde¢ a vyzkumu kdy
momentalné bézi nékolik garantovych projekti. Na vyzkumu se podili dvé
studijni sestry, samostatny nelékaisky vyzkumny pracovnik, 1ékati a dalsi

vyzkumné tymy. (14)
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4 Vizita

Vizita je pravidelna navstéva nemocného pacienta, kterd je provadéna
lékafem, sestrou, nebo také ostatnimi Cleny zdravotnického tymu v kazdém
zdravotnickém lizkovém zafizeni. Jedna se o formu kontaktu zdravotnického
pracovnika s pacientem. Vizita je tedy ¢asto pro nemocného pacienta jedinou
prilezitosti, kdy je v kontaktu se svym oSetfujicim Iékaiem. Vizity nejcastéji
probihaji pfimo ulizka nemocného pacienta, popifipadé¢ v pfedem urcené
mistnosti. (16)

,, Cilem vizity je informovat se o stavu nemocného, o vysledcich riznych
vySetieni, provést jednoduché klinické vysetieni, informovat nemocného o jeho
zdravotnim stavu, postupu lécby a osetfovani* (16, s.23). Nejdilezitgjsi cilem
vizity je tedy predavani informaci, kromé& toho ma také vyznamny spolecensky
charakter. (16)

Pro pacienta je vizita Casto dileZitym okamzikem z celého jeho dne
v nemocnici, jelikoz se pravé na vizit¢ rozhoduje o dalSim postupu lécby,

operacich, pteloZeni ¢i propusténi do domaci péce. (17)
4.1 Formy vizit

Vizity se v zakladu d¢€li podle toho, zda je vedena lékatem, tedy lékaiska
vizita, nebo zda je vedena sestrou, tedy vizita sesterska. Ob¢ vizity se od sebe déli

svym vlastnim zamé&tenim. (17)
4.1.1 Lékarské vizity:

Individudlni 1ékatska vizita, kterad probiha casto v soukromi, kde je
pfitomen dany lékat a pacient. Cilem této vizity je podat pacientovi informace o
jeho zdravotnim stavu, napiiklad pii sdélovani zavazné diagndzy. MiiZe se jednat
1 0 rozhovor obsahujici intimni informace, které by se pacient na velké vizité bal

sdélit. U této vizity miiZe byt pfitomen i €len rodiny pacienta. (17)
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Dale probiha malad 1ékaiska vizita. Uskutectiuje se vétSinou jednou az
dvakrat denné. Ranni vizitu vede oSetiujici 1ékatf a odpoledni popiipadé vecerni
vizitu pak provadi jiz 1€kar ve sluzbé. U této vizity je zpravidla pfitomna i sestra,
ktera asistuje 1ékatfi u fyzikdlniho vySetfeni pacienta ¢i s jeho polohovéanim.
Hlavnim cilem ranni i vecerni vizity je zhodnoceni aktualniho stavu nemocného.
(16)

Velka I€karska vizita probiha 2-3krat tydné. Velkou vizitu vede zpravidla
pfednosta dané kliniky, poptipad€ primaf, nebo vedouci Iékat daného oddéleni.
Této vizity se ucastni také ostatni zdravotnicti pracovnici oddé€leni, jako napf.
vrchni sestra, stani¢ni sestra, oSetfujici sestra, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut,
klinicky farmaceut, psycholog, atp. Cilem velké vizity ,je vzdjemna
informovanost clenut zdravotnického tymu u luzka nemocného, navrh zmen
v postupu lécby, oznameni postupii (napr. chirurgické lécby — den operace),
vyhodnocovani sesterskych cinnosti, planovani zmén, konzultace o pohybové
aktivite, stravovacim rezimu aj. “ (16, s. 24).

Vizita na ambulanci probihd jen na nékterych pracovistich, zejména na
oddéleni ORL, kozni, o¢ni, gynekologii aj. Lékai si nejprve pii vizité u lizka
vybere konkrétniho pacienta, kterého pottebuje odborné vysetiit a nasledné si ho
pozve do své ambulance s konkrétnim typem pracovisté, kde provede nejenom
odborné vysSetfeni pacienta, ale také ma zde prostor pro konzultace ohledné
dalsiho postupu v 1&€bé. (17)

Skupinova vizita je vyuzivdna hlavné na psychiatrickém oddéleni ¢i
v lécebnach. Lékat za doprovodu sestry navstévuji klienty/pacienty pii jejich
dennim programu, (napiiklad pfi zahradni¢eni ¢i vafeni) a ma neformalni

a pratelsky styl. (16)
4.1.2 Sesterskeé vizity

Tyto vizity jsou individualni, které stejné jako individudlni 1ékafska vizity
probihaji v soukromi. Je pfitomnd pouze sestra a pacient. Tuto vizitu mize vést
primarni, skupinova, stanicni sestra, nebo stomicka sestra. Cilem této vizity je
rozhovor s pacientem o jeho oSetfovatelskych problémech a naucit ho tak nékteré

postupy jako je naptiklad spravna péce o stomii. (17)
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Malé¢ sesterské vizity probihaji vétsinou kazdy den. U pacienta je pfitomna
jedna ¢i dvé sestry, s cilem identifikovat aktudlni potfeby nemocného. Mohou
navrhnout jejich feSeni a realizaci pacientovych potfeb. Béhem této vizity je
mozna také edukace pacienta ohledné jeho zivotniho stylu. (17)

Velké sesterské vizity probihaji na nékterych pracovistich pravidelné
a jinde nemusi probihat viibec. Vse zélezi na konkrétnim zvyku odd¢€leni. Pokud
tato vizita vSak na odd¢€leni probihd, je to bezpochyby vyhoda pro obé¢ strany.
Vizity se ucastni vrchni sestra, stanicni sestra a oSetiujici sestra pacienta. Je tedy
mozné spolecné s pacientem konzultovat zakladni osetfovatelské postupy. Vzdyt’
hlavnim cilem je vyhodnocovani kvality poskytnuté osetfovatelské péce u

pacientt. (16)

4.2 Vizita na resuscita¢nim oddéleni

Vizity na lizkovém oddéleni RES KAR by se daly rozdélit do n¢kolika
casti. Kazdy vSedni den brzy rano po 7:00 hodin€ ranni probihd individudlni
1€karska vizita, pii které si oSetfujici Iékat obejde boxy svych pacientll a sam si je
vySetfi. Pfipadné probihd mald lékatskd vizita, kdyZ je nutné zdravotni stav
pacienta zkonzultovat 1 s jinym Iékatem. Nasledn€ v dopolednich hodinach kolem
9:00 hodiny probiha vzdy velka lékarska vizita, kterou vede vZdy primar oddéleni,
nebo vedouci lékat. Vizity se UcCastni také ostatni pracovnici lékafského
a zdravotnického tymu oddélni RES. Jsou to ostatni lékafi, farmaceuticti
pracovnici, nutri¢ni terapeuti, fyzioterapeuti, vrchni sestra, a sestry odd¢leni.
Velka vizita probihd u kazdého pacienta individudlng. Interpretace ziskanych dat
ohledné vizit jsou uvedeny v praktické ¢asti bakalarské prace.

V platném provoznim tfadu kliniky anesteziologie a resuscitace FNKV
zroku 2016 se k vizité uvadi toto: ,, Celkovy stav pacienta a klinické zmény se
denné overuji a kontroluji vizitami. Vizita se provadi minimalné 2x denné. Zmény
v lécebném postupu u pacientii navrhuje a v protokolu na vizité meni oSetrujici

lékar po konzultaci s vedoucim lékarem oddéleni.
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Zmeny v léecebném postupu u pacienti navrhuje a v protokolu na vizité
meéni oSetiujici léekar po konzultaci s vedoucim lékarem oddéleni. Prednosta KAR
nebo jim povereny lékar provadi kazdy pracovni den vizitu na resuscitacnim

oddeleni (minimalné 2x tydné). “ (16,s.7, 8)
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PRAKTICKA VYZKUMNA CAST

Ve vyzkumné Casti bakalaiské prace jsem se zabyval detailnim Setfenim
a monitoraci vSech Cinnosti, které sestra specialistka na odd¢€leni anesteziologické
a resuscitacni péce vykonava v pribéhu pracovni smény. Konkrétné vyzkum
probihal v dopolednich hodinach od 7 do 12 hodin. Moje Setfeni je také zaméteno
na to, zda by bylo mozné v harmonogramu odd¢leni piesunout hygienickou péci
¢1 nékteré z dalSich oSetiovatelskych ¢innosti do odpolednich ¢i ve€ernich hodin.

Hlavnim nastrojem pro vyzkum této prace byla kombinace kvalitativni
a kvantitativni studie, kterd probihala formou etnografického Setfeni, predevSim
pomoci zucastnéné¢ho pozorovani.

Pted zahajenim vyzkumného Setfeni jsem podal zadost o povoleni
provadéni vyzkumu na oddéleni RES II. Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
namestkyni osetfovatelské pé¢e FNKV PhDr. Libusi Gavlasové, MBA. Nasledné

bylo mé vyzkumné Setfeni na pracovisti RES II. ndmé&stkyni schvéleno.
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5 Cil prace

Cilem vyzkumné prace byla monitorace vSech oSetfovatelskych ¢innosti
vykonavané jednou sestrou u jednoho pacienta béhem dané¢ho casového useku
a zjisténi jejich cCasové narocnosti. Hlavnim cilem bylo zmapovani hlavnich
¢innosti, které vSeobecnd sestra za svoji sménu na oddéleni resuscitacni péce
provadi.

Jednim z cilt bylo také zjistit, zda sestra neprovadi ¢innosti, které provadét
nema, popiipadé které provadét nemusi a bylo by mozné, aby je provad¢l
napiiklad sanitaf.

VEtsi pozornost v ramci vyzkumu, se vénovala hygienické péci, a zda by
se hlavné tato ¢innost mohla provadét v jinou dobu, nez v dopolednich hodinach.
Sestersky personal je totiz Casto velmi vytizeny a rovnéz hygienickou péci u
pacientd v dopolednich hodinach narusuji diagnosticko-terapeutické cinnosti.
Piesunuti hygienické péce by mohlo praci uz tak vytizenym sestram dopoledne

ulehcit a sestry by se mohly vénovat jinym ¢innostem.
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6 Metodika

Pfed zapocetim tohoto vyzkumu jsem mél v rdmci povinné praxe pii
studiu, 120 ti hodinovou praxi na odd€leni anesteziologické a resuscitacni péce.
Letni praxe na oddéleni tohoto typu mné urCité pii zpracovani a mapovani
¢innosti sester na RES II. pomohla, jelikoz jsem uz dopfedu tusil s jakymi
¢innostmi, intervencemi a vykony se zde mohu pii pozorovani setkat.

Vyzkum probihal v mésici srpnu 2018, ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady (dile jen FNKYV), Srobarova 1150/50, Praha 10, PSC 100 34,
konkrétn¢ na Resuscitacnim oddéleni II. (zkratka RES 1II.) spadajicim pod kliniku
anesteziologické a resuscitacni péce. Resuscitacni oddéleni se nachazi v aredlu
nemocnice v budové H, ve 3. patfe. V budové H, se kromé resuscitacniho
oddéleni II. ve 2. patie nachdzi také resuscitacni oddeleni 1. v 1. patie
s pfijmovym mistem. Pfednostou kliniky anesteziologie a resuscita¢ni péce je doc.
MUDr. FrantiSek Duska, Ph.D, AFICM, EDIC. Vrchni sestrou je Mgr. Ivana
Trnkova.

Tato vyzkumna prace byla koncipovana jako kombinace kvalitativni
a kvantitativni studie, ktera probihala formou etnografického Setfeni a to
pfedevSim zacastnénym pozorovanim sester v intenzivni péci. Samotny vyzkum
probihal od 27. 8. 2018 do 31. 8. 2018, tedy v pé&ti pracovnich dnech v tydnu, v
dobé od 7 do 12 hodin dopoledne. Termin vyzkumu byl vybran ndhodné, po
domluvé s vrchni sestrou oddéleni. Kazdy den na piislusSném oddéleni mi byla
rano po konzultaci s vrchni sestrou pfidélena jedna sestra a jeden pacient, ktefi
byli ten den pozorovani. Kazdy den pozorovani byla vybrana jina sestra i jiny
pacient. Po skonceni mého pozorovani mne kazdy den od 12 do 17 hodin
nahrazovala spoluzacka se svym mapovanim c¢innosti, a nasledn¢ od 17 do 22
hodin nés vzdy stfidala a mapovala ¢innosti druha spoluzacka. Dohromady jsme
tak mapovaly ¢innosti sester v dobé od 7 do 22 hodin. Personal oddéleni, hlavné
pozorované sestry byly vrchni sestrou pfedem informovany o probihajicim
vyzkumu. VSechny pozorované sestry s vyzkumem souhlasily.

Pted zahajenim vyzkumu jsem si vytvofil svlij zaznamovy arch, ktery byl
v tabulce rozdélen po minutach a pokryval celé dopoledne od 7 do 12 hodin

(celkoveé tedy 300 minut), zdznamové archy jsem mél na kazdy den dva, jeden
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arch byl pro pozorovanou sestru, druhy pro pozorovaného pacienta. Nasledné
probihala analyza sesbiranych dat a pfepsani zdznamii do pocitace. Celkové jsem
po transkripci dat ziskal 45 normostran dat pozorovani.

Obr. 1 Ukazka prepsaného zaznamového archu sestry (4. den pozorovani)

7:57
7:58 | sestra asistuje lékafi pfi extubaci
7:59
8:00
8:01|pta se pacienta zda si pamatuje co se mu piihodilo
8:02|sestra si pfipravuje pomiicky na odstranéni PZK

8:03 | odstratiuje PZK

8:04|sestra si pfipravuje a natahuje do stiika¢ky Novalgin 1g
8:05|sestra podava nafedény Novalgin do infuze pacienta
8:06
8:07|sestra odebira z PMK pacienta mo¢ na vysetieni, nasledné ji ddva sanitafi aby ji odnes! do labor.
8:08
8:09|pracuje na poditadi (sesterna)

V dobé pozorovani jsem se vzdy oblékl do nemocni¢niho obleceni dle
platnych hygienicko- epidemiologickych ptedpisti. Danou sestru jsem pozoroval
jednak pfimo na boxu pacienta nebo na sesterné. V nékolika ptipadech jsem
vramci pozorovani sestru doprovazel na vySetfeni daného pacienta mimo
oddéleni, jako bylo napiiklad vySetieni CT, nebo jsem v jednom piipadé
s pozorovanou sestrou jel sanitnim vozem piekladat pacienta na jiné oddéleni
s naslednym ptijmem dalSiho pacienta.

Kromé popisu jednotlivych ¢innosti v nasledujicich fadcich také popisuji
zakladni a anonymni informace o sledovanych sestrdch. Mimo to také popisuji
sledované pacienty, zejména jejich zékladni diagnézu, pribéh jejich hospitalizace
a co se s nimi provadélo konkrétné¢ v den pozorovani. Veskeré informace jsou

ziskany se souhlasem prostfednictvim elektronicke a tisténé dokumentace oddélni.
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7 Etnograficky pristup k vyzkumu

Krom¢ metody zucastnéného pozorovani je vyzkum prace zalozen také na
etnografickém pfistupu. Etnografie nékdy také byva synonymem pro terénni
vyzkum, ktery Ize uplatnit kromé jinych odvétvi také v nemocnicich. Je to typ
metodologie, jejimz cilem je provadéni analyzy rlznych socidlnich skupin
spolecnosti a instituci. Etnograficky vyzkum spoc¢iva v subjektivnim vnitinim
popisu zkoumaného prostiedi. Jedna se tedy o holisticky pfistup k dané
problematice. Je to také otevieny proces, ktery neni striktné kontrolovan
vyzkumnikem. (18)

Hlavnim cilem etnografie je hlavné porozuméni zkoumaného socidlniho
svéta. Etnografie mé zejména interpretativni reflexni charakter a zahrnuje metody
sbéru dat jako je naptiklad zucastnéné pozorovani, analyza, rozhovory, pouziti
dokumentii. Data si vyzkumnik Casto vytvaii sdm a pracuje s nestrukturovanymi
daty, které jsou aZ po nasledné analyze dekddovany. Samotné kategorie dat se

nasledné samy formuluji. (18)
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8 Analyza dat

Po dokonceni transkripce bylo nutné ¢innosti vyplyvajici ze zaznamovych
archii kategorizovat a segmentovat. Jednotlivé Cinnosti jsem oznacil riiznymi
barvami a postupné jsem tak zmapované ¢innosti rozdélil do riznych kategorii a
provedl jsem u nich ¢asovou kvantifikaci.

Celkové jsem tedy vytvoril 16 okruhl Cinnosti, které sestry v priubc¢hu
mého pozorovani vykonavaly. Konkrétné se jednalo o tyto ¢innosti: dokumentace,
komunikace, monitorace, medikace, pifevaz ran a invazivnich vstupt, doplnéni
materialu, doplnéni 1€k, pomoc kolegynim, odsavani pacienta, asistence lékafi
u zavedeni invazivnich vstupl a ostatnich vykond, multidisciplinarni spoluprace,
hygiena pacienta, polohovani pacienta, vizita/ptijem/ pieklad a transport pacienta,
nepfitomnost sestry.

Nésledné jsem z téchto Sestnacti okruhti Cinnosti byl schopen vytvofit
okruhy hlavnich péti C¢innosti, které sestra na resuscitacnim oddéleni vykondva a
mezi které patii: dokumentace, komunikace, monitorace, odborné vykony
a neptitomnost sestry. Vysledky jsem poté zaznamenal do tabulek a grafii, které

nize detailn¢ popisuji a interpretuji.
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9 Informace o pozorovanych sestrach

Nize uvadim zakladni informace o sestrach, které jsem v jednotlivych
dnech pozoroval. Pozorovani zaCalo vzdy od pfedani no¢ni smény dennim
sestram. Zakladni informace o sestrach tvoii vzdy jejich vek, pohlavi, ziskani
odborné zpusobilosti k vykonu povolani, specializace, pocet let praxe na oddéleni
KAR, jejich predchozi zkuSenosti s intenzivni péci a nynéjsi pracovni tivazek na

oddéleni. Pozorované sestry kviili anonymité nazyvam jako sestra A, B, C, D a E.
Sestra A - 27. 8. 2018

Prvni den jsem od 7:00 do 12:00 pozoroval zdravotnickou zachranarku A,
narozenou v roce 1975, odbornou zpisobilost k vykonu povolani ziskala studiem
na Vys$i odborné Skoly zdravotnické v Brné€, obor diplomovany zdravotnicky
zachranaf. Na KAR nyni pracuje 2 roky, ma predchozi praxi v intenzivni péci na
kardiologickém oddéleni. Pracovni tivazek 1,0.

Tab. 1 Informace o sestie A

Zakladni informace o sesti‘e A: 1. den
Vek: 43 let

Pohlavi Zena

Odbornd zpiisobilost: | VOS
Specializace v IP: nema

Praxe na KAR: 2 roky

Uvazek na KAR: 1.0

Sestra B — 28. 8. 2018

Druhy den jsem od 7:00 do 12:00 pozoroval praci vSeobecné sestry
narozenou roku 1978, kterd ziskala odbornou zpisobilost k vykonu povolani
studiem bakalatského studijniho programu OsSetfovatelstvi. Na KAR pracuje jiz

15 let. Pracovni uvazek 0,5.
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Tab. 2 Informace o sestfe B

Zakladni informace o sesti‘e B: 2. den
Vek: 40 let

Pohlavi Zena

Skola: VS

Specializace v IP: | nema

Praxe na KAR: 15 let

Uvazek na KAR: 0,5

Sestra C - 29. 8. 2018

Tteti den jsem od 7:00 do 12:00 pozoroval praci sestry C narozenou roku
1981, ktera ziskala odbornou zpiisobilost k vykonu povolani studiem diplomované
vSeobecné sestry na Vyssi odborné Skole, nasledné si dod¢€lala specializaci
v intenzivni péci. Ma predchozi praxi na resuscita¢nich oddé€lenich a oddé€lenich
dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péfe. Na KAR nyni pracuje 3 roky.
Pracovni uvazek 1,0.

Tab. 3 Informace o sestie C

Zakladni informace o sesti‘e C: 3. den
Vek: 37 let

Pohlavi Zena

Skola: VOS
Specializace v IP: | Ano

Praxe na KAR: 3 roky

Uvazek na KAR: 1,0

Sestra D — 30. 8. 2018

Ctvrty den jsem od 7:00 do 12:00 pozoroval praci sestry D narozenou roku
1979, ktera ziskala odbornou zpisobilost studiem na vysoké Skole, nasledné si
udélala specializaci v intenzivni péci (diive ARIP). Sestra mé ptedchozi
zkuSenosti na oborovych jednotkéach intenzivni péce a na oddélenich dlouhodobé

intenzivni péce. Na KAR nyni pracuje 5 let. Pracovni tivazek 1,0.
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Tab. 4 Informace o sestfe D

Zakladni informace o sestie D: 4. den

Vek: 39 let
Pohlavi Zena
Skola: VS
Specializace v IP: | ARIP
Praxe na KAR: 5 let
Uvazek na KAR: 1,0

Sestra E - 31. 8.2018

Paty den jsem od 7:00 do 12:00 pozoroval praci sestry E narozené roku
1986, ktera ziskala odbornou zptisobilost k vykonu povolani bakalatskym studiem
na vysoké Skole. Nasledné si udélala specializaci v intenzivni péci (diive ARIP).
Na KAR nyni pracuje 10 let, je také zastupujici vedouci smény na oddéleni.
Uvazek v nemocnici 1,0.

Tab. 5 Informace o sestfe E

Zakladni informace o sestie E: 5. den
Vek: 32 let

Pohlavi muzZ

Skola: VS

Specializace v IP: | Ano, ARIP
Praxe na KAR: 10 let

Uvazek na KAR: 1,0
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10 Zakladni udaje a informace o pozorovanych pacientech

Nize popisuji zdkladni udaje a informace o pozorovanych pacientech
v prub¢hu pozorovani. U kazdého pacienta je popsana jeho zakladni diagnoza,
kratka epikriza neboli dosavadni shrnuti a vyvoj jeho onemocnéni. U jednotlivych
pacientll popisuji také status praesens , neboli soucasny stav.

Jak jiz bylo feCeno, kazdy den byla pozorovana jedna sestra a jeden
pacient, pouze ctvrty den pozorovani byl specificky v tom, ze se v pribéhu
dopoledne pozorovali dva pacienti, které sestra méla v dopolednich hodinach na
starost. O prvniho pacienta se sestra starala od 7:00 do 11:00 hod. U pacienta,
probihal zrovna pteklad na oddéleni nasledné intenzivni péce. Od 11:00 do 12:00
se pak sestra starala o nového pacienta, ktery se na oddéleni KAR zrovna pfijimal.

Veskeré informace o pacientech jsou sesbirdny z elektronické
dokumentace oddéleni, tisténé dokumentace a dale pak z vlastniho archu
pozorovani, kde jsou sesbirany pozorovaci data. Informace o pacientech slouZzi
hlavné pro pfedstavu toho, o jaké pacienty se pozorované sestry v pribéhu své

smény musely starat.
10.1 Zakladni udaje o pacientovi ze dne 27. 8. 2018

Jednalo se o sedmdesatiletého pacienta, ktery byl pfijat na oddéleni RES
II. s paddem na Celo, ktery se udal na rehabilita¢ni klinice se zakladni diagnézou
,srdecni zastava s uspéSnou resuscitaci®. Dale byl pfijat s akutnim respiraCnim
selhdnim, zlomeninou hrudni kosti a mnohoc¢etnymi zlomeninami Zeber. Po padu
na rehabilitacni klinice doslo k srde¢ni zastavé a ihned byla zahajena resuscitace
pacienta (srde¢ni masaz a ventilace oblicejovou maskou, podal se 2x Img
Adrenalinu, externi defibrilator neindikoval elektricky vyboj). Po ptichodu tymu
z ARO (anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni) se pokracovalo v resuscitaci.
Po odsati krve z dutiny Ustni byla u pacienta provedena OTI + UPV, z dolnich
dychacich cest, masivné¢ se odsavala cerstvd krev. Nasledoval transport na

oddéleni RES 1.
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Pii pfijmu pacienta na oddéleni RES L. byl pacient zajistén invazemi,
nasazen noradrenalin, proveden transport na vysetfeni CT wvySetfeni hlavy.
Vysledkem byla hlava bez ndlezu intrakranidlniho krvaceni. Zjistil se vSak
pneumotorax a mnohocetné zlomeniny zeber. Pacientovi byl zaveden hrudni drén
na aktivnim séni do pravého hemitoraxu, sutura trzné rany hlavy a zavedena OGS.
Nasledné probihala postupnd ob&hova a ventilacni stabilizace. Pacient byl vSak
stale bez kontaktu.

V dobé pozorovani byl pacient vzhledem k poranéni hlavy a hrudniku na
systémové analgezii. Porucha védomi ptetrvava Glasgow Coma Scale 4 (zkrat.
GCS). Pacient otvira o¢i na algickou simulaci. V dopolednich hodinach u tohoto
pacienta prob&hla vizita. Podle 1ékafi pretrvdva neptfiznivad progndza. Nasledné
byla provedena celkova hygienickd péce na lazku, pfevaz invazivnich vstupt,
odsavani z dychacich cest a transport na kontrolni vySetieni CT. Dal se provadi

podavani ordinované medikace a kontinualni observace sestrou.
10.2 Zakladni udaje o pacientovi ze dne 28. 8. 2018

Jednalo se o sedmdesatiletého pacienta s chronickou FiS, spomalou
odpovédi komor, ktery byl hospitalizovan na oddéleni RES II. Pfed piekladem na
dané oddeleni byl vSak pacient hospitalizovan s dekompenzaci arteridlni
hypertenze a CHOPN, pted dvaceti lety také prodélal infarkt myokardu.

Pacient byl 21. 8. 2018 indikovan k urgentni operacni revizi pro
pneumoperitoneum s nalezem perforovaného duodenalniho viedu a pocinajici
cholecystitis, byla provedena resekce zaludku, CHCE a revize zlucovych cest. Po
vykonu byl pacient pievezen na chirurgickou JIP na UPV a malé¢ ob&hové
podpote. Pacient byl 23.8 extubovan. Nasledovaly vSak znamky deliria, které na
medikaci zlepSeno, pacient byl vSak nadale slaby, zahlenény s obtiznou
expektoraci, pretrvavala tachykardie s FiS 1 pfi nasazeni betablokatori do
medikace. Pacient 25.8 vecer respiracné selhdvd, nutnd reintubace a UPV

vvvvvv

s ventilatorem byl pacient 27. 8. 2018 pfelozen na oddéleni RES II. KAR.

37



V pruibéhu mého pozorovani byl pacient pod vlivem analgosedace
(Propofol + Sufenta), RASS 6. M¢l zavedenou nazogastrickou sondu v pravé
nostrile, a zavedenou OTI vlevém koutku. Na ranni vizit€¢ se po dohodnuti
s vedoucim lékafem rozhodlo, ze se provede punkcni tracheostomie a zrusi se
ETK v astech. Pacient nadidle na UPV, ob¢éh je minimaln¢ podporovan
Noradrenalinem. Ré&no sestra u pacienta provadéla hygienickou péci, prevaz
invazivnich vstupd, asistovala u zavedeni tracheostomie, provadéla pievaz
opera¢ni rany a zavedenych drénl, které byli nejdiive zkrdceny do obvazu

a kratce pred koncem pozorovani zcela odstranény.
10.3 Zakladni udaje o pacientovi ze dne 29. 8. 2018

Pacientka ve veku 72 let byla hospitalizovana se zdkladni diagnézou
»divertikuloza s perforaci®, dale s pneumoperitoneem a sterkolarni peritonitidou.
Pacientka se 1éCila s astma bronchiale, hypothyre6zou na substituéni terapii,
hypercholesterolemii a recidivujici uroinfekeci.

Pacientka byla nejdiive pfijata dne 22. 8. 2018 na chirurgickou kliniku
FNKYV pro bolesti bficha jemuz ptedchazely zieymé& 14 dni trvajici bolesti biicha
a zad, duSnost a nauzea. Pacientka byla vstupné vySetfena na CPIK (centralni
ptijem internich klinik) pro celkové zhorSeni stavu. Dle RTG bficha bylo zjisténo
pneumoperitoneum, kde byla indikovana operacni revize s ndlezem perforované¢ho
divertiklu sigmatu (sterkolarni peritonitis). Pii operaci se provedla resekce
sigmatu a kolostomie. B&hem opera¢niho vykonu byla nutnd podpora
Noradrenalinem. Po vykonu byla pacienta pfijata v septickém stavu na oddé¢leni
RES II. k dalsi péci. Den po operaci byla pacientka obéhové a ventilaéné stabilni,
byla odtlumena a extubovadna. Nésledné 24.8 byla pacientka pro retenci sekretu
a nedostatenou svalovou silu reintubovdna s UPV. Pacientka také méla
opakované ataky SVT (supraventrikuldrni tachykardie), které se fesily elektrickou
kardioverzi s postupnou obnovou srdecniho rytmu. Na kontrolnim CT vySetieni se
zjistilo zesileni klicky tenkého stfeva, a pro podezieni na ischemii byla indikovana
operacni revize. Po operacnim vykonu trva nutnost vazoaktivni podpory a umélé
plicni ventilace, dale se zacalo rozvijet rendlni selhani a tézka ICU

neuromyopatie.
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V prubéhu mého pozorovani pacientka byla tlumena medikaci a pfipojena
na umelou plicni ventilaci a obeh byl podporovan Noradrenalinem. Na osloveni
otevirala o€i, a fixovala persondl pohledem. Pacientka méla zavedenou NGS
v pravé nostrile na spad, trojcestny centralni zilni katetr. OSetfujici sestra
v dopolednich hodinach provadéla hygienickou péci, pievaz invazivnich vstupt a
opera¢ni rany po stiedni laparotomii, pfevazovala bfisni drény, pecovala o
kolostomii a monitoroval pacientku. Na ranni vizité prognoza spiSe nepiizniva,
dalsi plan 1écby byla podpora diurézy, ATB terapie, péce o operacni ranu a drény

a pohovor s rodinou pii zméné lécebné kategorie.
10.4 Zakladni udaje o pacientovi ze dne 30. 8. 2018

Pacient ¢. 1

Muz, ve véku 29 let, byl pfijat na oddéleni RES II. se zékladni diagn6zou
,sbezvédomi po suspektni intoxikaci metamfetaminem®. Nasledné¢ bylo
vyhodnoceni vSech testl a stanoven zavér. Jednalo se o intoxikaci alkoholem.

Pacient dle sv&édkl 29.8 pozil pravdépodobné 0,5g pervitinu, pak zacal
zvracet a bezvladné leZel na lavice v parku. Poté byla volana rychla lékarska
pomoc. Po pfijezdu sanitky byl pacient jiz v bezvédomi GCS 4, zornice
mydriatické, respiracni insuficience SpO2 pod 90%, dechova frekvence 10/min.
Pacient byl na misté 1ékafem zaintubovan. Po intubaci vSak zvracel, a zjistilo se,
ze doslo k aspiraci Zalude¢niho obsahu. Nakonec byl pacient prevezen na ARO
RES II. Pfi pfijmu na oddéleni byla zahajena analgosedace, zajisténi invazemi,
kontrolni CT mozku, které bylo bez intrakranidlni patologie. Pro suspektni poziti
pervitinu byla zavedena OGS s provedenim vyplachu zaludku pomoci Carbo
activatus. Dale se provedla bronchoskopickd toaleta dychacich cest s odsatim
aspirovaného zaludecniho obsahu.

V pribéhu mého pozorovani 30.8 pacient stabilizovan, postupné vyruseni
analgosedace. Po ranni vizit¢ naplanovan weaning a extubace, pak kontrola
nabéri (sérologie) a dopoledne pieklad na metabolickou JIP. OsSetfujici sestra
asistovala pfi extubaci, komunikovala s pacientem a poméhala mu pfi hygienické
péci. Nasledné se podilela na prekladu pacienta na metabolické oddéleni, kam ho

také doprovodila. Zdravotni sestra potom odjela na piijem k novému pacientovi.
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Pacient ¢. 2

Pacientka ve véku 71 let byla piijata 30. 8. 2018 se zékladni diagn6zou
sakutni  rendlni selhdni  kombinované etiologie”, dale s anasarkou,
hyperbilirubinémii, hypoalbuminémii kombinované etiologie. Pacientka také
v minulosti dochdzela na psychiatrii pro deprese a psychotické stavy.

Pacientka byla pfijata na oddéleni RES II. 30. 8. 2018 piekladem
z kardiochirurgické klinikky FNKV po resubstituci aortalni bioprotézy
implantované v roce 2014. Operace provedena 20.8. Pooperacné probéhl kratky
paroxysmus FiS pfi hypokalémii. 23. 8. bylo punkéné evakuovano 600ml
sanguinolentni tekutiny z pravé pleurdlni dutiny. 27. 8. ptfed ptekladem na
kardiochirurgii opét kratky paroxysmus. Laboratorné pooperacné prodlouzeny
APPT interval, dle hematologického konzilidrniho vySetfeni se doporucilo
opakovanég podat plasmu. V noci na 29. 8. akutni psychdza s nutnosti intravenozni
medikace. 29. 8. zavedena nazogastrickd sonda akombinace parenteralni a
enteralni vyzivy. Pro zhorSené renalni parametry glomerularni filtrace a oligurii
doplnéno nefrologické konzilium, kde byla indikovana hemodialyza.
Hemodialyza probéhla 29. 8. a odfiltrovalo se 1800ml. Pacientka si v§ak v noci na
30.8 wvytrhla hemodialyzaéni katetr, pfetrvavala oligo-anurie a progredovala
respiracni insuficience. Pacientka tak byla pfelozena na oddéleni RES II. KAR
k dal$i péci. Na oddéleni RES II. pacientka zajiSttna CPAP maskou, zaveden
dialyza¢ni katetr a provedla se dialyza CVVHD, déle bronchoskopicka toaleta
dychacich cest s odsatim zalude¢niho obsahu.

Pfi mém pozorovani byla pacientka zrovna kolem 11. hodiny dopoledne
pfijata na oddéleni RES II. Sestra, kterou jsem pozoroval, si pro pacientku
s Iékafem dojela na kardiochirurgickou kliniku s ndslednym transportem zpét na
RES 1I., kde se podilela na pfijmu pacientky a pacientka se zajistila invazemi,

CPAP maskou a ptipravoval se dialyzacni piistroj.
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10.5 Zakladni udaje o pacientovi ze dne 31. 8. 2018

Sedesatileta, polymorbidni pacientka, po probéhlé bilidrni pankreatitids
v roce 2017 byla piijata se zakladni diagndzou ,,akutni perforovana gangrenozni,
cholecystitida s biliarni peritonitidou* a s kardiorespiracnim selhanim s nutnosti
umélé plicni ventilace. Pacientka se dale 1éCila s tézkou plicni hypertenzni,
trikuspidalni regurgitaci, revmatoidni artritidou a depresivnim syndromem.

Pacientka byla pifeloZzena na chirurgickou kliniku FNKV z nemocnice
Milosrdnych sester pro dal§i biliarni koliku s téZzkou akutni cholecystitidou.
Nasazena ATB terapie. 14. 8. progrese stavu se znamkami sepse, pacientka
indikovdna k urgentni laparotomii, pii které se nalezla perforovana akutni
cholecystitida. Provedena CHCE s lavazi a drenaZzi dutiny bfiSni. Po vykonu
pacientka ponechdna na UPV a pielozena k dalsi 1é¢bé na KAR. Na oddéleni
krvaceni z operatni rany, konzervativni snaha nelspéSnd, ndsledné probéhla
revize rany na lizku. Zdroje krvaceni byly bodové oSetfeny
elektrokoagulaci/opichy. 15. 8. koagulace v normé, jiz bez zndmek krvéceni.
Pacientka byla odtlumena a nésledné extubovana, kdy vSak trvala oxida¢ni
porucha s depresi. 17. 8. negativni bilance pro plicni edém, prob¢hla dalsi revize
rany na l0zku. 18. 8. pro pfetrvavajici krvaceni revize rdny na opera¢nim sale
v celkové anestezii. 19. 8. rana nadale sékla, laboratorné vSak pacientka bez
znamek koagulopatie. 20. 8. se zastavila analgosedace, pacientka se probudila a
orotrachealni intubaci toleruje. 22. 8. pacientka extubovana, avSak 28. 8. pro
trvajici stridor bylo provedeno ORL konzilium a vySetfeni CT. 30. 8. nastalo
progresivni zhorSeni ventilace, byla nutnost reintubace a UPV. U pacientky bylo
nutné opétovné zavedeni invazivnich vstupti.

Pii mém pozorovani pacientka byla stabilizovana, a udrZovana pod sedaci.
Také se provadél weaning dychacich cest. Pozorovand sestra u pacientky
v dopolednich hodinach provadéla kratkou hygienu, podavala medikaci a
monitorovala pacientku ze sesterny. U pacientky nejspiSe z diivodu progrese
infekce, probihala bariérova péce. Sestra tak moc do boxu pacientky nechodila a

rovnéz i ranni vizita probihala pfed boxem pacientky.
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11 Vycet a interpretace jednotlivych ¢innosti

11.1 Dokumentace

Zahrnuje  jednak  praci s elektronickym  typem  dokumentace
tzv. MetaVision a praci s klasickou dokumentaci v ti§téné podobé¢ s identifikaci
pacienta a odd¢€leni, ktera je vSak zde na oddé€leni pouzivdna mnohem méng.
Zaznamy v elektronické dokumentaci od pracovnikii oddéleni musi byt nasledné
potvrzovany identifikaci a podpisem daného pracovnika, ktery zaznam vytvoril.
Ke vstupu a praci s elektronickou dokumentaci pacienta je vzdy vyzadovéano
zadani identifikace a hesla daného pracovnika. Do elektronické dokumentace se
na oddéleni RES II. automaticky zaznamenavaji fyziologické funkce pacienta,
jejich ventilaéni rezim, a vysledky zriznych vysetieni. Rucné se pak do
elektronické dokumentace zaznamenava splnéni ordinaci 1¢kate, jako je naptiklad
podani ranni medikace. Sestry navic v programu MetaVision zaznamenavaji
provedenou hygienu, péce o usi, nos a usta, odsavani pacienta, polohovani, zménu
ventilaéniho rezimu, glykémie, a v pribé¢hu své smény také zapisuji veskeré
zmény tykajici se stavu pacienta (nové ordinace, odbéry krve, Astrup, asistence
u zavedeni CZK, asistence u vymény endotrachealni kanyly a daldi podobné
¢innosti)

Praci s dokumentaci sestry na oddéleni vyuzivaly soustavné, kdyz
u pacienta provadély oSetfovatelské ¢innosti €1 pokud se zdravotni stav pacienta
odchylil od stabilizovaného stavu. Ziskand data zahrnovala jak praci sester
s elektronickym typem dokumentace, tak praci s tiS§ténou podobou dokumentace.
Do celkovych dat je také zaznamenano ostatni ,,papirovani®, které sestra musela
béhem pozorovaného Casu vykondvat. Jednalo se naptiklad o praci s dokumenty

zahrnujici preklad/pfijem pacienta na oddéleni apod.
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Tab. 6 Casova dotace sester s dokumentaci

5 Prumér
OIS 1. den 2. den 3. den 4. den 5. den 9 za
Dokumentace vSechny
dny
Pocet minut 15 36 18 34 32 27 minut
minut minut minut minut minut
Procent (%) |5,0% 12,0% | 6,0% 11,30% ]110,70% |9,0%

V tabulce C¢islo 6 je Cas sestry straveny s dokumentaci, dale pozorovaci

den, pocet minut stravenych danou Ccinnosti, jejich vyjadieni v procentech

a nasledn¢ jejich celkovy primér za dobu pozorovani (pozorovani bylo vzdy po

dobu péti dnt od 7:00 do 12:00 = 300 minut).

Prace s dokumentaci sestram zabrala primérné 27 minut z celkovych 300

pozorovanych minut za den, tzn. celkové 9,0%. Nejvice sestry s dokumentaci

pracovaly 2. den, naopak nejméné to byl 1. den pozorovani. Vysledky se za

pozorovaci tyden lisily.
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11.2 Komunikace

Cinnost komunikace zahrnuje mnoZstvi straveného Gasu za pozorovaci
usek. Sestra stravila komunikaci v ramci oSetfovatelského a multidisciplinarniho
tymu, tzn. komunikaci mezi samotnymi sestrami, komunikaci mezi sestrou a
lékafem, komunikaci mezi sestrou a sanitafem, komunikaci mezi sestrou a
fyzioterapeutem, radiologickym asistentem, nutri¢nim terapeutem, vrchni sestrou,
a komunikaci na ranni vizit¢.

Do <¢innosti komunikace jsem dale zahrnul 1 komunikaci mimo
osetfovatelsky a multidisciplinarni tym, tzn. komunikaci mezi sestrou a pacientem
ke které dochdzelo spiSe zfidka, jelikoz vétSina pacientl je tlumena medikaci
audrzovana vumélém spanku. Dale sem patii i komunikace mezi sestrou
arodinou popfipadé navstévou pacienta. Sestra sd€luje rodiné¢ informace
o pacientovi, avSak pouze v omezené mifte, dle predpisi. Do komunikace jsem
déle zahrnul 1 telefonaty sester, napiiklad pfi objednavani 1€kti, pomtcek, hlaseni
vysledkl Iékaftim aj.

Komunikace mezi sestrou a lékafem zahrnovala sdé€lovani zmény ohledné
diagnézy pacienta, zmény v oSetfovatelské ale 1 lé€kaiské péci, interpretace
vysledkll pacienta a planovana dalsi vySetfeni.

Zavérem jsem do komunikace zafadil i béZnou neformélni komunikaci
vramci pracovniho kolektivu, kde se sestra ucastnila komunikace, ktera
nesouvisela se zdravotnictvim €1 s praci na oddéleni. Tento typ komunikace ze
ziskanych dat ptevladal nad ostatnimi.

Tab. 7 Casova dotace sester s komunikaci

5 Prumér
Cmnost.: 1. den 2. den 3. den 4. den 5. den « za
Komunikace vSechny
dny
Pocet minut | 51 33 92 62 73 62 minut
minut minut minut minut minut
Procent (%) | 17,0% ] 11,0% | 30,70% ] 20.70% | 24,30% | 21,0%

V tabulce cislo 7 je Cas sestry straveny s komunikaci, dale pozorovaci den,

pocet minut strdvenych danou ¢innosti, jejich vyjadfeni v procentech a nésledné
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jejich celkovy prumér za dobu pozorovani (pozorovani bylo vzdy po dobu péti
dnti od 7:00 do 12:00 = 300 minut).

Komunikace sestram =zabrala, primémé 62 minut z celkovych 300
pozorovanych minut za den tzn. celkové 21,0% coz je tedy neceld Ctvrtina ze
vSech Sestnacti pozorovanych ¢innosti. Jednalo se tedy o ¢innost, se kterou sestra
stravila nejvice Casu. Nejvice sestry komunikovaly 3. den nejméné naopak 2. den.

Vysledky se za pozorovaci tyden lisily.
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11.3 Monitorace

Cinnost monitorace znamena kontinualni pozorovani a kontrolovani
daného pacienta oSetfujici sestrou v prub¢hu jeji smény, dale pak kontrolovani
¢innosti pfistroji, které slouzi k podpofe fyziologickych a vitalnich funkeci,
sledovani uc¢innosti podané medikace. Do monitorace je také zafazeno provadéni
intervenci u daného pacienta, kterého ma sestra v péci, napt. reakce sestry na
zmény ventilaéniho rezimu u pacienta, nebo nastaveni alarmovych hodnot
u pristroju a obecné kontrolovani funk¢nosti pfistrojti na oddéleni.

Do monitorace pacienta jsou zafazené Cinnosti tykajici se pozorovani
a vyhodnocovani fyziologickych funkci pacienta (TK, P TT), posouzeni priibéhu
jeho onemocnéni a mozné komplikace vzhledem k diagnéze, vcasné odhaleni
zivot ohrozujicich stavli, kontrola ventilatniho rezimu pacienta. Dale
vyhodnocovani zakladnich laboratornich parametrti, vyhodnocovéani vysledki
acidobazické rovnovdhy pomoci analyzatoru, vyhodnocovani vysledki moce
+ sedimentu pacienta.

Monitorace, probihala jednak pfimo na boxu oSetfovaného pacienta, nebo
ze sesterny kde se nachazi monitory s fyziologickymi funkcemi vSech pacientt.
Na boxu u liZka pacienta se jednalo o Cinnosti jako je posouzeni verbalnich
i neverbalnich projevli u pacienta, posouzeni vzhledu a chovani, zhodnoceni
védomi pacienta pomoci klasifikace GCS, monitorovani respiracniho systému
pacienta tzn. monitoraci dechové  frekvence, SpO2, monitorovani
kardiovaskularniho systému tedy sledovani a vyhodnocovani EKG kiivky
upacienta a sledovani spravného umisténi elektrod. Sestra dale provadéni
u pacientil také reakci zornic na osvit pomoci oftalmoskopu.

Tab. 8 Casova dotace sester s monitoraci pacienta

Pramér
Clnn.ost: 1. den 2. den 3. den 4. den 5. den v za
Monitorace vSechny

dny

Pocet 49 20 19 31 11 26,0
minut minut minut minut minut minut minut
Procent 16,30% ] 6,70% 6,30% 10,30% | 3,70% 8,66%
(%)

46




V tabulce ¢islo 8 je Cas sestry straveny s monitoraci pacienta, dale
pozorovaci den, pocet minut strdvenych danou Ccinnosti, jejich vyjadieni
v procentech a nasledné jejich celkovy primér za dobu pozorovani (pozorovani
bylo vzdy po dobu péti dnti od 7:00 do 12:00 hod. = 300 minut).

Monitorovani pacienta sestrdm zabralo primérné¢ 26 minut z celkovych
300 pozorovanych minut za den, tzn. celkové 8,66%. Nejvice sestry stravily
monitoraci pacienta 1. den, naopak nejmén¢ to byl 5. den pozorovani. Vysledky se

za pozorovaci tyden lisily.
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11.4 Medikace

Cinnosti medikace se rozumi p¥iprava, podavéni, Gprava rychlosti viech
1ékti u pacienta s naslednym tuklidem pomiicek. Z piipravy 1€ka je to kontrola
exspiraci vSech 1¢ékti, fedéni antibiotik, natahovani 1éki z ampulek, sehnani 1¢kt
ze skladu, oddéleni, nebo pujceni chybéjiciho 1éku z jiného odd€leni. Dale pak
pfiprava infuznich roztokii, vaki a enteralni vyzivy s ndslednym oznacenim,
piiprava inhala¢ni medikace, a pfiprava bolusového podani medikace.

Do podavani 1ékt je zahrnuto ovétfeni spravnosti 1éku a davky, kontrola
identifikace pacienta, samotnd aplikace Iéku vcetn¢ dodrzeni hygienicko-
epidemiologického opatfeni tzn. dezinfekce Zilniho vstupu a nasledny proplach
katetru po podédni medikace. Po ukonceni infuze nédsleduje podani nového
ptipraveného infuzniho vaku. Déle je zde zahrnutd pravidelna vyména infuznich
ramp a infuznich setd.

Do medikace podané jinou cestou neZ je cesta intravenodzni patii podani
inhala¢ni medikace do dychacich cest nemocného prostiednictvim nebulizace
+ nasledné ukonceni nebulizace, podavani tekutych slz do spojivkového vaku oka,
podavani kapek, masti a roztokti do zvukovodu, aplikace 1ékti do nosu ve formé
ruznych spreji, roztokli a masti, podavani medikace per rektum ve formé ¢ipkd,
masti a roztokt jako je Yal.

Tab. 9 Casova dotace sester s podavanim medikace

Pramér
Cinnost: za
Medikace 1. den 2. den 3. den 4. den 5. den T

dny

Pocet 16 27 27 10 36 23,2
minut minut minut minut minut minut minut
Procent 5,30% 9,0% 9,0% 3,30% 23,0% 7,72%
(%)

V tabulce ¢islo 9 je cas sestry straveny s medikaci pacienta, dale
pozorovaci den, pocet minut strdvenych danou Ccinnosti, jejich vyjadieni
v procentech a nésledné jejich celkovy primér za dobu pozorovani (pozorovani

bylo vzdy po dobu péti dnti od 7:00 do 12:00 hod. = 300 minut).
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Podéavani medikaci sestram zabralo primérné 23,2 minut z celkovych 300
pozorovanych minut za den, tzn. celkové 7,72%. Nejvice sestry stravily medikaci
pacienta 2. den a 3. den, naopak nejméné¢ to byl 4. den pozorovani. Vysledky se za

pozorovaci tyden lisily.
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11.5 Prevaz ran a invazivnich vstupt

Cinnost pfevaz ran a invazivnich vstupti zahrnuje soubor postupti
a dodrzeni hygienicko-epidemiologickych pravidel pfi pifevazu ran a invazivnich
vstupll pacienta. Pfevazem rany je tedy minéno jakékoliv oSetieni porusené kozni
integrity pacienta.

Do pfevazu ran je zapocitand piiprava pomtcek, odstranéni starého kryti
rany, dezinfekce rdny, samotné oSetfeni dané rany, pfiloZeni nového kryti
a nasledny tklid a dekontaminace pouzitych pomicek.

Do ptevazu invazivnich vstupil je zahrnutd péce a pievazy o centralni zilni
katetr, arterialni katetr, dialyzacniho katetr, tracheostomickou kanylu déle oSetieni
a prevaz hrudniho drénu a fixace NGS k nosu. Do Cinnosti je zahrnuta ptiprava
pomticek k oSetieni konkrétniho vstupu, odstranéni starého kryti\fixace,
dezinfekce vstupu, mechanickd ocista vstupu a jeho nasledné oSetieni, prekryti
novym sterilnim krytim/novou fixaci a nasledny uklid a dekontaminace pouZitych
pomtcek.

Tab. 10 Casova dotace sester s pfevazy a invazivnimi vstupy

Cinnost: Pramér
.Preva.z rana -l y den | 2.den 3. den 4. den 5. den L
invazivnich vSechny
vstupu dny
Pocet minut | 4 27 30 14 13 17,6
minuty | minut minut minut minut | minut
Procent (%) | 1,30 % | 9,0% 10,0% 4,70% 4,3% 5,86%

V tabulce ¢islo 10 je Cas sestry strdveny s pfevazem ran a invazivnich
vstupli, dale pozorovaci den, pofet minut stravenych danou cinnosti, jejich
vyjadfeni v procentech a nasledné jejich celkovy primér za dobu pozorovéni
(pozorovani bylo vzdy po dobu péti dnti od 7:00 do 12:00 hod. = 300 minut).

Pfevaz ran a invazivnich vstupli pacienta sestrdm zabralo primeérné
17,6 minut z celkovych 300 pozorovanych minut za den, tzn. celkové 5,86%.
Nejvice sestry stravily pfevazovanim ran a invazivnich vstup 3. den, naopak

nejméne to byl 1. den pozorovani. Vysledky se za pozorovaci tyden lisily.
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11.6 Doplnéni materialu

Doplnéni materialu  zahrnuje c¢innost, pii které sestra dopliluje
zdravotnicky material jednak do boxu pacienta, a jednak do skladu odd¢€leni. Do
této ¢innosti v§ak neni zahrnuté dopliiovani 1ék.

Doplnéni materidlu zahrnuje tyto konkrétni Cinnosti sestry: doplnéni
pievazového materidlu a kryti, doplnéni sterilnich nastroji od sanitaiti, doplnéni
odsavacich kanyl na boxu pacienta, doplnéni pomicek slouzicich k vyméné
ventilaéniho okruhu pacienta, doplnéni dezinfekce, mydla a dezinfek¢énich
ubrouskt,, doplnéni injekénich stiikacek a jehel, doplnéni Sicitho materialu
a doplnéni sterilnich rousek.

Samotna cinnosti tedy znamena fyzické preneseni a vybaleni konkrétni
dopliované véci do skladu oddéleni, ¢i pfimo na box pacienta, a rozfazeni tam
kam patfi.

Tab. 11 Casova dotace sester pfi dopliiovani zdravotnického materialu

. Primér
Cinnost: a
Doplnéni 1. den 2.den 3. den 4. den S. den «

o vSechny
materialu

dny

Pocet 0 minut | 10 1 minuta | 0 minut | 0 minut | 2,2 minut
minut minut
Procent 0 % 3,30% 0,30% 0% 0% 1,0%
(%)

V tabulce Cislo 11 je Cas sestry straveny s dopliiovanim materialu, dale
pozorovaci den, pocet minut strdvenych danou Ccinnosti, jejich vyjadieni
v procentech a nésledné jejich celkovy primér za dobu pozorovani (pozorovani

bylo vzdy po dobu péti dnit od 7:00 do 12:00 hod. = 300 minut).

Doplilovani materidlu ve skladu oddéleni ¢i na boxu pacienta sestrdm
zabralo primérné 2,2 minut z celkovych 300 pozorovanych minut za den, tzn.
celkové 1,0%. Nejvice sestry stravily s dopliovanim materidlu 2. den, naopak
sestry vilbec zdravotnicky material nedoplnovaly prvni, Ctvrty a paty den

pozorovani. Vysledky se za pozorovaci tyden liSily.
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11.7 Doplnéni lékii

Doplnéni 1¢ékti je Cinnost, pfi které sestry dopliovaly chybéjici 1éky do

boxu konkrétniho pacienta, do skladu Iékti na odd€leni, nebo do
anesteziologického stolku na oddéleni.

Doplnéni 1ékti zahrnuje tyto konkrétni cCinnosti: doplnéni roztokd,
infuznich ptfipravkl a vaki, doplnéni enteralni vyzivy, doplnéni &kt
u konkrétniho pacienta dle predepsaného dekurzu v elektronické dokumentaci
1ékatem, dopliovani 1ékti nezbytnych pro prvni pomoc do resuscita¢niho batohu,
doplnovani 1ékti nezbytnych pro podéani anestezie do anesteziologického stolku.
Do ¢innosti je dale zahrnuto 1 shanéni chybé&jici medikace z jiného oddéleni.

Samotna ¢innost tedy znamena fyzické preneseni a vybaleni konkrétniho
1éku/infuze/roztoku do skladu 1ékd na oddéleni nebo pifimo do box pacienta anebo
do resuscitacniho batohu a anesteziologického stolku.

Tab. 12 Casova dotace sester pfi dopliiovani 16k

e Pramér
Cinnost: a
Doplnéni 1. den 2.den 3. den 4. den S. den .
A vSechny
leku
dny

Pocet 7 minut | 4 minuty | 0 minut | 0 minut | 4 minut | 3 minuty
minut
Procent 2,30 % | 1,30% 0% 0% 1,30% | 0,98%
(%)

V tabulce c¢islo 12 je cCas sestry straveny s dopliiovanim Iékt, dale
pozorovaci den, pocet minut strdvenych danou Ccinnosti, jejich vyjadieni
v procentech a nésledné jejich celkovy primér za dobu pozorovani (pozorovani
bylo vZdy po dobu péti dnti od 7:00 do 12:00 hod. = 300 minut).

Dopliovani 1éki vCetné shanéné chybéjici medikace sestram zabralo
primémé 3 minuty z celkovych 300 pozorovanych minut za den, tzn. celkové
0,98%. Nejvice sestry stravily s doplilovanim 1€kt 1. den, naopak sestry viibec
1éky nedopliiovaly tieti a ¢tvrty den pozorovani. Vysledky se za pozorovaci tyden

ligily.
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11.8 Pomoc kolegynim

Do této Cinnosti je zahrnuta pomoc konkrétni sestry ostatnim sestrdm na
odd¢€leni v dobé jejich smény.

Cinnost zahrnuje pomoc kolegynim/koleglim na jiném boxu, pii piijmu
pacienta, pii obédovych pauzéch, kdy se pacient v dobé obédl preda jiné sestie a
ta se po nezbytn¢ nutnou dobu o n¢j stard. Miize také nastat situace, Ze je potieba
provést vice ¢innosti najednou, napft. pti zavedeni invazivnich vstupl u pacienta
apod.

Dle sesbiranych dat sestra pomaha ostatnim sestram zejména v situacich,
kdy je na oddéleni pfijem nového pacienta. Pfi pfijmu se musi zajistit mnoho
¢innosti soubéZzné a v té chvili je nutnd pomoct ostatnich sester. Sestry asistuji
lékati pti zavedeni CZK, staraji se o ventilaci pacienta a také pracuji se
zdravotnickou technikou

Tab. 13 Casova dotace sester pfi pomoci kolegyni

.. Prumér
Cinnost: 72
Pomoc 1. den 2. den 3. den 4. den 5. den v
kolegynim vsechny
dny
Pocet minut | 7 minut 3 17 17 12 11,2

minuty | minut | minut | minut | minut

Procent (%) | 2,30 % 1,0% 5,70% |5,70% | 4,0% 3,74%

V tabulce ¢islo 13. je Cas sestry straveny pii pomoci jiné kolegyni, dale
pozorovaci den, pocet minut strdvenych danou cinnosti, jejich vyjadieni
v procentech a nasledné jejich celkovy primér za dobu pozorovani (pozorovani
bylo vzdy po dobu péti dnit od 7:00 do 12:00 hod. = 300 minut).

Pomoc jinym sestram zabralo pozorovanym sestram primérné 11,2 minut
z celkovych 300 pozorovanych minut za den, tzn. celkové 3,74%. Nejvice sestry
pomahaly ostatnim sestram 3. den a 4. den, nejmén¢ naopak 2. den pozorovani.

Vysledky se za pozorovaci tyden lisily.
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11.9 Odsavani pacienta

Tato cCinnost zahrnovala odsavani pacienta z dolnich a hornich cest
dychacich. Odsavani probihalo u pacienti se zavedenou tracheostomickou
kanylou, nebo endotrachealni kanylou prostiednictvim specidlniho odsévaciho
systému. Specialni odsavaci systém byl bud’ otevieny kde je nutnost cely okruh
rozpojit, nebo systém uzavieny tzv. Trach-care. Odsdvani pacienta probihalo
nejen pii toaleté dychacich cest, ale také pted a po podani nebulizace u pacienta.
Odsavani probihalo také v rdmci odbéru hlenu daného pacienta na bakteriologické
vySetieni.

Do ¢innosti je tedy zahrnutd pifiprava pomilcek pro odsdvani, jako je
sterilni cévka u otevieného systému, stiikacka s natazenym fyziologickym
roztokem, pfiprava a nasazeni ochrannych a provedeni samotného vykonu u
pacienta. Nasledné probihala dekontaminace pomicek a jejich uklid.

Tab. 14 Casova dotace sester pii odsavani pacienta

5 Primér
ClnII’OS’t : , 1. den 2. den 3. den 4. den 5. den . za
Odsavani vSechny
dny
Pocet 23 11 4 minut | 5 minut |2 minut | 9 minut
minut minut minuty
Procent 7,70 % | 3,70% 1,30% 1,70% 0,70% 3,02%
(%)

V tabulce c¢islo 14 je Cas sestry straveny odsdvanim pacienta, dale
pozorovaci den, pocet minut strdvenych danou Ccinnosti, jejich vyjadieni
v procentech a nésledné jejich celkovy primér za dobu pozorovani (pozorovani
bylo vZdy po dobu péti dnti od 7:00 do 12:00 hod. = 300 minut).

Odsavani  sestram  zabralo primémé&€ 9 minut z celkovych
300 pozorovanych minut za den, tzn. celkové 3,02%. Nejvice sestry odsavaly
1. den, nejméné naopak 5. den pozorovéani. Vysledky se za pozorovaci tyden

ligily.
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11.10 Asistence lékari u zavedeni invazivnich vstupi a ostatnich

vykonii

Tato ¢innost zahrnovala asistence lékaifim pfi zavedeni invazivnich vstupti
pacientim a pii ostatnich diagnosticko-terapeutickym vykontim.

Sestra asistovala lékaftim zejména pii zavedeni centralniho zilniho katetru
a zavedeni endotrachedlni kanyly. Asistence spocivala v pfipravé sterilniho
stolku, ptipraveé anesteziologického stolku, ptipravé potfebnych pomiicek pro
vykon, poddvani analgezie a analgosedace pacientim pied a v pribéhu vykonu
dle pokynt I¢kate. Nasledoval tklid a dekontaminace pouzitych pomiicek.

Sestra téz asistovala Iékafiim u ostatnich specializovanych vykoni, jako je
vySetfeni pacienta pomoci prenosného ultrazvukového pristroje, u které¢ho
pomahala pacientim zaujmout vhodnou polohu pro vySetfeni. Sestra asistovala
také pfi manipulaci s dialyzacnim pfistrojem, pii extrakci hrudnich drénti nebo pii
vySetieni pacienta per rektum.

Tab. 15 Casova dotace sester pfi asistenci 1ékati

.. Pramér
Cinnost: za
Asistence 1. den 2. den 3. den 4. den 5. den v
P vSechny
lékari
dny

Pocet 11 36 7 minut | 36 16 21,2
minut minut minut minut minut minut
Procent 3,70 % 12,0% 2,30% 12,0% 5,60% 7,06%
(%)

V tabulce cCislo 15 je Cas sestry straveny s asistenci 1€kafim pfi zavedeni
invazivnich vstupil a provadéni ostatnich diagnosticko-terapeutickych vysetfeni
u pacientli, ddle pozorovaci den, po€et minut stravenych danou ¢innosti, jejich
vyjadifeni v procentech a ndasledné jejich celkovy primér za dobu pozorovani

(pozorovani bylo vzdy po dobu péti dnti od 7:00 do 12:00 hod. = 300 minut).
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Asistence Iékaftim sestram zabralo primémé 21,2 minut z celkovych
300 pozorovanych minut za den, tzn. celkové 7,06%. Nejvice sestry asistovaly
lékarim druhy a ¢tvrty den, nejméné naopak 3. den pozorovani. Vysledky se za

pozorovaci tyden lisily.
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11.11 Multidisciplinarni spoluprace

Tato Cinnost zahrnovala spolupraci sester s ostatnimi cleny
zdravotnického, Iékaiského tymu. Patii sem spoluprace zejména s I€kafi
provad¢jici pristrojova vysetfeni jako je USG, CT, RTG. Dale pak s
radiologickymi asistenty, nutriénimi terapeuty, rehabilitanimi pracovniky aj.
profesionaly ve zdravotnictvi.

Jedna se hlavné o vySetfeni pacientd, u kterych byla pfitomna oSetiujici
sestra a ktery t€émto profesiondlim v oboru asistovala. Z pfitomného pozorovani
se jednalo o ¢innosti jako je asistence pracovnikiim na vysetfeni CT, RTG a USG,
nebo konzultace s rehabilitacni ¢i nutricni sestrou ohledné momentalniho stavu
oSetfovaného pacienta.

Tab. 16 Casové dotace sester pfi multidisciplindrni spolupraci

e Praumér
Cinnost: za
Multidisciplinarni | 1.den | 2.den | 3.den | 4.den | S.den .
spoluprace vsechny
P dny
Pocet minut 17 0 0 0 12 5.8

minut | minut | minut | minut | minut | minut

Procent (%) 5,70 % | 0% 0% 0% 4,0% |1,94%

V tabulce ¢islo 16 je Cas sestry straveny multidisciplindrni spolupraci
souvisejici s péci o daného pacienta, kterého méla ten den sestra na starost, dale
pozorovaci den, pocet minut strdvenych danou cinnosti, jejich vyjadieni
v procentech a nasledné jejich celkovy primér za dobu pozorovani (pozorovani
bylo vzdy po dobu péti dnit od 7:00 do 12:00 hod. = 300 minut).

Multidisciplinarni spoluprace sestrdm zabrala primérné 5,8 minut
z celkovych 300 pozorovanych minut za den, tzn. celkové 1,94%. Nejvice sestry
spolupracovaly s ostatnimi zdravotniky 1. den, ke spolupraci vSak viibec nedoslo

2. den, 3. den a 4. den pozorovani. Vysledky se za pozorovaci tyden liSily.
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11.12 Hygiena pacienta

Jednim z hlavnich pfedméti pozorovani byla pravé hygienicka péce
u pacientii. Tato Cinnost, zahrnovala hygienickou péci o pacienty, kterd probihala
v rannich ¢i dopolednich hodinach. Do hygieny je kromé ranni a dopoledni
hygieny zapocitana také jakakoliv péce o pacienta, ktera souvisi s hygienou, avsak
probiha nad ramec ranni ¢i dopoledni hygienické péce. Jedné se naptiklad o péci
o¢i, nosu, Ust a pokozky pacienta. Do hygienické péce neni zapocitano polohovani
pacienta pfi provadéni hygieny.

Hlavni naplni hygienické péce bylo jednak zajiSténi sanitare, ktery bude
s hygienickou péci u pacienta pomahat. Dale manipulaci se zdvihacim pfistrojem
slouzici pro manipulaci s pacienty upoutanymi na lazko, ptiprava vSech pomiicek
potfebnych k hygiené jako jsou zinky, ru¢niky, hydrata¢ni a ochranné krémy,
Sampony lozni pradla, dezinfekce na povrchy, ochranné rousky a zastéry. Také
sem zahrneme napuSténi umyvadla, a provedeni celkové hygienické péce u
pacienta, s naslednym uklidem vSech pouzitych pomicek a pouzitého loZzniho
pradla.

Hygienicka péce v dopolednich hodinach byla dost Casto rozkouskovana,
tzn., Ze byla naruSovana ostatnimi, diagnosticko-terapeutickymi c¢innostmi
u daného pacienta. V jednom pfipadé byla hygienicka péce dokonce odloZena na
odpoledni hodiny, protoze se nahle zhorsil zdravotni stav pacienta.

Tab. 17 Casova dotace sester pii provadéni hygienické péce

.. Prumér
Cinnost: 72
Hygiena 1. den 2.den 3. den 4. den S. den .

5 vSechny
pacienta

dny

Pocet 50 minut | 38 minut | 15 12 10 25 minut
minut minut minut minut
Procent 16,70% 12,70% 5,0% 4,0% 3,30% 8,0%
(%)

V tabulce ¢islo 17 je Cas sestry strdveny s hygienickou pé¢i o pacienta,
dale pozorovaci den, pocet minut stravenych danou cinnosti, jejich vyjadieni
v procentech a nésledné jejich celkovy primér za dobu pozorovani (pozorovani

bylo vzdy po dobu péti dnti od 7:00 do 12:00 hod. = 300 minut).
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Hygiena pacienta sestram zabrala primémé 25 minut z celkovych
300 pozorovanych minut za den, tzn. celkoveé 8,0%. Nejvice Casu sestry stravily
s hygienou 1. den, nejmén¢ naopak 5. den pozorovani. Vysledky se za pozorovaci

tyden lisily.
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11.13 Polohovani pacienta

Cinnost polohovani pacienta zahrnuje &as, kdy se sestra pfimo podilela na

zméne polohy konkrétniho pacienta.

Jednd se konkrétné¢ o cinnosti jako je napiiklad polohovani pacienta

v pribéhu provadéni hygienické péce, zména polohy pacienta pii jeho transportu

na pristrojové vySetfeni, zména polohy pfi pfijmu a ptekladu pacienta, ¢i zména

polohy piti zmén¢ jeho zdravotniho stavu.

Tab. 18 Casova dotace sester pfi polohovani pacienta

.. Prumér
Cinnost: za
Hygiena 1. den 2. den 3. den 4. den S. den .

. vSechny
pacienta

dny

Pocet 7 minut | 15 16 2 minut | 0 minut | 8 minut
minut minut minut
Procent 2,30 % 5,0% 5,30% 0,70% 0% 3,0%
(%)

V tabulce ¢islo 18 je Cas sestry straveny s polohovanim pacienta, dale
pozorovaci den, pocet minut strdvenych danou cinnosti, jejich vyjadieni
v procentech a nasledné jejich celkovy primér za dobu pozorovani (pozorovani
bylo vzdy po dobu péti dnit od 7:00 do 12:00 hod. = 300 minut).

Polohovani pacienta sestrdm zabralo primémé 8 minut z celkovych
300 pozorovanych minut za den, tzn. celkové 3,0%. Nejvice Casu sestry stravily
s polohovéanim 3. den, polohovani naopak viibec neprob¢hlo 5. den pozorovani.

Vysledky se za pozorovaci tyden lisily.
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11.14 Vizita

Tato ¢innost zahrnuje pfitomnost sestry u vizity pacienta, kterého ma ten
den na starost. Vizity na oddéleni probihaji kazdy den v rannich ¢i dopolednich
hodinach a jsou provadéni na etapy. Nejdiive je sestra pritomna u vizity, kterou
provadi sdm oSetfujici 1ékat vzdy po 7. hodin€ ranni. Spole¢né se sestrou
zkontroluji zdravotni stav pacienta. Kolem 9. hodiny dopoledne probihd hlavni
velkd vizita. Krom¢ pfitomnosti sestry se vizity také ucastni ostatni pracovnici
lékai'ského a oSetiovatelského tymu oddélni RES jako je primaf, vedouci lékat,
ostatni lékafi, nutriéni terapeut, fyzioterapeut, vrchni sestra, a ostatni sestry
z jinych box1. Vizita probihala vzdy samostatné u kazdého pacienta v jejich boxu,
pouze pokud se jednalo o pacienta infekéniho, vizita probihala pted jeho boxem.

Specifika vizit na RES oproti jinym oddélenim je hlavné v tom, Ze se zde
nachdzi pacienti v kritickém stavu a jejich prognoza je vétSinou bud’ neptizniva,
nebo nejistd. Zdravotni stav pacienti se tak mliZe zménit z hodiny na hodinu, a
proto je zde u vizit kladen velky diraz na detailni popisovani soucasného
zdravotniho stavu. Dale se konzultuje jeho nyné&jsi zplisob 1écby, progndza a plan
1ékatske 1 oSetfovatelské péce.

Hlavni ¢innosti sester na vizitach svych pacientl je hlavné sdéleni 1ékaiim
zmény z oSetfovatelského hlediska, jelikoZ sestry jsou s konkrétnim pacientem
v kontaktu po celou dobu jejich smény, védi o pacientech mnohdy dulezité
informace, které 1€kaifim pomahaji s diagnosticko-terapeutickym planem.

Tab. 19 Casova dotace sester pfi vizité

5 Prumér
Cfn.nost: 1. den 2. den 3. den 4. den 5. den 9 za
Vizita vSechny
dny
Pocet 14 14 8 minut | 6 minut | 13 11 minut
minut minut minut minut
Procent 4,70 % | 4,70% 2,70% 2,0% 4,30% 3.68%
(%)

V tabulce Cislo 19 je Cas sestry straveny s vizitou pacienta, dale pozorovaci

den, pocet minut stravenych danou cCinnosti, jejich vyjadieni v procentech

61



a nasledn¢ jejich celkovy primér za dobu pozorovani (pozorovani bylo vzdy po
dobu péti dnid od 7:00 do 12:00 hod. = 300 minut).

Vizita sestram zabrala primérné 11 minut z celkovych 300 pozorovanych
minut za den, tzn. celkové 3,68%. Nejvice Casu sestry stravily s vizitou 1. den
a 2. den, nejmén¢ naopak 4. den pozorovani. Vysledky se za pozorovaci tyden

ligily.
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11.15 Prijem, preklad a transport pacienta

Tato Cinnost zahrnuje doprovod pacientli na pfistrojova vysSetieni jako je
USG, RTG, CT a déle pak situace kdy sestra provadéla ptijem na odd€leni RES ¢i
pteklad pacienta na odd¢leni a nasledné intenzivni péce v ramci aredlu nemocnice
FNKV.

Tato Cinnost zahrnovala samotny transport pacienta v doprovodu sestry
a lékare na dané pracovisté, po tuto dobu sestra sledovala a vyhodnocovala vitalni
funkce pacienta na pfenosném monitoru, starala se a zajistovala bezpecny presun
pacienta z oddé€leni RES na pfislusné pracovisté a zase zpét.

Dalsi Cinnosti, kterou za dobu mého pozorovani sestra provadéla, byl
pteklad pacienta na jiné odd¢leni, ktery prob&hl 4. den pozorovani. Do této
¢innosti byla zahrnuta administrativa spojena s piekladem pacienta, baleni
osobnich véci pacienta, transport, a nasledn¢ formalni pfedani pacienta na daném
oddéleni. Nasledné pak prob¢hl transport sestry zpét na oddélené RES sanitou.

Tab. 20 Casova dotace sester pfi pfijmu/piekladu/transportu pacienta

e Pramér
Cinnost: 2
Piijem/preklad/transport | 1. den | 2. den | 3.den | 4. den | S.den | .
A vSechny
pacienta
dny
Pocet minut 8 0 0 51 0 11,8

minut | minut | minut | minut | minut | minut

Procent (%) 2,70 | 0% 0% 17,0% | 0% 3.94%
%

Vtabulce ¢islo 20 je cas sestry straveny s piijmem/piekladem
a transportem pacienta, dale pozorovaci den, pocet minut strdvenych danou
¢innosti, jejich vyjadieni v procentech a nasledné jejich celkovy prumér za dobu
pozorovani (pozorovani bylo vzdy po dobu péti dnti od 7:00 do 12:00 hod. = 300
minut).

Ptijem/pieklad a transport pacienta sestram zabralo praimérné 11,8 minut
z celkovych 300 pozorovanych minut za den, tzn. celkové 3,94%. Nejvice Casu
sestry stravily s pfekladem pacienta na jiné oddé€leni, které probéhlo 4. den,
naopak zadny piijem, pfeklad ani transport neprob¢hlo 2. den, 3. den a 5. den

pozorovani. Vysledky se za pozorovaci tyden velmi lisily.
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11.16 Nepritomnost sestry

Jedna se o situace, pii kterych sestra neni pfitomna v boxu oSetfované¢ho
pacienta, a neni na sesterné¢. Jedna se konkrétné¢ o osobni potieby sester, jako je
prestavka na svacinu, na obéd, piti napojl, nebo odchod na toaletu.

Pfed tim, nez sestra odchazi ze sesterny a prestavd monitorovat svého
pacienta, musi dojit k pfedani dan¢ho pacienta jiné sestfe. Ta se bude po dobu
nepfitomnosti oSetfujici sestry o pacienta starat, plnit ordinace Iékate a
monitorovat ho. Po pfichodu sestry zpét na odd€leni se opét vystiidaji a
pozorovana sestra se zase stard navic o jiného pacienta.

Tab. 21 Neptitomnost sestry

Cinnost: Primér za
Nepritomnost | 1.den | 2.den | 3.den | 4.den | S.den |
vSechny dny
sestry
Pocet minut | 21 26 46 20 66 35,8 minut
minut | minut minut minut minut
Procent (%) | 7,0 % | 8,70% | 15,30% | 6,70% |22,0% ]12,0%

V tabulce ¢islo 21 je ¢as neptfitomnosti sestry, dale pozorovaci den, pocet
minut stravenych danou ¢innosti, jejich vyjadfeni v procentech a nasledné jejich
celkovy primér za dobu pozorovani (pozorovani bylo vzdy po dobu péti dnit od
7:00 do 12:00 hod. = 300 minut).

Nepritomnost sester v prubéhu pozorovani trvala primérné 35,8 minut
z celkovych 300 pozorovanych minut za den, tzn. celkové 12,0%. Nejdéle byla
sestra pry¢ 5. den nejméné naopak 4. den pozorovani. Vysledky se za pozorovaci

tyden pomérné lisily.
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12 Kvantitativni zpracovani dat

Obr. 2 Souhrnny graf Cislo 1

Procentuilni graf zastupujici vSechny ¢innosti sester

3.94%

T4%

665

3.02% 7.06% 1.94%

W Pfijem/pieklad/transport pacienta W Dokumentace B Medikace
[ Pfevaz ran a invazivaich vstupd B Doplnéni materiald [ Polohovéni pacienta

W Nepiitomnost sestry O Odsavani pacienta W Asistence 1ekafl

O Multidisciplinami spoluprace B Hygiena pacienta B Doplnéni 16ki

W Vizita W Monitorace [ Pomoc kolegynim
B Komunikace

V grafu ¢islo 1. Je znazornéno vSech 16 pozorovanych ¢innosti. Z grafu je
patrné ze nejvice cCasu sestra stravila tfemi cCinnostmi, sestupné se jedna

o komunikaci, nepfitomnost sestry a dokumentaci.
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Obr. 3 Souhrnny graf ¢islo 2

Procentuilni graf zastupujici hlavni ¢innosti sester

9.00 % 12,00 %

21,00 %

B Dokumentace B Eomunikace B Monitorace
B Odbome cinnost: M Nepfitomnost sestry

V grafu ¢islo 2 je zndzornéno pét hlavnich ¢innosti, které sestra provadéla
v ramci mého pozorovani.

Z grafu je patrné, ze témét polovinu svého ¢asu sestry provadély odborné
¢innosti, celkem to bylo 49,68 % z celkovych vysledkli pozorovani, s komunikaci
sestry stravily celkem 21%, nepfitomny byly sestry celkové 12%, praci
s dokumentaci stravily v priméru 9% jejich casu a nakonec monitoraci pacienta
sestry stravily 8,66%.

V grafu tedy vidime, Ze vétsinu svého ¢asu v dob& pozorovani stravily
sestry s odbornymi ¢innostmi, jako jsou pievazy invazivnich vstupl, pfevazy ran,
hygiena, prace s ventildtorem, piijem/pieklad pacienta, poddvani medikace a dalsi.
Cinnosti, se kterou sestry také stravily pomérné dost ¢asu, byla komunikace
sester, jednalo se zejména o rozhovory s lékafem, pacientem, rodinou ¢i jinymi

kolegy v ramci zafizeni.
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13 Diskuze

V diskuzi bych chtél rozebrat a shrnout souhrnné vysledky mého
pozorovani. Dosud jsem nenasel zadnou absolventskou praci, ktera by se touto
tématikou zabyvala, a mnou ziskana data mi pfijdou pfinosna a zajimava. Diskuze
na toto téma probihala s vedouci bakalafské prace a ndsledné také s odbornou
konzultantkou.

Zacnéme od zacatku, kdy prvnim bodem pozorovani byla dokumentace.
Jednalo se o praci jak s elektronickou, tak tist€énou dokumentaci. Z vysledku
pozorovani vyslo, ze sestry vénuji dokumentaci v dopolednich hodinach 27 minut
Cistého Casu. Z vysledki néas zde piekvapilo, Ze ackoliv na oddéleni existuje
a prevazuje elektronicky typ dokumentace, do které sestry mohou vSe zapisovat,
tak pomérné mnoho ¢asu sestry stravily i s tist€énou formou dokumentace. Zde se
jedna hlavné o duplicitu informaci, které jiz sestry zapsaly do elektronické
dokumentace. Zde jsme piemysleli nad tim, pro¢ je nutné, aby sestra tolikrat
provadéla duplicitu informaci o pacientovi, kdyZ je jiz opakované zapsala do
elektronické dokumentace a zda je tato duplicita viibec nutna v takovéto mire?

Druhym bodem pozorovéani byla komunikace. U tohoto bodu jsme jiz
pfedem ptedpokladali, ze Casova dotace s komunikaci bude vyssi neZ naptiklad
ujinych cinnosti, jelikoZz komunikace v intenzivni péci je velice dulezita.
Nicméné zajimavé bylo to, Ze ¢innost komunikace v nékterych dnech naprosto
prevladala nad ostatnimi sledovanymi ¢innostmi. Z péti pozorovanych hodin
casova dotace pfi komunikaci byla primérmé 60 minut.

Tteti den pozorovani sestry napiiklad komunikovaly 92 minut z celkovych
300 minut pozorovani. To znamena, ze sestra ten den komunikaci stravila téméet
31% celkové doby pozorovani. Divodem, proc jsou tato Cisla tak vysoka, je to, ze
do bodu komunikace, kromé¢ té profesni komunikace slékafi a ostatnimi
zdravotniky, vcetné¢ vyfizovani telefondtl, ze je zde také zahrnuta bézna
neformalni komunikace mezi kolegy, coz je dle naseho nazoru také dulezité. Tato
komunikace alesponl trochu pomaha sestram v jiz tak stresovém prostredi, jako je

intenzivni péce s ventilaci a mohou se tak na chvilku pfii praci odreagovat.
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I presto ze nas vysledny ¢as prekvapil vice, nez jsme ¢ekali, myslime si, ze
komunikacni vlastnosti a dovednosti sester jsou pro vykon povolani velmi
dualezité a tato Cisla jsou naprosto v poradku.

Jednim z hlavnich sledovanych bodl, na ktery jsme se ve vyzkumu
zamgéfili, byla hygienickd péce u pacientli. Zde jsme se zabyvali tim, jestli je
vibec mozné v tak casové naroéném harmonogramu hygienickou péci piesunout
na jiny ¢as. Casové dotace hygienické péde nas nijak nepiekvapila, jelikoz jsme si
byli védomi, Ze hygienickd péce o pacienty v oblasti intenzivni péce trva mnohem
déle nez na jinych oddélenich. Kdyz si k tomu piipocteme i ptipravu a uklid vSech
pomticek, tak vysledné hodnoty se nam zdaji byt v poradku. Hygienicka péce
sestrdm trvala v priméru 25 minut ¢istého Casu, s tim Ze ne vzdy se celd hygiena
stihla praveé v dopolednich hodindch. Naopak byly dny, kdy se z diitvodu zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta hygiena odlozila na odpoledne. Diky harmonogramu
jsme vSak nésledné¢ zjistili, ze hygienicka péce se provadi i ve vecernich hodinach
no¢nimi sestrami a je na uvaZeni sester, zda ji udé€laji znovu celkové, jako se
provadi rdno. Dle mého ndzoru je pfesunuti hygienické péfe na jiny Cas
predmétem mnoha debat, zejména s persondlem dané kliniky, jelikoZ nelze
jednoznaéné fici, Zze kdyz se hygienickd péce presune napiiklad na teti hodinu
odpoledne, Ze na ni bude vice Casu, neZ v dopolednich hodinach, kdy u pacienta
probiha diagnosticko-terapeuticky plan, ktery ¢asto hygienickou péci narusoval.
Na oddéleni tohoto typu se miiZze z hodiny na hodinu stat, Ze bude mit personal
pfijem pacienta, ktery mulZe nastat v kteroukoliv hodinu. Odpoledni hodiny by
naopak oproti t¢ém dopolednim, mohly hygienickou péci zkomplikovat prave
nejenom moznymi piijmy pacientl, ale také navstévami rodin pacientil a pozdni
RHB.

Dal$im zajimavym bodem bylo dopliiovani materialu. Pfi pozorovani této
¢innosti jsem si v§iml, ze neni piesné¢ dano, jaky material ma doplnovat sestra
ajaky ma doplnovat sanitaf, a pak Casto nastavala situace, Ze misto aby sestra
mohla provaddét odbornou Cinnost, kterd je vyzadovana diagnosticko-
terapeutickym planem Iékafe C¢i aby mohla sestra reagovat na néhlou zménu
zdravotniho stavu pacienta, tak musi soubézné¢ doplnovat material, ktery by mohli

dopliovat pouze sanitafi.
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Myslime si, ze praveé sanitafi by mohli dopliovat vSech zdravotnicky
material. Vyjimkou by byly 1éky. Tato pomocné prace sanitaii by ur¢it¢ pomohla
sestram. Sestry by tak mohly usetfeny Cas vénovat odbornym ¢innostem.

Poslednim zajimavym bodem byla nepfitomnost sester. Jednalo se
zejména o situace, kdy sledovand sestra nebyla pfitomna na sesterné¢ nebo na
oddéleni. Ziskand data ukazala, ze primérné v dopolednich hodinach byly
pozorované sestry nepiitomny u svych pacientti 35,8 minut Cistého Casu, vcetné
doby, kdy sestry nemohly ani své pacienty sledovat ze sesterny. V této dobé
pozorovana sestra vzdy piedala svého pacienta jiné sestfe, ktera se po dobu jeji
nepiitomnosti o pacienta starala. Celkovy ¢as nas nejdiive ponékud zaskocil,
nebot’ to znamenalo, Ze v dany pozorovaci tyden se jednalo o tfeti nejcasté)si
¢innost sester. Nesmime ale zapomenout, Ze do celkové doby nepfitomnosti byly
zapocitané také prestavky na obéd, z divodu piekryvani se poledniho casu
pozorovani, s pozorovacim ¢asem druhé kolegyné. Prekvapilo nds, Ze se jedna
dalezité, aby byly ve fyzické pohodé. Tyka se to hlavné dodrzovani pitného

reZimu a pravidelnosti ve stravovani.
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Zaveér

Prace na anesteziologicko-resuscitatnim odd€leni je v dneSni dobé
povazovana za jednu znejvice naroCnych praci napfic vSemi obory ve
zdravotnictvi. Na tato oddéleni se Casto dostavaji pacienti, ktefi jsou ohrozeni
multiorganovym selhanim a jsou na hranici mezi zivotem a smrti. Snahou je, aby
oSetrovatelska péCe o tyto pacienty byla na Spi¢kové urovni. Z tohoto divodu se
sestry musi po odborné strance neustdle vzdelavat, nebot’ hlavné pro Iékarte,
pracujici v intenzivni péci, jsou sestry dilezitymi partnery, vzhledem k tomu, ze u
pacienta stravi nejvice svého ¢asu v ramci své smény. Spolecné s 1ékari tak tvori
klicovy tym v rdmci péce o nemocného.

Ve své bakalaiské praci ,,Cinnosti sestry specialistky v resuscitaéni pé&i«
jsem se zabyval monitorovaci Cinnosti sester specialistek na oddeleni RES II.
spadajici pod kliniku anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady. V teoretické ¢asti bakalafské prace se vénuji charakteristice oboru
intenzivni mediciny, historii intenzivni péfe u nas a ve svété a oSetfovatelstvi
v intenzivni pé€i. Dale popisuji soucasné vzdelavani sester pro intenzivni péci.
Popisuji také specializacni a celozivotni vzdélavani sester. Dale jsem rozebiral
provozni fad kliniky anesteziologie a resuscitace, kde mij vyzkum probihal.
Poslednim tématem v teoretické ¢asti jsem se vénoval vizitdm. Popisoval jsem i
jednotlivé formy vizit a jejich konkrétni pritbé¢h na oddé€leni intenzivni péfe KAR
FNKV.

V empirické Casti bakalatské prace, kterd byla kombinaci kvalitativni
a kvantitativni studie, probihajici formou etnografického Setfeni a to predevSim
zicastnénym pozorovanim sester v intenzivni pé€i, jsem zpracoval mij vyzkum
probihajici na klinice anesteziologie a resuscitace FNKV po dobu péti pracovnich
dnti, vZdy od 7:00 do 12:00 hodin. Cilem prace bylo sledovani Cinnosti, které
sestry na resuscitaénim oddéleni v pribéhu své smeény vykonavaji s jejich casovou
dotaci a zda by bylo mozné pifesunout nékteré z Cinnosti, jako je napiiklad
hygienicka péce na jiny casovy usek, nez v dopolednich hodinach. Kazdy den
pozorovani jsem tedy sledoval vzdy jednu sestru a jednoho pacienta, které se
kazdy den ménili, abych ziskal pokud mozno co nejobjektivnéjsi data. Na zakladé

pozorovani jsem vytvofil dohromady Sestndct okruhti ¢innosti, které sestry na
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oddéleni vykonavaly. Jednotlivé ¢innosti jsem detailné zpracoval a spocital jsem
jejich casovou dotaci, tedy kolik minut dand Cinnost sestrdm v pribéhu mého
pozorovani zabrala.

Zaveérem bych chtél fici, Ze tato prace je pouze pilotnim vyzkumem a nelze
jednoznacné fici, zda by se shromazdénd data v jiny tyden pozorovani odliSovala
nebo ne. Doporucoval bych proto do budoucna provést rozsahlejsi vyzkumné
Setfeni, které by piineslo objektivnéjsi data. Myslim si, Ze by téz bylo zajimavé, k
jakym dalS$im a novym vysledkiim Setfeni by se doslo v tak naro€ném terénu jako

je intenzivni péce.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

ASTRUP - vysetieni acidobazické rovnovahy z krve pacienta

ATB — antibiotika

CPAP - continuous positive airway pressure (kontinudlni pfetlak v dychacich
cestach)

CPIK — centralni pfijem internich klinik

CT — computed tomografy (pocitacova tomografie)

CVVHD - kontinualni venoven6zni hemodialyza

CZK — centralni Zilni katetr

DIOP — dlouhodob4 intenzivni oSetfovatelskd péce

EDIC — The European Diploma in Intensive Care Medicine (Evropsky diplom
v intenzivni medicing)

EKG — elektrokardiogram

ETK — endotrachealni kanyla

FiS — fibrilace sini

FNKYV — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

GCS — Glasgow Coma Scale (stupnice uzivand pro posouzeni stavu védomi)
CHCE - cholecystoektomie

CHOPN - chronické obstrukéni plicni nemoc

ICU (JIP) — intensive care unit (jednotka intenzivni péce)

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny

IP — intenzivni péce

KAR - klinika anesteziologie a resuscitace

NGS — nazogastricka sonda

OGS - orogastrickd sonda

ORL — Otorhinolaryngologie

OTI — orotracheélni intubace

P —pulz

PZK- periferni Zilni katetr

RASS - Richmond Agitation-Sedation Scale (stupnice posouzeni bolesti)
RES I, IT — resuscita¢ni oddéleni I, II
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RHB — rehabilitace

RTG —rentgen

SIP — sestra pro intenzivni péci
SpO2 — saturace krve kyslikem
SZS — stiedni zdravotnicka $kola
TK — krevni tlak

TRACH-CARE — uzavieny odsavaci systém
TT — télesna teplota

UK — Univerzita Karlova

UPV —umg¢la plicni ventilace
USG — ultrasonografie

VOS — vyssi odborna $kola
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